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Forord

Tidigare forskning har visat att de flesta personer som dor i suicid lider av ndgon form av
psykisk sjukdom. Forskningen har ocksa visat att de flesta personer som dor i suicid ofta
har kontakt med vard under tidsperioden innan dédsfallet. Det dr dock mindre kant var
inom varden dessa personer har vardats eller for vilka diagnoser, samt vad som
kannetecknar personer som senare dor i suicid men som inte har sokt vard for sina
problem. Genom att kartlagga hur personer som senare dor i suicid soker eller inte soker
vard kan vi 6ka kunskapen kring vardbehov som inte moéts och hur det forebyggande
arbetet mot suicid skulle kunna forbattras.

I den hir rapporten kartldggs den totala virdkonsumtionen (somatisk och psykiatrisk
vard) bland alla personer som dott i suicid i Stockholms lan under perioden 2011-2016.
Vardkonsumtion innan dodsfallet kartlaggs i olika alders- och kénsgrupper inom all
slutenvard, specialiserad 6ppenvard och primarvard. Malgrupper fér rapporten ar
praktiker, forskare och beslutsfattare inom folkhéalsoomradet.

Cecilia Magnusson
Verksamhetschef

Centrum for epidemiologi och samhéllsmedicin, Region Stockholm
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Sammanfattning

Rapporten kartliagger tidigare virdkonsumtion bland alla personer som dog i suicid i
Stockholms ldn under aren 2011—2016. Vi har anvint registerdata for att beskriva vilka
vardnivder som personerna varit i kontakt med samt vilka diagnoser de fatt under de
fem aren fore dodsfallet i suicid — med sérskilt fokus pa det sista levnadsaret.

Under aren 2011—2016 dog 1 950 personer i suicid i Stockholms ldn. Av dessa dog 92
kvinnor (10,4 per 100 000 invénare) och 199 (23,1 per 100 000 invanare) man under ar
2016. Bland bade kvinnor och mén 6kade antalet dodsfall i suicid med stigande élder,
och var hogst i 6vre medelaldern.

Rapporten visar att cirka 9o procent av de personer som dog i suicid i Stockholms lan
aren 2011—2016 hade varit i kontakt med varden f6r somatiska eller psykiska problem
minst en gang under aret fore dodsfallet. Andelen var nagot hégre dn bland dem som
inte dog i suicid (80 procent). Detta pekar pa att det potentiellt finns mojligheter att na
suicidnira patienter inom varden. Att identifiera gruppen med risk for suicid brett inom
varden ar dock en utmaning, eftersom dven en majoritet av personer som inte dor i
suicid ofta har kontakt med varden samt att suicid ar svart att forutse.

Cirka 60 procent av de personer som dog i suicid vardades inom psykiatrisk vard under
det sista aret fore dodsfallet. Under de sista tva veckorna fore dodsfallet sjonk andelen
personer med minst en virdkontakt inom psykiatrisk véard till 30 procent. Den
vanligaste diagnosgruppen bland méan var psykiska storningar orsakade av psykoaktiva
substanser. Bland kvinnor var dngestrelaterade tillstdnd vanligast, titt fljt av psykiska
storningar orsakade av psykoaktiva substanser. Det visar pa att insatser mot missbruk ar
viktiga i det suicidpreventiva arbetet.

Drygt 7 procent av kvinnorna och 15 procent av ménnen hade inte nagon vardkontakt,
varken inom primérvéard, slutenvard eller inom 6ppen specialistvard, under manaden
fore dodsfallet i suicid. En vidare kartlaggning av den har gruppen visade att icke-
vardsokande var hogst bland unga mén. I aldrarna 15—24 ar hade 23 procent av méannen
inte haft ndgon vardkontakt 6ver huvud taget under den sista manaden fore dodsfallet.
For att varden ska lyckas na dessa grupper behover sannolikt kunskapen om psykisk
ohilsa oka allméant och stigmat kring psykisk ohilsa minska.



Inledning

I Sverige avlider ungefir 1 500 personer per ar till foljd av suicid (1) varav ungefar 300 i
Stockholms lan (2). Det arliga antalet dodsfall i suicid per 100 000 invénare har sjunkit
sedan 1980-talet i hela Sverige savil som i Stockholms lan. Dock har minskningen varit
minst bland unga vuxna (15-24 ar) (2).

Enligt tidigare studier har majoriteten av personer som dor i suicid en psykisk sjukdom
(3, 11). Nagra av de vanligaste diagnoserna ar forstimningssyndrom, substansrelaterade
diagnoser (dvs alkohol- eller drogmissbruk) och schizofreni (3). Behandlingar av
psykiska sjukdomar &r vanligtvis ldngvariga och komplexa, och samsjukligheten med
somatiska sjukdomar ar hég. Det innebar att personer som senare dor i suicid ofta har
kontakt med varden under en tidsperiod fore dodsfallet. Ett sitt att kunna cka
kunskapen kring vardbehov som inte méts av varden ar att kartlagga forekomst av
vardkonsumtion fore dodsfallet i suicid. Att kartligga vardkonsumtionen bland personer
som senare dog i suicid kan ocksa oka var forstaelse om hur det forebyggande arbetet
mot suicid kan forbattras.

En nyutkommen studie av alla dédsfall i suicid som rapporterades till Inspektionen for
vard och omsorg (IVO) i Sverige ar 2015 visade att 33 procent av personerna som dog i
suicid hade vardats inom slutenvard under de tre ménaderna fore dodsfallet, medan

82 procent hade vardats inom specialiserad 6ppenvard (4). Det ar viktigt att notera att
endast suicidfall som rapporterades till IVO inkluderades i denna studie, vilket var farre
an hélften av alla suicidfall i Sverige det aret (2015).

I en studie av virdkonsumtion i USA hade de flesta personer (83 procent) minst en
vardkontakt inom slutenvarden, 6ppenvarden eller priméarvarden aret fore dodsfallet i
suicid (5). Samma studie visade att cirka 60 procent av dessa varit i kontakt med
priméarvarden, och att cirka en tredjedel hade fatt psykiatrisk vard under det sista
levnadséret (5). En 6versikt av studier utforda i olika lander har visat att majoriteten (ca
80 procent) av dem som dor i suicid varit i kontakt med primérvarden under det sista
aret fore dodsfallet (6). Tidigare studier visar dven en tydlig skillnad mellan kvinnor och
man i vardkonsumtion innan suicid: Antal vardkontakter det sista levnadsaret ar hogre
bland kvinnor ar dn bland mén (5, 7).

I de flesta tidigare studier gjorda i Sverige och i andra linder har virdkonsumtion fore
suicid undersokts inom enskilda typer av vard. Det vill séga, virdkonsumtionen har
undersokts inom primarvarden, Oppenvarden eller slutenvarden. Det innebar att den
sammantagna bilden av vairdkonsumtionen inom alla dessa olika typer av vard aren
innan dodsfallet i suicid ar bristfillig. Det saknas dven studier dar vardkonsumtionen
fore dodsfallet i suicid jamfors med vardkonsumtionen inom den generella
populationen. En utforlig beskrivning av vardkonsumtionen fér personer som senare dor
i suicid ar en forutsattning for att bedoma mojligheten av forebyggande arbete mot
suicid inom varden i Stockholms lan. Beskrivningen behover férklara om och var inom
varden personerna viander sig, vilka diagnoser de vardas for och om det finns kons- eller
aldersskillnader.



Syfte

Det 6vergripande syftet var att kartlagga den tidigare virdkonsumtionen inom
slutenvard, specialiserad 6ppenvard och primarvard med fokus pa psykiatrisk vard
bland alla personer som doétt i suicid i Stockholms 1an under perioden 2011—2016 f6r att
oka forstéelsen for hur det forebyggande arbetet kring suicid inom varden kan utokas.



Material och metod

Studiepopulation

Studiepopulationen bestar av alla personer i aldern 15 ar och dldre som dog i suicid i
Stockholms ldn under aren 2011 till 2016 och deras matchade kontrollpersoner.
Personerna har identifierats genom databasen Psykiatri Sverige som inkluderar alla
personer i Sverige fodda mellan 1932 och 2011. I Psykiatri Sverige har data fran flera av
Statistiska centralbyrans (SCB) och Socialstyrelsens register lankats ihop med hjalp av
personnummer. Information om dédsfall i suicid har hamtats fran Socialstyrelsens
dodsorsaksregister och definierats som alla dédsfall med en registrerad ICD-10
dodsorsakskod X60-X84 (sakra fall) och Y10-Y34 (osékra fall).

