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1. Forord

Numera tar drygt 800 min (18 per 100 000 inv.) och drygt 300
kvinnor (7 per 100 000 inv.) sitt liv varje art. Hartill kommer ytterli-
gare ett antal diar uppsatet inte ar helt klarlagt. Detta ar emellertid
bara toppen pa isberget. Harutover laggs ungefar 3 000 man (64 per
100 000 inv.) och 4 800 kvinnor (102 per 100 000 inv.) arligen in i
sluten sjukhusvard efter att ha tillfogat sig sjalva skador.

Sjalvdestruktivitet kan ta sig manga uttryck. Alltifran subtila beteen-
den, som att man inte tar hand om sig sjalv ordentligt, dter for myck-
et eller for lite, utsitter sig for risker, missbrukar, till den yttersta
sjalvskadehandlingen - att ta sitt eget liv. Nagonstans dar emellan
hamnar det man oftast menar med sjalvskadebeteenden, det vill saga
att manniskor tillfogar sig sjalva fysiska skador.

Den har studien handlar just om sjidlvskadebeteenden, men har ater-
finns ocksa sddana som "misslyckats” med att ta sitt liv. Studien byg-
ger pa uppgifter fran 3 119 besok pa akutmottagningar under aren
2007 till 2010. Dessa uppgifter har erhillits fran ett antal akutsjuk-
hus vars data sedan skattats till nationella tal.

Karlstad i september 2014

1 Medelvirden for 2009-2011.



2. Sammanfattning

Under de senaste aren har uppskattningsvis 4 000 man och 7 200
kvinnor varje ar uppsokt en akutmottagning efter att ha skadat sig
sjalva. Till skillnad fran fullbordade suicid ar sjalvskadebeteendet
vanligast i de lagre aldersgrupperna och bland kvinnor. Forgiftning
var det i sarklass vanligaste (ca 70 %) sattet att skada sig sjalv. Ofta
genom oOverdoser av somn- eller lugnade medel, men ocksa genom
paracetamol, alkohol och narkotika. En femtedel hade skadat sig ge-
nom att skira sig i handleder och underarmar. De flesta (> 60 %)
som uppsoker en akutmottagning efter att ha skadat sig sjalva blir
inlagda pa sjukhus for fortsatt vard.

Antalet inlagda i slutenvard har for de lagre aldersgrupperna (< 30
ar) okat dramatiskt under 2000-talet for att de allra senaste aren
minska nagot. Storst har 6kningen varit for unga kvinnor dar den
uppgatt till ndstan 100 procent sedan slutet 1990-talet. Aven for
yngre man har 6kningen varit nistan lika dramatisk, men fran en
lagre niva.

Det ar betydligt fler, bAde man och kvinnor, som skadar sig sjalva an
som skadas av andra.
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3. Metod

For att beskriva skadehdndelser som foranlett besok pa en akutmot-
tagning har underlag hamtats fran IDB-registret2 hos Socialstyrelsen.
Uppgifter fran primarvarden har inte varit tillgangliga. I studien re-
dovisas dels verkliga eller absoluta tal och dels skattade tal. Med ab-
soluta tal menas att uppgifterna visar det faktiska3 antalet omkomna,
sjukhusvéardade eller skadade personer. Aldersrelaterade eller alders-
standardiserade uppgifter anvands endast dar risken behover ut-
tryckas eller dar jamforelser behover goras. IDB-registret ar ett ur-
valsregister vilket innebar att det endast omfattar besok som gjorts
vid vissa akutsjukhus. I denna studie forutsatts att detta urval ar re-
presentativt for hela Sverige (se ocksa bilagan) och siffrorna frén ur-
valet skattas eller extrapoleras till hela Sverige. Eftersom IDB saknar
storstadssjukhus i urvalet finns en risk att siarskilda storstadsproblem
inte har uppmarksammats i studien.

