KTinik och vetenskap

originalstudie

Drastisk okning
av unga som
slutenvardas
efter sjalvskada

Lakemedel vanligaste skademetod

BO RUNESON, professor, dverla-
kare; de tre sistnamnda institu-
tionen for klinisk neuroveten-
skap, sektion psykiatri, Karo-
linska institutet, Stockholm

KARIN BECKMAN, ST-lakare,
Norra Stockholms psykiatri
MARIE DAHLIN, med dr, 6verla-
kare, universitetsadjunkt
marie.dahlin@ki.se

DAG TIDEMALM, fil mag, dokto-
rand

Sveriges unga har sedan 1990-talet haft samre hélsoutveck-
ling &4n 6vriga aldersgrupper, framst avseende den psykiska
halsan [1]. Saval egenrapporterad psykisk ohalsa som sluten-
vard av unga med psykiatriska diagnoser har ékat. Det ar sar-
skilt oroande att sjalvskadebeteenden, sannolikt inkluderan-
de suicidforsok, okar bland unga och att sjalvmorden inte
minskat bland de yngre sdsom i 6vriga befolkningen. Sjalv-
mordstankar ar vanliga; vid en enkatundersékning 2008 upp-
gav en betydligt storre andel i dldrarna 16—29 ar an i 6vriga al-
dersgrupper att de ndgon gang haft suicidtankar. Av kvinnor-
na i aldersgruppen 16—29 ar uppgav 8 procent att de nagon
gang forsokt ta sitt liv jamfort med 5 procent i hela gruppen
16—-84-aringar [2].

Terminologin inom detta falt ar oklar. Med sjdlvmordsfor-
sok avses som regel sjalvskadehandlingar med uppenbar eller
tankbar intention att do. Sjalvskadehandlingar férekommer
dock utan suicidal intention, och ibland avses med detta ut-
tryck speciellt ytliga skarningar och skador med vassa eller
heta foremal. D& man utgatt fran registerdata finns sallan
mojlighet att med sakerhet avgora vilken intention som fun-
nits bakom handlingen, kanske med undantag for skademeto-
der med hog letalitet. Eftersom vi fortséttningsvis avser re-
gisterdata, anvander vi uttrycket sjalvskada, vilket kan inklu-
dera handlingar bade med och utan suicidavsikt.

Antal sjalvskador som lett till slutenvard har okat framst
bland kvinnorialdrarna16-24 ar; de senaste aren ocksa bland
unga man. Suicid &r vanligare bland unga mén, men sjélvska-
dor som lett till slutenvard ar tre gdnger vanligare bland unga
kvinnor. Fler unga kvinnor vardas ocksa for angest och de-
pression &n unga méan, och betydligt fler kvinnor rapporterar
angslan, oro och angest, framfor allt i aldersgruppen 16—19 ar
[1].
Huvuddelen av sjalvskador bland slutenvardspatienter har
skett genom forgiftningar, framst med lakemedel [1]. M&n an-
vander i nagot storre utstrackning andra metoder.

Ett satt att hantera svar angest
Sjalvskadehandlingar kan vara ett satt att hantera svar
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»... sjdlvskador som lett till sluten-
vard har dkat framst bland kvinnor i
aldrarna 16—24 ar; de senaste aren
ocksa bland unga mén.«

angest; sjalvskadehandlingar ingar i diagnostiken av tex emo-
tionellt instabil personlighetsstérning, och suicidhandlingar
kan vara ett delfenomen vid depressioner. Man har ocksa hos
unga visat pa samband mellan sjalvskadehandlingar och psy-
kisk sjukdom, framst depression [3].

Saledes kan den noterade 6kningen i sjalvtillfogade skador
de senaste tio aren i Sverige antas sammanhanga med 6kning-
en av slutenvardstillfallen inom psykiatrin hos unga. Sjalv-
skadehandlingar hos unga kan dock skilja sig frdn dem hos
aldre och vara uttryck for illabefinnande som inte faller inom
vara diagnosramar. Vi vet inte hur de ungas sjalvskador i
slutenvard relaterar till psykisk stérning och om andelen psy-
kiskt sjuka patienter bland dem som tillfogar sig skada for-
andrats under det senaste decenniet.

SYFTE
Vi ville studera tonaringar (15-19 ar) och unga vuxna (20-24
ar) avseende sjalvskadeprevalens och skademetod samt rela-
tion mellan sjalvskador och psykisk storning utifran féljande
fragor:

= Ses 6kningen av sjilvskador bland bade ungdomar och unga
vuxnaibadakénen?

« Vilka skademetoder ses?

« Ar dessa skadehandlingar relaterade till psykisk stérning?

METOD

Undersokningen utgick fran data ur Patientregistret (Social-
styrelsen, Epidemiologiskt centrum). Urvalet baserades pa
samtliga vardtillfallen i riket pa grund av siker (diagnoskod
X60-84) eller osaker (Y10-34) sjalvdestruktiv handling i al-
dersgruppen 15-34 ar under aren 1997-2007. Data om totalt
antal patienter i dldersgruppen som vardats for en sjalvskade-
handling stalldes mot antal vardtillfallen for att avgéra om
vardtillfallen kunde representera antal individer med skade-
beteende. For totala antalet patienter hamtades ocksé uppgift
om de hade erhallit en huvuddiagnos i F-kapitlet (psykiska
stdrningar) under perioden.