Totalt dog 1 950 personer i suicid i Stockholms l4n under dren 2011—2016. Tio kontroller
matchades till varje person som détt i suicid under denna period. Kontrollerna ar
personerna som var vid liv under det aktuella éret for suicid, och identifierades i SCB:s
register over totalbefolkningen. Totalt 19 500 kontroller matchades med de 1 950
suicidfallen avseende élder, kon samt folkbokforing i Stockholms ldn under det aktuella
dodsfallsaret.

Registerdata

Analyserna baseras pa foljande data som hamtats fran dessa register:

1. Fran Socialstyrelsens dodsorsaksregister himtades information om dodsfall
samt underliggande dodsorsak for aren 2011—2016. Dodsorsaksregistret
inkluderar samtliga dodsfall som intréffat i Sverige.

2. Fran SCB:s longitudinella integrationsdatabas for sjukforsakrings- och
arbetsmarknadsstudier (LISA) hdmtades information om civilstind,
utbildningsniva, sjukfranvaro, forvarvsarbete samt hemmavarande barn for aren
2006—2015. LISA omfattar hela den folkbokférda befolkningen i dldern 16 ar
eller dldre vid datumet 31 december varje ar.

3. Fran SCB:s register 6ver totalbefolkningen (RTB) hamtades information om den
folkbokforda populationen i Stockholms ldn under aren 2011—2016 samt
information om individernas fodelseland.

4. Fran Region Stockholms VAL-databaser har information om vardkonsumtion
inom landstingsfinansierad slutenvérd, (specialiserad) 6ppenvérd och
primarvard inhdmtats for dren 2006—2016.

Anvanda variabler och matt

Sociodemografisk bakgrund

Den sociodemografiska bakgrunden kartlades hos personer i studiepopulationen som
var 16 ar eller dldre (dvs samma aldersgrupp som omfattas i databasen LISA). Ett
undantag var information om fodelseland, vilket har kartlagts for alla personer i
studiepopulationen, det vill sdga fran 15 ar. Studiepopulationens sociodemografiska
bakgrund har kartlagts per 31 december aret fore dodsfallet. Foljande variabler har
anvants:



e Civilstand
Bestar av tva kategorier:

1. Ensamstdende: personer med registrerade tillstind som ogift, skild, anka
eller ankling, skild partner eller efterlevande partner.

2. Ej ensamstdende: personer med registrerade tillstdnd som gift eller
registrerad partner.

¢ Fodelseland
Bestar av tva kategorier:

1. Sverige: alla personer som ar fodda i Sverige.

2. Ej Sverige: alla personer som ar fodda i ett annat land &n Sverige.

¢ Utbildningsniva
Hogsta avslutade utbildning bestar av tre grupper:

1. grundskoleutbildning (9 ar eller kortare)
2. gymnasieutbildning och

3. hogskoleutbildning (12 ar eller langre).

¢ Hemmavarande barn
Inkluderar alla personer med minst ett hemmavarande barn (dvs skrivna pa
samma adress).

Tidigare vardkonsumtion

Vardkonsumtion (dvs alla vardtillfallen eller vardbesok inklusive telefonkontakt) inom
slutenvard, primérvard och 6ppenvérd under de sista fem aren fore dodsfallet i suicid
har hamtats fran VAL-databasen. Informationen inkluderar hela studiepopulationen,
det vill siga alla personer som i éldern 15 ar eller dldre.

Véard inom slutenvdrden inkluderade alla vardtillfallen inom slutenvarden, bade
somatisk och psykiatrisk. Vard inom dppenvdarden inkluderade alla fysiska vardbesok
och telefonsamtal inom specialiserad 6ppenvard, bade somatisk och psykiatrisk. Vard
inom primdrvarden inkluderade alla fysiska vardbesok samt telefonsamtal inom
primarvarden. For att undersoka psykiatrisk 6ppenvard och slutenvard (dar
beroendevard ar inkluderad) utfordes fordjupade analyser.

Foljande métt har anvénts for att beskriva den tidigare vardkonsumtionen bland
personer som dog i suicid under aren 2011—2016, samt deras matchade kontroller:

e Antal och andel (%) kvinnor och mén som har virdats inom slutenvérden,
oppenvarden eller primarvarden
o minst en gang per ar under en femarsperiod fore dodsfallet

o minst en gang under sex manader, tre manader, en méanad eller tva
veckor fore dodsfallet.

e Antal och andel (%) kvinnor och min med olika antal virdkontakter inom

slutenvarden, 6ppenvéarden och primarvarden per ar under en feméarsperiod fore
dodsfallet.

e Antal och andel (%) kvinnor och mén som har véardats for psykiatriska och
somatiska diagnoser inom slutenvard per ar under en femarsperiod fore
dodsfallet.

e Antal och andel (%) kvinnor och man som har vardats inom psykiatrisk
slutenvéard och 6ppenvérd per ar under en femarsperiod fore dodsfallet.
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e Antal och andel (%) kvinnor och mén som har vardats inom psykiatrisk
slutenvard och 6ppenvérd minst en gang under de sex manaderna fore
dodsfallet.

e For diagnoskartlaggning inom varden har diagnoserna grupperats som
psykiatriska diagnoser (ICD-10: F00-F99), sjalvmordsforsok (ICD-10: X60-
X84 och Y10-Y34) samt somatiska diagnoser (alla ICD-10 koder forutom de
psykiatriska diagnoserna och sjalvmordsforsok).

Dataanalys

Sociodemografisk bakgrund och tidigare vardkonsumtion har kartlagts separat for
kvinnor och méan som dog i suicid och deras matchade kontroller.

Kartlaggning av vardkonsumtion baseras pa kumulativa prevalenser. Det vill siga,
tidigare vardkonsumtion presenteras for alla personer som dog i suicid i Stockholms lin
ar 2011—2016 samt deras matchade kontroller tillsammans, och inte for varje dodsar
separat.

En gruppbaserad sa kallad trajektoriemodellering (group-based trajectory modelling)
har tillampats for att kunna urskilja utvecklingsmonster i vardkonsumtionen under de
sex ménaderna fore dodsfallet i suicid. Trajektoriemodelleringen &r en statistisk metod
for analys av longitudinella data med syfte att kartlagga utvecklingsmonster under en
uppfoljningstid. Flera modeller med olika antal utvecklingsmonster anpassas och den
lampligaste modellen viljs enligt BIC (Bayesian Information Criteria) eller AIC (Akaike’s
Information Criteria) (8). Resultaten presenteras i ett diagram dar varje trajektoria, det
vill saga utvecklingskurva, forestiller andel individer som foljer ett visst
utvecklingsmonster under en tidsperiod.

For analys av forekomst av vardkontakter under de sex manaderna fore dodsfallet i
suicid har logistisk regression tillampats for att ta fram sannolikheten att hora till en viss
trajektoriegrupp. Vidare har en utvecklingskurva av vardkontaktférekomst 6ver tid for
varje trajektoriegrupp skattats och framstillts i ett diagram. Det vill sdga, trajektorier i
diagrammen framstaller en skattad forekomst av vardkontakter och kan saledes ha
varden mellan o och 1.
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Resultat

Forekomst av dodsfall i suicid i Stockholms lan
2011-2016

I Tabell 1 presenteras antal och andel dodsfall i suicid (bade sékra och osdkra) bland
kvinnor och mén i Stockholms l4n per ar mellan 2011 och 2016, sammanlagt 1 950
personer. Ungefar tva tredjedelar av alla personer som dog i suicid i Stockholms ldn
under denna period var man.

Tabell 1. Antal (n) och andel (%) dddsfall i suicid (sdakra och osdkra) bland
kvinnor och mén 15 &r eller dldre i Stockholms lan under &ren 2011 till 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016

n % n % n % n % n % n %
Kvinnor 117 39 116 34 132 36 111 35 112 33 92 32
Médn 182 61 224 66 230 64 207 65 228 67 199 68
Totalt 299 340 362 318 340 291

Bade bland kvinnor och mén var den storsta andelen av dem som dog i suicid under
2011—2016 i dldrarna 25—64 ar (se Tabell 2 och Figur 1).