I denna rapport redovisas pa nagot stille nationella upprakningar. De
nationella antalsskattningarna ar baserade pa uppgifter om rapporte-
rat antal skadefall i IDB Sverige, befolkning i Sverige och i upptag-
ningsomradet for respektive kons- och aldersgrupp. Dessa ska ses
som skattningar och tolkas med viss forsiktighet, da skattningarna
baseras pa data fran ett fatal deltagande sjukvardsinrattningar som
inte utgor ett fullstindigt representativt urval for Sverige som helhet.
Deltagande sjukhus har inte valts ut sSlumpmassigt utan samarbetar
med Socialstyrelsen och EUROIDB framst pa grund av visat intresse
for lokal och regional skaderegistrering och skadeforebyggande ar-
bete.

Modellen kan illustreras med foljande exempel betraffande en upp-
rakning av antalet kvinnor som drabbats av distorsion (vrickning,
stukning) efter att ha halkat i trafikmilj6:

Rapporterat antal i IDB Sverige = P
Befolkning i upptagningsomradet = n
Befolkning i Sverige (kvinnor) = N
Nationell antalsskattning: E=P*N/n

I rapporten redovisas de nationella antalsskattningarna avrundade
till ndrmaste 100-tal. Hansyn har inte tagits till registreringsbortfall,
vilket medfor att redovisade antalsskattningar liksom befolkningsre-
laterade tal ar att betrakta som miniminivaer.

2 Tidigare bendmndes detta register for EHLASS. IDB stér for Injury Data Base
% Om registrens kvalitet hanvisas till bilagan.



For att beskriva de skador som lett till dodsfall och sluten sjukhus-
vard (se bilaga) har information hdmtats fran Dodsorsaksregistret
och Patientregistret vid Socialstyrelsen.



4. Resultat

Under de senaste aren har uppskattningsvis 4 000 man och 7 200
kvinnor varje ar uppsokt en akutmottagning efter att ha skadat sig
sjilva. Av dessa dr 10 procent barn (yngre #n 18 &r). Alders- och
konsfordelning framgar av figur 1 nedan. Jamfor garna med Figur A i
bilagan som har ett helt annat utseende.
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Figur 1. Andel personer som skadat sig sjdlva efter aldersgrupp och kéon. Kdalla:
IDB Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen.

Vanligare pa helger
Det finns ingen storre skillnad i skadefrekvens mellan olika ménader,
daremot syns en tydlig koppling till helger, se vidare i figur 2.
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Figur 2. Andel personer som skadat sig sjdlva efter veckodag och kén. Killa:
IDB Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen.



Behandling

Allvarlighetsgraden av handlingen avspeglas tydligt i den behandling
som gavs vid akutmottagningarna. Sju av tio blir inlagda eller remit-
terade till annan klinik for fortsatt vard. Se tabell 1.

Behandling Andel i procent
Man Kvinnor

Undersokt och hemskickad 4,4 3,0
Undersokt, behandlad och hemskickad 22,2 26,4
Remitterad till annan klinik 8,3 6,5
Inlagd pa sjukhus 62,6 63,0
Avliden 1,1 0,4
Awvikit utan behandling 1,3 0,6
Totalt 100,0 100,0

Tabell 1. Andel personer som skadat sig sjéilva efter kon och typ av behandling.
Killa: IDB Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen.

Mekanism

Den i sarklass vanligaste mekanismen bakom en sjalvtillfogad skada
ar forgiftningar foljt av skador som astadkommits genom att perso-
nen skurit eller stuckit sig sjalv.

Skademekanism Andel i procent
Man Kvin

Hoppat 1,5

Slagit sig sjalv mot harda foremal, kort in i bergvagg etc. 3,0

Klamt, skurit, stuckit sig sjalv 18,5

Svalt glas etc. 0,1

Strypt, hangt, drankt sig 2,1

Forgiftat sig 72,7

Brant sig 0,7

Annat, ospecificerat 1,4

Totalt 100,0

Tabell 2. Andel personer som skadat sig sjdlva efter kén och typ av skademekan-
ism. Kdlla: IDB Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen

Forgiftningar

Alkohol och andra droger dterfinns inte enbart bakom forgiftningar
utan finns dven bakom andra mekanismer. Over hilften (54 %) av
mannen och 38 procent av kvinnorna uppgav att de druckit alkohol i
samband med skadehiandelsen.