Tabell 2. Antal (n) och andel (%) dddsfall i suicid bland kvinnor och man i olika
aldersgrupper i Stockholms lidn under aren 2011 till 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Aldersgrupp n % n % n % n % n % n %
Kvinnor
15-24 7 6 12 10 24 18 7 6 14 13 7 8
25-44 31 27 22 19 25 19 29 26 35 31 26 28
45-64 46 39 58 50 45 34 52 47 37 33 30 33
65+ 33 28 24 21 38 29 23 21 26 23 29 32
Totalt 117 116 132 111 112 92
Man
15-24 13 7 18 8 21 9 18 9 20 9 18 9
25-44 61 34 67 30 71 31 77 37 64 28 65 33
45-64 67 37 87 39 88 38 68 33 92 40 73 37
65+ 41 23 52 23 50 22 44 21 52 23 43 22
Totalt 182 224 230 207 228 199
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Figur 1a. Aldersfordelning av dédsfall i suicid bland kvinnor i Stockholms ldn &r
2011 till 2016.
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Figur 1b. Aldersférdelning av dédsfall i suicid bland min i Stockholms lén &r
2011 till 2016.

Antal dodsfall i suicid per 100 000 invanare i olika aldersgrupper visas i Tabell 3 och
Figur 2. Framfor allt bland kvinnor i dldrarna 15—24 ar varierade antal dodsfall avsevart
fran ar till ar, detta pa grund av fa dodsfall i denna aldersgrupp.
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Tabell 3. Antal dédsfall i suicid per 100 000 invanare bland kvinnor och min, i
Stockholms lan &r 2011 till 2016.

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Kvinnor
15-24 &r 5,7 9,7 19,8 5,9 12,1 6,2
25-44 3r 10,2 7.1 8,1 9,4 11,4 8,5
45-64 ar 18,1 22,6 17,4 19,9 14,0 11,2
65+ 18,0 12,7 19,7 11,7 13,0 14,3
Totalt 13,5 13,2 15,0 12,6 12,6 10,4
Man
15-24 &r 10,2 14,0 16,7 14,6 16,6 15,3
25-44 &r 19,9 21,4 22,8 24,8 20,7 21,2
45-64 ar 26,3 33,6 33,7 25,8 34,5 27,0
65+ 28,4 34,7 32,4 27,7 31,9 25,9
Totalt 21,8 26,4 27,0 24,2 26,5 23,1
Kvinnor Man
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Figur 2. Antal dodsfall i suicid bland kvinnor och man per 100 000 invanare, i
Stockholms I&@n ar 2011-2016.

I Tabell 4 och Figur 3 redovisas det sammanlagda antalet dodsfall i suicid i olika
kommuner i Stockholms lan under dren 2011—2016. Antal dédsfall i suicid per 100 000
invénare var hogst i Nyndshamns kommun (29,0 st), Sundbybergs kommun (25,4 st)
och Haninge kommun (23,8 st) (se Tabell 4). Antal dédsfall i suicid per 100 000
invanare var lagst i Nykvarns kommun (8,6 st), Tyreso kommun (10,3 st) och Liding6
kommun (11,1 st). I vissa kommuner var antal dodsfall i suicid ytterst fa och bor darfor
tolkas med forsiktighet.
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Tabell 4. Antal dédsfall i suicid (totalt och per 100 000 invanare) i olika

kommuner i Stockholms lan &r 2011 till 2016.

Kommun
Nynashamn
Sundbyberg
Haninge
Norrtalje
Sodertalje
Vaxholm
Stockholm
Solna
Huddinge
Sigtuna
Salem
Botkyrka
vVarmdo
Nacka
Sollentuna
Upplands Vasby
Taby
Upplands-Bro
Vallentuna
Jarfalla
Oster8ker
Ekerd
Danderyd
Lidingo
Tyreso

Nykvarn

Antal

39

53

92

69

93

11

897

70

89

38

14

72

33

72

48

30

46

17

20

42

24

14

17

24

22

15

Antal per 100 000 invanare
29,0
25,4
23,8

23,3
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Figur 3. Antal dodsfall i suicid per 100 000 invdnare i olika kommuner i
Stockholms lan sammanlagt ar 2011 till 2016.

Sociodemografisk bakgrund

Civilstdnd, hemmavarande barn och fodelseland

I tabell 5 redovisas sociodemografisk bakgrund bland dem som dog i suicid och

kontrollpersonerna. Att vara ensamstaende och att inte ha nagra hemmavarande barn
var vanligare bland de kvinnor och mén som dog i suicid &n bland kontrollerna. Bland de
som dog i suicid var andelen ensamstdende och andelen med hemmavarande barn
ungefir lika stor bland kvinnor som bland méan. Bland mannen som dog i suicid var
andelen Sverigefodda hogre an i kontrollgruppen. Det géllde daven kvinnor som dog i

suicid jamf6rt med kvinnor bland kontrollerna, dock var skillnaden mindre tydlig.
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Tabell 5. Civilstdnd, hemmavarande barn och fodelseland bland kvinnor och min
som dog i suicid i Stockholms lan ar 2011 till 2016 samt hos deras matchade
kontroller, redovisat i antal (n) och andel (%).

2011 2012 2013 2014 2015 2016 Totalt

n % n % n % n % n % n % n %
Kvinnor
Sjalvmordsfall
Ensamstaende 90 77 97 84 105 80 90 82 92 82 77 84 551 81
Hemmavarande 27 23 29 25 31 24 29 26 34 30 18 20 168 25
barn
Fédd i Sverige 88 75 100 86 96 73 89 80 85 76 73 79 531 78
Kontroller

Ensamstdende 683 58 694 60 804 61 624 56 704 63 564 61 4 073 60

Hemmavarande 450 38 569 49 546 42 541 49 553 49 365 40 3024 45
barn

Foédd i Sverige 911 78 862 74 1025 78 848 76 843 75 712 77 5201 76
Man

Sjalvmordsfall

Ensamstaende 146 81 179 81 184 80 166 80 184 81 164 83 1023 81
Hemmavarande 45 25 42 19 57 25 59 29 64 28 48 24 315 25
barn

Fodd i Sverige 151 83 177 79 183 80 177 86 182 80 171 86 1041 82
Kontroller
Ensamstdende 1018 56 1255 56 1273 55 1223 59 1281 56 1134 57 7184 57

Hemmavarande 733 40 868 39 951 41 854 41 977 43 878 44 5261 41
barn

Sverige 1364 75 1711 76 1771 77 1561 75 1752 77 1497 75 9656 77
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Figur 4. Andel (%) kvinnor och man som dott i suicid i Stockholms lan ar 2011
till 2016 och deras matchade kontroller, uppdelat efter civilstand,
hemmavarande barn och fodelseland.

Utbildningsniva

Andelen personer med hogskoleutbildning var genomgaende lagre bland personerna
som dog i suicid 4n bland kontrollerna (se Tabell 6 och Figur 5).

18



Tabell 6. Hogsta erhdlina utbildning bland kvinnor och mén som dog i suicid i
Stockholms lan &r 2011 till 2016 samt deras matchade kontroller, redovisat i

antal (n) och andel (%).

2011

n
Kvinnor
Sjalvmords-
fall
Grund- 34
utbildning
Gymnasie- 51
utbildning
Hogskole- 29
utbildning
Kontroller
Grund- 211
utbildning

Gymnasie- 433
utbildning

Hogskole- 504
utbildning

Sjalvmords-
fall

Grund- 56
utbildning

Gymnasie- 83
utbildning

Hogskole- 39
utbildning

Kontroller
Grundutbildn 344
ing

Gymnasie- 725
utbildning

Hogskole- 699
utbildning

%

30

45

25

18

38

44

31

47

22

19

41

40

2012

28

51

34

231

445

464

67

97

52

384

946

840

%

25

45

30

20

39

41

31

45

24

18

44

38

2013

26

48

34

235

537

514

61

108

60

361

946

945

%

24

44

31

18

42

40

27

47

26

16

42

42

2014

26

48

34

187

420

497

60

93

51

357

835

838

%

24

44

31

17

38

45

29

46

25

18

41

41

2015

28

47

36

173

439

489

57

116

52

406

917

899

%

25

42

33

16

40

44

25

52

23

18

41

41

2016

17

40

34

144

349

417

57

82

57

322

842

793

%

19

44

37

16

38

46

29

42

29

16

43

41

Totalt

172

296

194

1181

2623

2 885

358

579

311

2174

5211

5014

%

26

45

29

18

39

43

29

46

25

18

42

40
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Figur 5. Andel (%) kvinnor och man som dott i suicid i Stockholms 1an ar 2011
till 2016 och deras matchade kontroller, uppdelat efter utbildningsniva.

Tidigare vardkonsumtion bland personer som dog i
suicid jamfort med kontroller

Forekomst av vard

Vvard inom slutenvard, dppenvard och primarvard per ar under en femarsperiod
fore dodsfallet i suicid

I Tabell 7 och Figur 6 redovisas antal och andel personer som under de fem &ren innan
dodsfallet hade minst en vardkontakt per ar inom slutenvarden, 6ppenvéarden eller
primérvarden. De flesta kvinnor och min som dog i suicid i Stockholms lén ar 2011—
2016 har haft minst en vardkontakt per ar. Motsvarande andel var cirka 10—15 procent
lagre bland de matchade kontrollerpersonerna. Andelen som hade vardkontakt var lagre
bland min dn kvinnor, bade bland suicidfallen och deras matchade kontroller.
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Tabell 7. Antal (n) och andel (%) kvinnor och mdan som har vardats inom
slutenvard, 6ppenvard eller primarvarden per ar under en femarsperiod fore
dodsfallet bland personer som dog i suicid i Stockholms Ian r 2011 till 2016 och
deras matchade kontroller.

Ar innan dédsfall i suicid

-5 &r -4 &r -3 &r 2 ar -1ar
Sjalvmordsfall n % n % n % n % n %
Kvinnor 583 86 596 88 602 89 625 92 654 96
Man 1006 79 1019 80 1030 81 1083 85 1137 90
Kontroller
Kvinnor 5224 77 5346 79 5483 81 5598 82 5772 85
Man 7828 62 8190 65 8350 66 8641 68 8877 70
100
95
90
85 - - -— -
\0 -
. 80 - S ——
g 75
E 70 .....-0000"'°'.
65 .....o"'.oo-oooooooo.-.o""'
60 >
55
50
-5 ar -4 3r -3 &r -2 ar -1 ar

Ar innan suicid

Kvinnor Sjdlvmordsfall = == Kvinnor Kontroller

Man Sjalvmordsfall eeeee Mdn Kontroller

Figur 6. Andel (%) personer per &r som vardats inom slutenvarden,
oppenvarden eller primarvarden bland personer som dog i suicid i Stockholms
1an &r 2011 till 2016 och deras matchade kontroller under en femarsperiod fore
dodsfallet i suicid, uppdelat efter kon.

I Tabell 8 och Figur 7 presenteras antal och andel personer som dog i suicid och som har
haft minst en vardkontakt under en femarsperiod fore dodsfallet i suicid, uppdelat efter
typ av vard: slutenvard, 6ppenvard eller primarvard. Majoriteten av bade kvinnor och
méan som dog i suicid hade aret fore dodsfallet minst en vardkontakt med 6ppenvarden,
primérvarden eller bada. Den storsta skillnaden i forekomst av vardkontakter mellan
dem som dog i suicid och deras kontroller ses inom slutenvarden: 56 procent av
kvinnorna och 45 procent av mannen som dog i suicid hade minst ett slutenvardstillfalle
aret fore dodsfallet, jamfort med 11 procent respektive 8 procent bland kontrollerna.

21



Tabell 8. Antal (n) och andel (%) kvinnor och man som har haft minst en
vardkontakt med slutenvdrd, 6ppenvadrd och/eller primarvérd per ar under en

femarsperiod fore dodsfallet bland personer som dog i suicid i Stockholms l&én &r
2011 till 2016, och bland deras matchade kontroller.

Typ av vard

Kvinnor
Sjalvmordsfall
Slutenvérd
Oppenvard
Primarvard
Kontroller
Slutenvard
Oppenvard
Primarvard
Mén
Slutenvérd
Oppenvard
Priméarvard
Kontroller
Slutenvard
Oppenvard

Primarvard

Ar innan dédsfall i suicid

-5 &r

n

196

510

501

644
3888

4 357

254
815

769

800

5 357

6 405

%

29

75

74

57

64

20

64

61

42

50

-4 &r

206

531

512

700
4112

4471

309
858

804

884

5 647

6 704

%

30

78

75

10

60

66

24

68

63

45

53

-3 &r

235

551

516

715
4 327

4 579

346
881

821

904

6 902

6 870

%

35

81

76

11

64

67

27

69

65

47

54

-2 &r

252

571

558

741

4 476

4 694

389
940

855

1067

6 231

7 160

%

37

84

82

11

66

69

31

74

67

49

56

-13&r

381

621

581

762
4 677

4 845

577
1 049

931

1016

6 451

7 413

%

56

91

85

11

69

71

45

83

73

51

58

22



100
90
80

70
60
50
30
20
10

Slutenvard Oppenvard Primarvard Slutenvard Oppenvard Primarvard

N
o

Andel, %

o

Kvinnor Man
Tid fore dodsfallet

Figur 7. Andel (%) kvinnor och man som har haft minst en vdrdkontakt per ar
inom slutenvard, 6ppenvard och/eller primarvard under de sista fem dren fére
dodsfallet i suicid i Stockholms ldn ar 2011 till 2016, uppdelat efter kén och typ
av vard.

Vard inom slutenvard, ppenvard och primarvard under de sex manaderna fére
dodsfallet i suicid

Tabell 9 och Figur 8 redovisas férekomst av virdkontakter, och i vilken tidsperiod de
dgde rum, under de sex ménaderna som foregick dodsfallet i suicid, bade bland dem som
dog i suicid och deras matchade kontroller. Tidsperioderna for nar vardkontakten
skedde ir sex, tre och en ménad(er) fore dodsfallet samt tva veckor fore dodsfallet.
Majoriteten av dem som dog i suicid hade minst en vardkontakt med 6ppenvarden
under de sex ménaderna, oavsett tidsperiod. Bland kontrollpersonerna var andelen
lagre.

Under en tvaveckorsperiod fore dodsfallet hade 54 procent av kvinnorna och 46 procent
av mannen som dog i suicid minst en vardkontakt inom specialiserad 6ppenvéard
(somatisk eller psykiatrisk). Motsvarande andel bland deras matchade kontroller var

15 procent bland kvinnor och 9 procent bland mén. Samma fordelning géllde
vardkontakter inom primarvarden. Andelen personer med minst en vardkontakt inom
primérvarden var hogre bland dem som dog i suicid (28 procent av kvinnorna och

25 procent av miannen) dn bland deras matchade kontroller (13 procent av kvinnorna
och 10 procent av mannen).
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Tabell 9. Antal (n) och andel (%) kvinnor och man som har haft minst en
vardkontakt inom slutenvard, 6ppenvard och/eller primarvard fore dodsfallet
bland personer som dog i suicid i Stockholms lan ar 2011 till 2016 och bland
deras matchade kontroller.

Kvinnor
Sjalvmordsfall
Slutenvérd
Oppenvard
Primarvard
Kontroller
Slutenvard
Oppenvard
Primarvard
Mén
Sjalvmordsfall
Slutenvard
Oppenvard
Primé&rvard
Kontroller
Slutenvard
Oppenvard

Primarvard

Tid fore dodsfallet

6 man

n

301

575

493

425
3610

379

468
966

774

590
4 822

5529

%

44

85

73

53

56

37

76

61

38

44

3 man

233

543

416

228
2 697

2787

364
882

626

327
3449

3 904

24

%

34

80

61

40

41

29

69

49

27

31

1 mén

156

449

271

92
1575

1460

217
722

429

127

1862

2077

%

23

66

43

23

21

17

58

36

15

16

2 veckor
n %
109 16
367 54
193 28
52 1
995 15
867 13
151 12
586 46
314 25
64 1
1182 9
1297 10
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Figur 8. Andel (%) kvinnor och man som har haft minst en vadrdkontakt inom
slutenvard, 6ppenvédrd och/eller primédrvard under de sista sex mdnaderna fére
dodsfallet i suicid i Stockholms ldn ar 2011 till 2016, uppdelat efter kon och typ
av vard.