Nastan tva tredjedelar av mannen och drygt tva tredjedelar av kvin-
norna hade intagit nagot eller flera 1ikemedel i samband med skade-
handelsen. Se tabell 3 och 4.

nor
1,0
0,6
21,6
0,8
0,6
74,1
0,3
0,8
100,0
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Kemisk produkt, lakemedel Andel i procent
Man Kvinnor

S6mn, lugnande, antidepressiva 45,1 51,4
Icke narkotiska analgetika (t.ex. paracetamol) 8,3 14,4
Alkoholhaltiga drycker 12,3 7,3
Opiater, narkotika 8,3 3,8
Blodtrycks- och epilepsimedicin 4,4 2,5
Insulin 1,0 1,5
Rengoringsmedel 0,5 0,3
Fratande kemikalier 0,1 0,1
Kolmonoxid 1,1 0,1
Teknisk alkohol 1,1 0,0
Organiska l6sningsmedel 0,5 0,0
Annat och ospecificerat 17,2 18,6
Totalt 100,0 100,0

Tabell 3. Andel personer som forgiftat sig sjdlva efter kén och typ av kemisk
produkt, ldkemedel. Kdlla: IDB Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen

Liakemedel

De vanligaste grupperna av lakemedel aterfinns i tabell 4 nedan. Al-
kohol kombinerades ofta med ldkemedel och narkotiska preparat. Sa
skedde i 34 procent av fallen bland mannen och i 27 procent av fallen

bland kvinnorna.
Likemedel, narkotiskt preparat Andel i procent
Man Kvinnor

S6mn, lugnande, antidepressiva 54,9 57,6
Icke narkotisk analgetika, t.ex. paracetamol 10,2 15,1
Opiater, narkotika 10,2 4,4
Betablockerare, antiepileptika 5,4 2,9
Hormonpreparat 1,5 1,8
Andra och ospecificerade mediciner 17,8 18,1
Totalt 100,0 100,0

Tabell 4. Andel personer som intagit lidkemedel eller narkotiskt preparat i sam-
band med att de skadat sig sjdlva efter kén och typ av likemedel. Kdlla: IDB Sve-

rige 2007 — 2010, Socialstyrelsen

Plats

Den vanligaste platsen for sjalvtillfogade handelser ar bostaden och
bostadsomraden, den nist vanligaste ar offentliga inrattningar som

sjukhus, fangelser och flyktingforlaggningar. Se vidare tabell 5.
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Plats

Bostad/bostadsomrade

Sjukhus, fangelse, flyktingforlaggning
Transportomrade
Butiks/handelsomrade

Fri natur

Nojes-, parkomraden

Hav, sjo, alv

Annat och ospecificerat

Totalt

Andel i procent
Man

69,6
4,1
3,5
0,2
1,3
1,0
0,8

19,5

100,0

Kvinnor

75,7

7,3

1,0

0,5

0,5

0,3

0,3

14,3

100,0

Tabell 5. Andel personer som skadat sig sjdlva efter kon och plats. Kdlla: IDB

Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen

Typ av skada

Som visades redan i tabell 2 dr det forgiftningar som leder till flest

skador, foljt av sarskador.
Skadetyp

Forgiftning
Sarskada
Kontusion
Fraktur
Nervskada
Fratning
Hjarnskakning
Brannskada
Koldskada
Kvavning
Annat och ospecificerat
Totalt

71,6
18,2

2,0
2,1
0,1
0,3
0,4
0,3
0,2
0,4
4,7

100

Andel i procent

Kvinnor
73,4
21,5

0,7
0,4
0,2
0,2
0,1
0,1
0,1
0,0
3,1
100

Tabell 6. Andel personer som skadat sig sjdlva efter kdn och typ av skada. Kalla:

IDB Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen

Skadad kroppsdel

Sjalvfallet aterfinns forgiftningsskadorna aven i tabell 7 dar skadorna
redovisas efter skadad kroppsdel. Forgiftningar leder till paverkan pa
hela kroppen medan sarskadorna koncentreras till de ovre extremite-
terna och speciellt underarmar och handleder.
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Skadad kroppsdel Andel i procent
Man Kvinnor
Multipla kroppsdelar 72,7 73,5
Ovre extremiteter 16,4 18,2
Nedre extremiteter 1,7 3,7
Nacke, hals 2,1 1,1
Buk, rygg 1,8 0,9
Huvud 1,9 0,6
Brostkorg 1,3 0,3
Annat och ospecificerat 2,2 1,5
Totalt 100 100

Tabell 7. Andel personer som skadat sig sjélva efter kén och skadad kroppsdel.
Killa: IDB Sverige 2007 — 2010, Socialstyrelsen

Fallbeskrivningar
Négra fallbeskrivningar (ur fritextbeskrivningar):

Patient med mangariga kontakter med psykiatrin har idag
druckit nagra starkol, matt daligt av och till den senaste tiden.
Funnen pa toaletten nu i kvill och har skurit sig sjilv i armen i
suicidalt syfte.

Tagit Stesolid och Citodon samt druckit alkohol. Darefter sku-
rit sig i vanster handled med forst sagtandad kniv, sedan slat
kniv, i syfte att testa sin smarttroskel. Jobbig social situation
med missbruksproblem. Sarskada vanster underarm.

Varit pa fest och intagit cider och Baileys. Da helt plotsligt ta-
git 30-50 st. Sobril 4 5 mg samt ett okidnt antal Imovane. Blev
da snabbt medvetslos och okontaktbar. Har Aspbergers
syndrom, samt depression i anamnesen. Multipla intoxikat-
ioner samt aven suicidforsok.

Har intagit 20 st. Zopiklon 7.5 mg samt 10 st. Propavan 25 mg
samt dven nagra av Zoloft och Cipralex tillsammans med alko-
hol. Har aven haft ett skosnore runt halsen samt skrivit ett av-
skedsbrev.

Tagit Stesolid 5 mg 25 st. , Propavan 25 mg 7 st. , T. Zopiclone
oklar styrka 7st och skurit sig i armarna. Malsattningen var att
"dasa av". Blev radd nar det blodde rejalt fran armarna. Lar-
mar sjalv. Psykiska besvar.

Forgiftad av en cocktail med lakemedel: Atarax, Lergigan,
Cocillana Etyfin, Theralen, Tradolan.

Patient som idag atit delar av glodlampsglas i suicidsyfte.
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5. Diskussion

Det skrivs och pratas mycket om vald i allménhet och vald i néra re-
lationer i synnerhet. Om maéns och framforallt kvinnors valdshand-
lingar mot sig sjalva pratas det inte lika mycket om. Figurerna 3 och 4
nedan visas att sjalvtillfogat vald leder till betydligt fler varddagar for
bade man och kvinnor dn antagonistiskt vald. Skillnaderna ar sarskilt
stora hos kvinnor och framférallt yngre kvinnor.

Antal varddagar
25 000

20 000
15 000
10 000

5000

Man Kvinnor

m Skadad till foljd av eget vald m Skadad till féljd av annans vald

Antal varddagar hos slutenvardade mdn och kvinnor till foljd av eget eller annans vald.
Medelvdirden for 2008 — 2012. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen

Antal varddagar
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Man Kvinnor
B Skadad till féljd av eget vald m Skadad till foljd av annans vald

Antal varddagar hos slutenvdrdade mdn och kvinnor 15 — 29 ar till f6ljd av eget eller an-
nans vdld. Medelvirden for 2008 — 2012. Klla: Patientregistret, Socialstyrelsen
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6. Bilaga 1 - Dodade och slu-
tenvardade till foljd av sjalv-
tilifogade skador

Fullbordade suicid domineras av méan (drygt 70 %) och flest suicid
intraffar i aldern 45 till 65 ar.
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Figur A, Antal suicid efter aldersgrupp och kén. Medelvdrden for 2010 — 2012.
Kdlla: Dodsorsaksregistret, Socialstyrelsen.

Risken for att ndgon ska ta sitt liv r dock hogst for dldre mén. Se fi-
gur B.
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Figur B, Antal suicid per 100 000 invdnare efter dldersgrupp och kén. Medel-
vdrden for 2010 — 2012. Kdlla: Dédsorsaksregistret, Socialstyrelsen.
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I ett langre perspektiv har antalet fullbordade suicid minskat, sarskilt
for mannen, och med hansyn till den befolkningsokning vi haft i Sve-
rige har minskningen i risk varit 4nnu storre dn vad som framgéar av
figuren nedan. Under senare ar har dock minskningen stannat av.