Forekomst av psykiatrisk vard

I Tabell 10 redovisas antal och andel kvinnor och mén som hade minst en vardkontakt
per ar inom psykiatrisk sluten- eller 6ppenvard under en femarsperiod innan sitt
dodsfall i suicid. En och samma person kan ha vardats inom bade slutenvard och
oppenvard. Cirka en tredjedel av bade kvinnorna (35 procent) respektive miannen

(29 procent) fick psykiatrisk slutenvérd éaret fore dodsfallet i suicid. Under en
femarsperiod fore dodsfallet var andelen kvinnor som fick psykiatrisk 6ppenvérd hogre
an andelen man. Under det sista levnadsaret hade 65 procent av kvinnorna och

53 procent av mannen fatt vard inom psykiatrisk 6ppenvard.

Tabell 10. Antal (n) och andel (%) kvinnor och mdn som har haft minst en
vardkontakt inom psykiatrisk sluten- och/eller 6ppenvard per &r under en
femarsperiod fore dodsfallet bland personer som dog i suicid i Stockholms laén &r
2011 till 2016.

Ar fore dodsfallet i suicid

-5 &r -4 &r -3 ar -2 &r -1ar

Psykiatrisk vdrd n % n % n % n % n %
Kvinnor

Slutenvard 92 14 115 17 125 18 145 21 238 35
Oppenvard 283 42 296 44 329 48 343 50 441 65
Totalt 283 42 296 44 330 49 343 50 441 65
Mé&n

Slutenvard 135 11 172 14 207 16 223 18 366 29
Oppenvard 404 32 469 37 493 39 528 42 670 53
Totalt 406 32 471 37 497 39 531 42 670 53
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I Tabell 11 redovisas antal och andel kvinnor och man som hade minst en vardkontakt
inom psykiatrisk sluten- eller 6ppenvérd de sex mdnaderna som foregick dodsfallet i
suicid. Mindre dn en tiondedel av bade kvinnorna (77 procent) och ménnen (5 procent)
fick psykiatrisk slutenvdrd under den sista manaden fore dodsfallet. Inom psykiatrisk
oppenvdrd hade 35 procent av kvinnorna och 29 procent av mannen minst en
vardkontakt manaden fore dodsfallet.

Tabell 11. Antal (n) och andel (%) kvinnor och mdn som har haft minst en
vardkontakt inom psykiatrisk sluten- eller 6ppenvard under de sista sex
manaderna fore dddsfallet bland personer som dog i suicid i Stockholms lan ar
2011 till 2016.

Tid fore dodsfallet

6 man 3 mén 1 man 2 veckor

n % n % n % n %
Kvinnor
Sjalvmordsfall
Slutenvérd 185 27 139 20 78 11 46 7
Oppenvard 404 59 372 55 298 44 237 35
Totalt 405 60 375 55 301 44 238 35
Man
Sjalvmordsfall
Slutenvard 291 23 218 17 118 9 64 5
Oppenvard 622 49 577 45 455 36 369 29
Totalt 624 49 579 46 456 36 370 29

Ingen vardkontakt

I Tabell 12 och Figur 9 redovisas antal och andel kvinnor och mén som inte haft nagon
vardkontakt under de sista sex manaderna fore dodsfallet i suicid. Cirka 7 procent av
kvinnorna och 15 procent av miannen som dog i suicid hade ingen vardkontakt under
den perioden.

Andelen kvinnor utan vardkontakt var ungefar lika i alla aldersgrupper. Men bland
mainnen varierade forekomsten i olika aldrar: Andelen som inte haft ndgon vardkontakt
var hogst (23 procent) i dldrarna 15—24 ar och lagst (7 procent) bland personer i dldern
65 och aldre.
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Tabell 12. Antal (n) och andel (%) kvinnor och mén i olika dldersgrupper som
inte haft ndgon vardkontakt sex mdnader fore dodsfallet bland personer som
dog i suicid i Stockholms ldn &r 2011 till 2016.

Alder, &r Totalt
Ingen vérdkontakt 15-24 25-44 45-64 65+
n % n % n % n % n %
Kvinnor 5 8 11 6 19 7 10 6 45 7
Man 23 23 67 17 74 15 21 7 185 15
25
20
o
S 15
o
-8 10
<
5
0
15-24 25-44 45-64 65+
Alder, ar

Kvinnor mMan

Figur 9. Andel (%) kvinnor och man som dog i suicid i Stockholms lan ar 2011
till 2016 och inte hade ndgon vardkontakt under de sista sex mdnaderna fore
doédsfallet, uppdelat efter kon och alder.

I Tabell 13 redovisas sociodemografisk bakgrund bland kvinnor och mén som har haft
respektive inte haft ndgon vardkontakt under de sista sex manaderna fore dodsfallet i
suicid. Bland kvinnor som inte hade ndgon virdkontakt var andelen med
hogskoleutbildning (44 procent) och hemmavarande barn (29 procent) hogre och
andelen ensamstdende (75 procent) var lagre dn hos kvinnorna med minst en
vardkontakt halvaret fore dodsfallet. Andelen hogskoleutbildade mén var ungefar lika
ho6g bland dem som haft och inte haft ndgon vardkontakt (25 procent respektive

26 procent). Bland ménnen var andelen ensamstiaende (84 procent) och andel med
hemmavarande barn (28 procent) hogre bland dem som inte haft ndgon vardkontakt, &n
bland ménnen som hade vardkontakt.
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Tabell 13. Sociodemografisk bakgrund bland kvinnor och man som har haft eller
inte haft ndgon vardkontakt under de sista sex manaderna fore dodsfallet i
suicid, redovisat i antal (n) och andel (%).

Vard under sex Alla Hogskole- Ensamstdende Hemmavarande
manader fére utbildning barn
dodsfallet

n % n % n % n %
Kvinnor
vardkontakt 630 93 173 28 516 82 154 24
Ej vardkontakt 50 7 23 44 38 75 15 29
Mé&n
Vardkontakt 1078 85 267 25 870 80 263 24
Ej vardkontakt 192 15 49 26 161 84 54 28

Fordjupad beskrivning av vard inom slutenvard: antal vardtillfillen och
diagnoser

Antal slutenvardstillfallen per ar

Tabell 14 visar att andelen personer som inte haft nagot slutenvardstillfalle under de fem
aren som foregick dodsfallet var avsevirt lagre bland kvinnorna och miannen som dog i
suicid dn bland kontrollpersonerna. Andelen som hade ett till fem slutenvardstillfallen
per ar 6kade gradvis under femérsperioden bland dem som dog i suicid (se Figur 10).
Aven andelen med fler #n fem slutenvardstillfillen per ar 6kade gradvis. Bland
kontrollpersonerna som inte dog i suicid, 6kade andelen med minst ett
slutenvardstillfille ytterst lite. Andelen som dog i suicid och hade minst ett
slutenvardstillfille under femarsperioden fore dodsfallet var genomgéende hogre bland
kvinnor d4n man.
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Tabell 14. Antal (n) och andel (%) kvinnor och mdn med olika antal
slutenvardstillfillen per ar bland personer som dog i suicid i Stockholms lan ar

2011 till 2016, och bland deras matchade kontroller.

Antal
vardtillfillen

Kvinnor
Sjalvmordsfall
0

1-5

5+

Kontroller

0

1-5

5+

Méan
Sjalvmordsfall
0

1-5

5+

Kontroller

0

1-5

5+

Ar innan dédsfall i suicid

-5 &r

484

176

20

6 154

636

1016
233

21

11 889
779

21

%

71

26

91

0,1

80

18

94

0,2

-4 ar

474
171

35

6 098

691

961
278

31

11 805
866

18

-3 ar
% n

70 445
25 210
5 25
90 6083
10 697
0,1 18
76 924
22 296
2 50
93 11 785
7 883
0,1 21

29

%

65

31

89

10

0,3

73

23

93

7

0,2

-2 ar

428

203

49

6 057
731

10

881
328

61

11 622

1039

28

%

63

30

89
11

0,2

69

26

92
8

0,2

-1&r

299

309

72

6 036
739

23

693
471

106

11 673
960

56

%

44
45

11

89

11

0,3

55

37

92

0,4



Andel, %
N
o

30
20 I
10
0 -1 W
0 1-5 >5

0 1-5 >5

Sjalvmordsfall Kontroll
Ar innan suicid

538 w-4ar m-3&r -23r m-13ar

Figur 10a. Andel (%) kvinnor med olika antal slutenvardstillfdllen bland
personer som dog i suicid i Stockholms lan &r 2011 till 2016 och bland deras
matchade kontroller under en femarsperiod fore dodsfallet.
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Figur 10b. Andel (%) man med olika antal slutenvardstillfillen bland personer
som dog i suicid i Stockholms Idn &r 2011 till 2016 och deras kontroller under en
femarsperiod fore dodsfallet.

Férekomst av slutenvard for psykiatriska och somatiska diagnoser eller
sjalvmordsforsok

I Tabell 15 och Figur 11 redovisas antal och andel personer som fatt vard for psykiatriska
diagnoser, somatiska diagnoser eller sjalvmordsforsok inom slutenvéarden, per ar under
en femarsperiod fore dodsfallet. Andelen personer som vardats i slutenvard for
psykiatriska diagnoser eller sjdlvmordsforsok 6kade gradvis bland bade kvinnor och
miin som dog i suicid &r 2011-2016, och var hégre in bland kontrollpersonerna. Aven
andelen personer som har slutenvéardats for somatiska diagnoser var hogre bland
kvinnorna och mannen som dog i suicid dn bland deras kontroller.
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Tabell 15. Antal (n) och andel (%) kvinnor och mdn som vardats for psykiatriska
diagnoser, somatiska diagnoser eller sjalvmordsforsok inom slutenvérd bland
personer som dog i suicid i Stockholms Ian ar 2011 till 2016, och bland deras
matchade kontroller.

Kvinnor
Sjalvmordsfall

Vard for
sjalvmordsforsok

Vard for psykiatriska
diagnoser

Vard for somatiska
diagnoser

Kontroller

Vard for
sjalvmordsforsok

Vard for psykiatriska
diagnoser

Vard for somatiska
diagnoser

Man
Sjalvmordsfall

Vard for
sjalvmordsforsok

Vard for psykiatriska
diagnoser

Vard for somatiska
diagnoser

Kontroller

Vard for
sjalvmordsforsok

Vard for psykiatriska
diagnoser

Vard for somatiska
diagnoser

Ar innan dédsfall i suicid

-5 &r -4 ar -3 &r -2 &r -13&r
n % n % n % n % n
30 4 38 6 34 5 45 7 100
92 14 113 17 123 18 142 18 232
111 16 115 17 139 20 135 20 190
12 0,2 12 0,2 3 <0,1 7 0,1 7
36 1 53 1 40 1 47 1 42
566 8 589 9 615 9 658 10 663
24 2 27 2 44 3 53 4 119
133 10 169 13 205 16 221 17 359
129 10 157 12 165 13 184 14 273
7 0,1 10 0,1 8 0,1 12 0,1 8
102 1 88 1 96 1 107 1 94
622 5 713 6 724 6 865 7 826
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Figur 11a. Andel (%) kvinnor med psykiatriska och somatiska diagnoser samt
sjalvmordsforsdok inom slutenvérd bland dem som dog i suicid i Stockholm lan &r
2011 till 2016 samt deras matchade kontroller.
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sjalvmordsforsok inom slutenvard bland dem som dog i suicid i Stockholm lén ar
2011 till 2016 samt deras matchade kontroller.
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Diagnosférekomst inom slutenvarden

Forekomsten av specifika psykiatriska och somatiska diagnoser som registrerats vid
minst ett slutenvardstillfille under de sex manaderna som foregick dodsfallet redovisas i
Tabell 16—17 och Figur 12—13. Drygt hélften (57 procent) av de psykiatriska diagnoserna
som forekom bland mannen som dog i suicid var relaterade till psykiska storningar
orsakade av psykoaktiva substanser (t ex alkohol- eller drogmissbruk). Motsvarande
andel bland kvinnor var lagre (31 procent). Viktigt ar att notera att flera diagnoser kan
bli registrerade for en individ.

Bland kvinnorna var det daremot vanligare med psykiatriska diagnoser relaterade till
personlighetsstorningar (16 procent) och bipolar sjukdom (9 procent) dn bland miannen
(4 procent for respektive diagnosgrupper) (se Tabell 16 och Figur 12).

Tabell 16. Antal (n) och andel (%) diagnoser bland psykiatriska diagnoser
registrerade inom slutenvard under de sista sex manaderna fére dédsfallet
bland kvinnor och man som dog i suicid i Stockholms lan ar 2011 till 2016.

Diagnosgrupp ICD-10 Kvinnor Man
koder
n % n %
Forstamningssyndrom F32-F39 57 12 63 9
Angestrelaterade tillstand F40-F43 58 13 94 13
Schizofreni, schizotypa stérningar och F20-F29 49 11 61 8

vanférestallningssyndrom

ADHD Fo0 6 1 7 1
Autismspektrum F84 12 3 10 1
Psykiska storningar orsakade av psykaktiva substanser F10-F14, 143 31 408 57
F18-F19,
F16
Bipolar sjukdom F30-F31 41 9 26 4
Atstdrningar F50 4 1 0
Demens FO1-FO9 3 1 6 1
Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos vuxna F60-F69 71 16 28 4
Ovrigt 11 2 11 2
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Figur 12. Andel (%) diagnoser bland psykiatriska diagnoser registrerade inom
slutenvard under de sista sex manaderna fére dédsfallet bland kvinnor och man
som dog i suicid i Stockholms ldn &r 2011 till 2016.

Bland somatiska diagnoser var diagnoser relaterade till skador och forgiftningar
vanligast férekommande bade bland kvinnor (15 procent) och méin (15 procent). Vidare
registrerades oftast diagnoser relaterade till cirkulationsorganens sjukdomar samt
ospecificerade diagnoser (se Tabell 17 och Figur 13). Viktigt att notera ar att skador och
forgiftningar som uppstod i samband med sjalvmordsforsoken inte ar inkluderade.
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Tabell 17. Antal (n) och andel (%) diagnoser bland somatiska diagnoser

registrerade inom slutenvdrd under de sista sex manaderna fore dodsfallet
bland kvinnor och méan som dog i suicid i Stockholms lIan &r 2011 till 2016.

Diagnosgrupp

Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar

Tumorer

Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och
amnesomsattningssjukdomar

Sjukdomar i nervsystem
Cirkulationsorganens sjukdomar
Andningsorganens sjukdomar

Matsmaltningsorganens sjukdomar

Sjukdomar i muskuloskeletala systemet (rérelseorganen) och

bindvaven

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska fynd
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker*

Faktorer av betydelse for halsotillstandet och for kontakter

med hélso- och sjukvarden

Ovrigt

ICD-10
koder

A00-B99

C00-D48

EO0-E90

G00-G99

100-199

J00-199

K00-K93

M00-M99

RO0-R99

S00-T98

Z00-299

Kvinnor
n %
13 4

4 1

7 2
22 7
33 11
21 7
27 9
19 6
43 14
46 15
42 14
21 7

Man

18

24

21

57

50

39

28

60

70

63

32

%

12

11

13

15

13

*Diagnoser relaterade till skador och forgiftningar som registrerades i samband med

sjalvmordsforsok ar inte inkluderade.
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Figur 13. Andel (%) diagnoser bland somatiska diagnoser registrerade inom
slutenvard under de sista sex mdnaderna innan dddsfallet bland kvinnor och
méan som dog i suicid i Stockholms lin ar 2011 till 2016.

Utveckling av slutenvardsférekomst under de sista sex manaderna fére
dédsfallet i suicid

I Figur 14 kartlaggs skattade trajektorier, det vill sdga utvecklingsmonster, i forekomst
av slutenvardskontakter under de sista sex manaderna fore dodsfallet bland kvinnor och
man som dog i suicid. Tre separata utvecklingsmonster kunde urskiljas bland kvinnor
och tva kunde urskiljas bland man.

Drygt hilften av kvinnorna (56 procent) hade knappt nagra slutenvardstillfillen alls (dvs
lag vardkonsumtion) halvaret fore dodsfallet. Bland kvinnorna f6ljde en femtedel

(21 procent) ett monster med minskande antal vardtillfallen, och bland lite drygt en
femtedel (23 procent) var forekomsten av slutenvardstillfallen hog. Majoriteten av mén
(71 procent) hade fa eller inga slutenvardstillfallen (dvs 1ag vardkonsumtion) och knappt
en tredjedel av mannen (29 procent) hade ett minskande antal vardtillfallen inom
slutenvarden under de sista sex manaderna fore dodsfallet.