1200 Antal doda

1000
800
600
400
200

0

1973 1977 1981 1985 1989 1993 1997 2001 2005 2009 2013
Man Kvinnor

Figur C, Antal suicid efter kon och ar. 1972 — 2013. Kdlla: Dédsorsaksregistret,
Socialstyrelsen.

I figurerna D och E visas hur antalet slutenvardade for tva alders-
grupper utvecklats over aren 1987 till 2012. Antalet kvinnor i alders-
grupperna 10 till 19 ar och 20 till 29 ar som behover vard har okat
stort under de senaste tio ren. Aven antalet min som behover vard i
samma aldersgrupper har blivit fler. Gladjande nog syns en minsk-
ning de allra senaste aren.

300 Antal slutenvardade per 100 000 inv
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10-19 ar =——20-29 ar

Figur C. Antal slutenvardade kvinnor efter sjdalvtillfogade skador efter dlders-
grupp och dr. 1987 — 2012. Kdlla: Patientregistret, Socialstyrelsen.
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Antal slutenvardade per 100 000 inv
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Figur D. Antal slutenvdrdade mdn efter sjilvtillfogade skador efter dldersgrupp
och ar. 1987 — 2012. Killa: Patientregistret, Socialstyrelsen.

Mer om detta amne finns att 14sa i: Personskador i Sverige — 2012 ars
utgava, Socialstyrelsen och Myndigheten for samhallsskydd och be-
redskap.
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7. Bilaga 2 - Data

Statistiken som presenteras i denna rapport har framstallts fran data
som samlats in till Socialstyrelsens register som innehéaller informat-
ion om skador och skadehidndelser. Dessa register ar dodsorsaksre-
gistret, patientregistret och IDB (Injury Database) Sverige. Harutover
har viss information fran Transportstyrelsens STRADA system in-
hamtats.

Do6dsorsaksregistret

Registret omfattar alla avlidna personer som vid tid-
punkten for dodsfallet var folkbokforda i Sverige det ar
de avled, oavsett om sjalva dodsfallet intraffade inom el-
ler utom landet. I registret ingar darfor inte dodfodda,
personer som avlidit under tillfallig vistelse i Sverige eller
asylsokande som dnnu inte fatt uppehallstillstand. I
denna rapport redovisas statistik fran dodsorsaksregist-
ret for aren 1997—2012. 2012 ar det senaste aret med till-
ganglig statistik.

Patientregistret — sluten vard

Patientregistret innehaller information om samtliga
vardtillfallen dar patienten skrivits ut fran ett svenskt
sjukhus under ett aktuellt ar. Till skillnad mot dodsor-
saksregistret finns har ocksa information om personer
som inte ar folkbokforda i Sverige men som vardats vid
svenskt sjukhus. I statistiken i denna rapport redovisas
det faktiska antal manniskor som vardats vid svenskt
sjukhus under olika perioder. 2012 ar det senaste aret
med tillganglig statistik.