Sammanfattningsvis tyder resultaten pa att enbart en femtedel av kvinnor och ytterst fa
man som senare dor i suicid har aterkommande vardtillfallen inom slutenvard under de
sista sex manaderna fore dodsfallet.
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Figur 14b. Skattade trajektorier av slutenvdrdskonsumtion under de sex
madanader fore dédsfallet i suicid bland man som dog i suicid ar 2011 till 2016.

Fordjupad beskrivning av vard inom 6ppenvard: antal vardkontakter och
diagnoser

Antal 6ppenvardskontakter per ar

Tabell 18 visar att drygt 80 procent av alla kvinnor och mén som dog i suicid i
Stockholms ldn under aren 2011—2016 har haft minst en vardkontakt inom 6ppenvéarden
aret fore dodsfallet. Under en femarsperiod fore dodsfallet hade de flesta personerna
som dog i suicid fler &n fem vardkontakter per r inom 6ppenvarden (se Figur 15) och
antalet 6kade gradvis varje ar. Bland kvinnor och mén som inte dog i suicid har de flesta
kontaktat 6ppenvarden upp till fem génger per ar.
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Tabell 18. Antal (n) och andel (%) kvinnor och mdn med olika antal
vardkontakter inom 6ppenvarden per ar bland personer som dog i suicid i
Stockholms ldn &r 2011 till 2016, och bland deras matchade kontroller.

Antal vdrdkontakter

Kvinnor
Sjalvmordsfall
0

1-5

>5

Kontroller

0

1-5

>5

Man
Sjalvmordsfall
0

1-5

>5

Kontroller

0

1-5

>5

Ar innan dédsfall i suicid

-5 ar

n

170
170

340

2910
2 589

1299

455
356

459

7 332
3828

1529

%

25

25

51

43

38

19

36

28

36

58

30

12

-4 ar

149
168

363

2 686
2727

1385

412

349

509

7 042
3942

1723

%

22

25

53

40

40

20

32

27

40

56

31

14

38

-3 ar

129
177

374

2471

2 796

1531

389
335

546

6 787
4 064

1838

%

19

26

55

36

41

23

31

26

43

53

32

14

-2 ar

109
162

409

2322
2 795

1681

330
340

600

6 458
4 251

1 980

%

16

24

60

34

41

25

26

27

47

51

34

16

-1ar

59
128

493

2121

2914

1763

221

320

729

6 238
4 332

2119

%

19

73

31

43

26

17

25

57

49

34
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Figur 15a. Andel (%) kvinnor med olika antal virdkontakter inom 6ppenvarden
bland dem som dog i suicid i Stockholms l4dn &r 2011 till 2016.
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Figur 15b. Andel (%) man med olika antal virdkontakter inom oppenvdrden
bland dem som dog i suicid i Stockholms 1an &r 2011 till 2016.

Diagnosférekomst inom éppenvarden

Forekomst av specifika psykiatriska och somatiska diagnoser som registrerats inom
oppenvarden under en de sista sex ménaderna fore dodsfallet redovisas i Tabell 19,
Tabell 20, Figur 16 och Figur 17. De vanligaste psykiatriska diagnoserna bland kvinnor
som dog i suicid var dngestrelaterade tillstdind samt psykiska storningar orsakade av
psykoaktiva substanser. Bland man forekom oftast psykiska storningar orsakade av
psykoaktiva substanser och forstaimningssyndrom (se Tabell 19, Figur 16).
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Tabell 19. Antal (n) och andel (%) diagnoser bland psykiatriska diagnoser
registrerade inom 6ppenvard under de sista sex madnaderna fore dodsfallet bland
personer som dog i suicid i Stockholms l3an ar 2011 till 2016.

Diagnosgrupp ICD-10 Kvinnor Man
koder
n % n %
Férstémningssyndrom F32-F39 447 14 722 16
Angestrelaterade tillstand F40-F43 664 21 653 14
Schizofreni, schizotypa stérningar och F20-F29 495 16 749 16

vanforestallningssyndrom

ADHD Fo0 166 5 239 5
Autismspektrum F84 58 2 86 2
Psykiska storningar orsakade av psykaktiva F10-F14, 583 19 1530 34
substanser F18-F19,
F16
Bipolar sjukdom F30-F31 229 7 267 6
Atstérningar F50 64 2 0 0
Personlighetsstorningar och beteendestérningar hos F60-F69 330 11 201 4
vuxna
Ovrigt 93 3 78 2
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Figur 16. Andel (%) diagnoser bland psykiatriska diagnoser registrerade inom

oppenvard under de sista sex madnaderna fore dodsfallet bland kvinnor och man
som dog i suicid i Stockholms Idn &r 2011 till 2016.
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Bland de somatiska diagnoserna var diagnoser relaterade till faktorer av betydelse for
hilsotillstandet vanligast forekommande bade bland kvinnor och méan. Darefter var
diagnoser relaterade till cirkulationsorganens sjukdomar bland mén och ospecificerade
symtom bland kvinnor det som registrerades oftast (se Tabell 20, Figur 17).

Tabell 20. Antal (n) och andel (%) diagnoser bland somatiska diagnoser
registrerade inom 6ppenvard under de sista sex madnaderna fore dodsfallet bland
personer som dog i suicid i Stockholms ldn ar 2011 till 2016.

Diagnosgrupp ICD-10 Kvinnor Man
koder
n % n %
Vissa infektionssjukdomar och parasitsjukdomar A00-B99 30 1 108 3
Tumorer C00-D48 149 7 175 6
Endokrina sjukdomar, nutritionsrubbningar och E00-E90 62 3 87 3

amnesomsattningssjukdomar

Sjukdomar i nervsystem G00-G99 78 4 79 2
Cirkulationsorganens sjukdomar 100-199 83 4 380 12
Andningsorganens sjukdomar J00-199 35 2 179 6
Matsmaltningsorganens sjukdomar K00-K93 42 2 75 2
Sjukdomar i muskuloskeletala systemet M00-M99 258 12 251 8

(rorelseorganen) och bindvaven

Symtom, sjukdomstecken och onormala kliniska R0O0-R99 261 12 454 14
fynd
Skador, forgiftningar och vissa andra foljder av S00-T98 205 9 297 9

yttre orsaker

Faktorer av betydelse for halsotillstdndet och for Z00-299 637 29 794 25
kontakter med hélso- och sjukvarden

Ovrigt 348 16 289 9
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Figur 17. Andel (%) diagnoser bland somatiska diagnoser registrerade inom
oppenvard under de sista sex madnaderna fore dodsfallet bland kvinnor och man
som dog i suicid i Stockholms ldn &r 2011 till 2016.

Utveckling av dppenvardsférekomst under de sex sista manaderna fére
dédsfallet i suicid

I Figur 18 kartlaggs skattade trajektorier, det vill sdga utvecklingsmonster, i forekomst
av 6ppenvardskonsumtion de sista sex manaderna fore dodsfallet bland kvinnor och
man som dog suicid. Drygt hélften av kvinnorna (54 procent) och knappt hélften av
mannen (46 procent) som hade aterkommande vardkontakter inom 6ppenvarden (dvs
hog vardkonsumtion). En femtedel av kvinnorna (20 procent) och en tredjedel av
maénnen (31 procent) hade knappt nigra 6ppenvardskontakter alls. Cirka 26 procent av
kvinnorna och 23 procent av mannen foljde ett monster med minskande forekomst av
vardkontakter inom ppenvéarden under de sista sex ménaderna fore dédsfallet.
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Figur 18a. Skattade trajektorier av 6ppenvardskonsumtion under de sex
manader fore dédsfallet i suicid bland kvinnor som dog i suicid i Stockholms ldn
ar 2011 till 2016.
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Fordjupad beskrivning av vard inom primarvard: antal vardkontakter
Antal priméarvardskontakter per ar

Andelen kvinnor och min som haft kontakt med priméarvéarden fler 4n fem ginger under
ett ar var genomgaende hogre bland dem som dog i suicid dn bland deras matchade
kontroller (se Tabell 21 och Figur 19).

Tabell 21. Antal (n) och andel (%) kvinnor och man med olika antal
vardkontakter inom primarvard bland personer som dog i suicid i Stockholms lan
&r 2011 till 2016, och bland deras matchade kontroller.