IDB Sverige
IDB ar en sameuropeisk databas (benamns internation-

ellt EUROIDB) som tillkommit for att forbattra statisti-
ken kring skadehandelser dels inom Europa men ocksa
inom respektive medlemsland. EURO-IDB ar idag den
enda datakillan som innehaller jamforbar statistik kring
skadehandelser inom hem- och fritidssektorn. I Sverige
utgor IDB en delmingd av patientregistret och innehaller
detaljerad information om skadehandelser bland patien-
ter som sokt vard vid ett urval av akutmottagningar och
jourcentraler vid sjukhus i Sverige. Statistiken i denna
rapport grundar sig pa uppgifter fran Norrlands Univer-
sitetssjukhus i Ume3, Skaraborgs sjukhus med enheterna
i Skovde, Lidkoping, Falkoping och Mariestad samt de
tre sjukhusen inom Landstinget i Varmland — Karlstad,
Arvika och Torsby. I denna rapport redovisas statistik
fran IDB Sverige for 2012.
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I bade dodorsaksregistret och patientregistret klassificeras skador
och skadehandelser enligt WHO:s internationella klassifikation
ICD10, pa svenska bendmnd KSH97 — Klassifikation av sjukdomar
och hilsoproblem 1997. Datainsamling och klassificering skiljer sig
mycket 4t mellan dessa register. For dodsorsaksregistret giller att
den lakare som konstaterat dodsfallet utfardar ett dodsorsaksintyg.
Detta intyg ska siandas till Socialstyrelsen inom tre veckor efter dods-
fallet. Vid Socialstyrelsen skannas och dataregistreras intygen. Dia-
gnosuttrycken pé blanketterna genomgér automatisk kodning fran
klartext till ICD10-kod. Ar uppgifterna ofullstindiga eller svartolkade
begirs i manga fall komplettering fran den inrattning dar intyget ut-
fardats. For patientregistret galler, att den som bedriver verksamhet
inom hailso- och sjukvarden senast den 31 mars varje ar ska lamna
uppgifter om de patienter som under foregdende ar vardats inom den
slutna hilso- och sjukvarden, eller behandlats inom den del av den
oppna varden som inte ar primarvard. Klassificering och dataregi-
strering sker lokalt i sjukvarden och uppgifterna rapporteras pa da-
tamedia till Socialstyrelsen dar de sammanstalls till ett register.
KSH97 ar uppdelad i ett antal kapitel som indelats efter typ av sjuk-
dom eller skada. Diagnoser 6ver skador aterfinns i kapitel 19 “Skador,
forgiftningar och vissa andra foljder av yttre orsaker”. Sarskilt intres-
sant for skadehindelser ar kapitel 20 “Yttre orsaker till sjukdom och
dod” som beskriver yttre omstandigheter kring skadan eller sjukdo-
men och som obligatoriskt ska anges da patientens diagnospanorama
innehéller en skadediagnos enligt kapitel 19. Den yttre orsaken kan
ses som en beskrivning av den skadehindelse som lett fram till att en
person drabbats av skada. Statistiken fran dodsorsaksregistret och
patientregistret som redovisas i denna rapport harror bade fran kapi-
tel 19 och fran kapitel 20. Kapitel 20 ar uppdelat i olika avsnitt som
beskriver typ av skadehdndelse och om skadan uppkommit genom
olycksfall eller varit avsiktligt tillfogad.

Inom IDB Sverige tillampas en variant av NCECI — Nordic Classifi-
cation of External Causes of Injuries som ar en sarskilt framtagen
klassifikation att anvanda for att systematiskt beskriva den rad av
handelser och omstandigheter som leder fram till att en person ska-
dar sig. Uppgifterna kodas och dataregistreras vid speciella kod-
ningscentra i sjukvarden. I IDB Sverige ingar dels medicinska uppgif-
ter som inhamtas fran varden, men de flesta uppgifterna lamnas av
patienterna sjilva via en blankett dir de far beskriva skadehandelsen.
For IDB Sverige redovisas i rapporten nationella upprakningar.
Dessa ska ses som skattningar och anvindas med viss forsiktighet, da
materialet endast harror fran ett fatal deltagande sjukvardsinratt-
ningar som inte utgor ett till fullo representativt urval for Sverige
som helhet. Skattningarna ligger sannolikt mycket nara sanningen
for de flesta skador och skadehandelser, men det finns givetvis ett
flertal typer av skadehandelser som varierar i omfattning i olika delar
av Sverige. Detta kan resultera i viss over- eller underrepresentation
av det insamlade underlaget som sedan skattas till nationell niva.
Upprakningarna till nationell niva har alltsa gjorts for att kunna pre-
sentera ett acceptabelt nationellt estimat av ett problems storlek.
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IDB Sverige ar uppbyggt sa att olika kategorier av skador och skade-
handelser kan 6verlappa varandra. Yttre orsak som den anvands i
dodsorsaksregistret och patientregistret kan bara redovisas i en di-
mension, vilket medfor att en och samma person kan bara finnas
med i en av de kategorier som redovisas i rapporten, till exempel vag-
trafikolycka.
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