Ar innan dédsfall i suicid

-5 ar -4 &r -3 ar -2 &r -1ar
Antal vardkontakter % n % n % n % n %
Kvinnor
Sjalvmordsfall
0 179 26 168 25 164 24 122 18 103 15
1-5 253 37 253 37 237 35 262 39 258 38
>5 248 36 259 38 279 41 296 44 319 47
Kontroller
0 2 441 36 2327 34 2219 33 2104 31 1953 29
1-5 2904 43 2943 43 3025 45 3183 47 3272 48
>5 1453 21 1528 22 1554 23 1511 22 1573 23
Man
Sjalvmordsfall
0 501 39 466 37 449 35 415 33 349 27
1-5 485 38 474 37 484 38 493 39 511 40
>5 284 22 330 26 337 26 362 29 410 32
Kontroller
0 6284 50 50985 47 5819 46 5529 44 5276 42
1-5 4643 37 4891 39 4951 39 5206 41 5367 42
>5 1762 14 1813 14 1919 15 1954 15 2046 16
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Figur 19a. Andel (%) kvinnor med olika antal virdkontakter inom primarvard
bland kvinnor som dog i suicid i Stockholms lan &r 2011 till 2016.
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Figur 19b. Andel (%) man med olika antal vdrdkontakter inom priméarvérd bland
man som dog i suicid i Stockholms ldn ar 2011 till 2016.

Utveckling av primarvardsférekomst under de sex sista manaderna foére
dodsfallet i suicid

Figur 20 visar att cirka 40 procent av kvinnorna och 34 procent av mannen hade
aterkommande vardkontakter med priméarvarden (dvs hog vardkonsumtion) under de
sista sex manaderna fore dodsfallet i suicid. Cirka en tredjedel av bade kvinnor
respektive mén foljde ett monster med minskande forekomst av primarvardskontakter
ju narmare tiden for dédsfallet. 27 procent av kvinnorna och 39 procent av mannen hade
knappt ndgra primarvardskontakter (dvs 14g vardkonsumtion) under de sista sex
manaderna fore dodsfallet i suicid.
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Figur 20a. Skattade trajektorier av primarvdrdskonsumtion under de sex
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Figur 20b. Skattade trajektorier av primarvardskonsumtion under de sex
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Diskussion

Majoriteten av personer som dog i suicid hade kontakt med varden under
det sista levnadsaret

Cirka 9o procent av personerna som dog i suicid hade minst en vardkontakt under det
sista aret fore dodsfallet. Det stimmer 6verens vil med studier frdn andra lander (5, 9).
De flesta som haft en eller fler virdkontakter vardades inom 6ppenvard, primarvard
eller bada under det sista levnadsaret. Ett observandum ar att en tredjedel av bade
kvinnor och mén hade minskande antal vardkontakter under de sista sex manaderna
fore dodsfallet, oavsett typ av vard.

Rapportresultaten visar ocksa att hilften av bade kvinnor och min hade en regelbunden
kontakt med varden fran sex ménader fram till tva veckor fore dodsfallet. Detta resultat
skulle kunna tolkas pé tva sitt. A ena sidan kan det tyda pa att en andel av suicidnira
personer tenderar att isolera sig fran eller undvika virden den sista tiden innan suicid. A
andra sidan kan det tyda pa att dodsfall i suicid tenderar att intraffa under en mindre
intensiv vard- eller behandlingsperiod.

Att de flesta som dor i suicid har kontakt med varden under sitt sista levnadsar indikerar
att det potentiellt finns mojligheter att inom virden na suicidndra personer. Dock ar
denna grupp svér att identifiera eftersom dven majoriteten av personer som inte ar
suicidnéra ofta har kontakt med varden. Resultat frén tidigare studier tyder pa
svarigheter att forutse suicid hos den enskilda patienten. En tidigare rapport har visat
att de skattningsinstrument som anvands inom specialistvarden for att bedoma
suicidrisk inte hade tillracklig tillf6rlitlighet (10). I rapporten efterfragas mer forskning
om instrumentet for suicidriskbedomning, som anvénds i varden, ar tillampliga i
sarskilda diagnosgrupper och i olika kons- och éldersgrupper (10).

Drygt hilften som dog i suicid virdades inom psykiatrisk vard under det
sista levnadsaret

Rapportresultaten visar att 60 procent av personer som senare dog i suicid har vardats
inom psykiatrisk vard under det sista levnadsaret. En stor del av personer som dor i
suicid anses lida av en psykisk sjukdom (3, 11) vilket skapar en férvantning om att en
hogre andel personer skulle ha kontakt med den psykiatriska varden under den sista
tiden fore dodsfallet. Den grupp som i ldgst grad hade kontakt med den psykiatriska
varden var unga main, och fragan ar hur varden kan na dem. Har handlar det nog
foretradesvis om att 6ka kunskapen om psykisk ohélsa och att minska stigma i
samhillet.

Diagnoser relaterade till missbruk var vanligt forekommande bland personer som senare
dog i suicid. Missbruksvarden omfattas ocksa av primarvarden dar majoriteten av
patienter som senare dog i suicid har haft virdkontakt. Primarvarden skulle potentiellt
kunna vara en arena for att tidigt upptiacka och behandla beroende och skadligt bruk av
alkohol.

En av fyra miin i dldrarna 15—24 ar som dog i suicid saknade vardkontakt
under det sista levnadshalvaret

Liksom i vardsokande i allménhet ar andelen som dog i suicid och inte hade haft ndgon
vardkontakt under de sista sex manaderna fore dodsfallet hogre bland mén dn bland
kvinnor. Allra hogst (23 procent) var andelen bland yngre méan i dldrarna 15—-24 ar.
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Aven tidigare studier har visat liknande resultat, och flera méjliga forklaringar har
diskuterats (12). Det har bland annat noterats skillnader mellan kvinnor och mén i hur
man soker hjalp vid en depression, vilket ar en viktig riskfaktor for suicid. Bland mén
med depression ar det vanligare att missbruka alkohol eller droger och att dra sig undan
eller forneka emotionell smarta (13) samt att bete sig aggressivt och utatagerande (14) dn
bland kvinnor. Darfér rekommenderas det att inom varden komplettera de
konventionella diagnosinstrumenten for depression med Gotlandsskalan och
Virldshélsoorganisationens (WHO) vialméendeskala for att battre kunna identifiera man
med depression (14).

Skillnader i diagnospanorama bland miin och kvinnor som dog i suicid

De vanligaste diagnoserna som registrerades inom slutenvarden och 6ppenvarden var
relaterade till psykiska storningar orsakade av psykoaktiva substanser (dvs alkohol- eller
drogmissbruk) bland man. Bland kvinnor var édngestrelaterade tillstand vanligast tatt
foljt av psykiska storningar orsakade av psykoaktiva substanser. Detta indikerar att de
tidiga suicidpreventiva insatserna i varden med fordel bor riktas mot behandling och
forebyggande av missbruksproblematik.

Kartlaggningen av diagnoser i olika aldersgrupper bland dem som dog i suicid visar att
forekomst av diagnoser relaterade till forstimningssyndrom ¢kar med aldern och ar
hogst bland kvinnor och min i dldern 65 ar eller dldre. A andra sidan var
angestrelaterade- och autismspektrumdiagnoser mer forekommande bland unga
kvinnor i dldrarna 15—24 ar.

Metodologiska overviganden

I rapporten jamfordes vardkonsumtion bland dem som dog i suicid och vardkonsumtion
bland kontrollpersoner som var lika gamla och vid liv det aktuella suicidéret. Att
kontrollpersonerna var vid liv kan mojligtvis leda till en hilsoselektion, det vill saga att
dessa personer kunde vara generellt friskare och dirmed i mindre behov av vard.
Skillnaden i vardkonsumtion bland personer som dog i suicid jaimfort med deras
kontroller kan siledes vara mindre dn det har visats i var studie.

Den tidigare virdkonsumtionen har kartlagts bland alla personer som var 15 ar och
dldre och dog i suicid i Stockholms 14n under aren 2011—2016. Trots det har antal
personer i vissa alders- och diagnoskategorier var litet och darfor bor resultaten tolkas
med forsiktighet.

Sammanfattning

Sammanfattningsvis visar rapporten att det kan finnas 6kade méjligheter inom varden
att na personer med férhéjd risk for suicid. I linje med tidigare forskning och
kartlaggningar, visar resultaten att utveckling av breda preventiva insatser som ar
tillimpningsbara i alla virdformer behovs, sévil som en vidare utveckling av tillforlitliga
instrument for suicidriskbedomning.
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