Datainkluderar kon, aldersgrupp i 5-arsintervall, skadedia-
gnos (X- eller Y-kod enligt ovan) och psykiatrisk diagnos som
huvud- eller bidiagnos (F-diagnos). Skademetoder indelades i
lakemedelsintoxikationer (X60-61, X63—64, Y10-11, Y13-14),

|
msammanfattat

Sjalvskador som leder till
slutenvard har under perio-

etiologi bakom sjalvskade-
handlingar hos unga.

den 1997—2007 dkat markant
bland 15-19- och 20—24-ari-
ga kvinnor och bland 20—24-
ariga man.

Andelen med psykisk stor-
ning samma ar som de slu-
tenvardats pa grund av sjalv-
skada okade inte under tids-
perioden och var lagre bland
15—19-aringar &n bland &ldre.
Detta kan tyda p& en annan
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Vanligaste psykiatriska dia-
gnoser var psykisk storning
relaterad till alkohol och dro-
ger, férstdmningssyndrom,
angesttillstdnd och, bland
kvinnor, personlighetsstor-
ningar.

Samtliga skademetoder, in-
klusive skarningar, 6kade,
men lakemedelsforgiftningar
dominerade starkt.
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Figur 1. Totalt antal patienter och vardtillfallen med sjéalvskade-
handling — sakra och osakra — for perioden 1997-2007.

skarande och stickande foremal (X78, Y28), forgiftning med
alkohol och droger (X62, X65, Y12, Y15) och &vriga. | de fall
vardtillfallet hade kodats med flera X-, Y- eller F-diagnoser
valdes den forstadiagnosen, eftersom dennaantogs represen-
tera huvuddiagnos.

Graden av samband mellan sjalvskador och psykisk stor-
ning bedomdes genom att pavisa hur stor andel av patienterna
som under samma kalenderar vardats pa psykiatrisk klinik el-
ler erhallit psykiatrisk diagnos. Den vard/diagnos som givits i
direktanslutning till skadetillfallet innefattades.

Undersokningen bygger pé& avidentifierade data, och
granskning av forskningsetikkommitté har inte begarts.

RESULTAT

| Figur 1 visas att antal vardtillfallen per person varit ofor-
andrat under perioden, varfor det 6kade antalet vardtillfallen
i de fortsatta resonemangen kan antas avspegla en 6kning i
antalet vardade individer. Vasentligen samma férhallande
ségs i aldersgruppen 25-34 ar (data visas inte). Kvinnor i ald-
rarna 15-24 ar hade i medeltal 1,4 (1,2-1,5) vardtillfallen per
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Figur 2. Skademetoder for vardtillfallen per 100000 invanare, upp-
delat efter kon och aldersgrupp 15—19 &r och 20—24 &r for perioden
1997-2007.

person, och méan 15-24 ar hade i medeltal 1,2 (1,1-1,3) vardtill-
fallen per person. Berdknat per 100000 invanare ses att sjalv-
skadehandlingar okar hos kvinnor i bada aldersgrupperna,
medan 6kningen hos méan framst ses hos 20-24-aringar (Fi-
gur 2). Det totala antalet vardtillfallen under de 11 aren var
52754 i helaaldersgruppen 15-34 ar.

Skademetod. | Figur 2 visas fordelningen av skademetoder i

TABELL I. Antal och andel av vardtillfallen per skademetod — sakra och osékra — per 100000 invanare, uppdelat efter kon och aldersgrupp 15-19

ar och 20—-24 ar for perioden 1997—2007.

15-19 ar 20-24 ar

Kvinnor, antal (%) Man, antal (%) Kvinnor, antal (%) Man, antal (%)
Forgiftning med alkohol eller droger 261,8 (6,0) 250,7 (20,4) 175,4 (4,4) 204,6 (11,3)
Lakemedelsintoxikation 3462,4(79,4) 689,4 (56,1) 3296,1(82,4) 1175,4 (65,1)
Skarande eller stickande foremal 270,7 (6,2) 81,8(6,7) 196,5 (4,9) 135,1 (7,5)
Ovriga 363,1(8,3) 207,1 (16,8) 333,0(8,3) 289,4 (16,0)

TABELL Il. Antal och andel av vardtillfallen per psykiatrisk diagnosgrupp per 100000 invanare, uppdelat efter kon och aldersgrupp 15—-19 ar och

20-24 ar for perioden 1997—2007.
Kvinnor

15-19 ar, antal (%)
Saknar psykiatrisk diagnos 3180,5(72,8)

Psykisk storning relaterad

till alkohol eller droger 369,7 (8,5)
Forstdmningssyndrom 331,6 (7,7)
Neurotiska, stressrelaterade

och somatoforma syndrom 214,8 (5,0)
Personlighetsstorningar 112,8(2,6)
Ovriga 148,6 (3,4)

lakartidningen nr 7 2010 volym 107

Man
20-24 ar, antal (%) 15-19 ar, antal (%)  20-24 ar, antal (%)
2632,0(65,7) 899,9 (73,0) 1204,4 (66,7)
435,4(10,9) 165,6 (13,5) 310,9 (17,2)
305,6 (7,7) 67,9 (5,6) 128,4 (7,1)
251,3 (6,3) 49,1 (4,0) 84,5 (4,7)
260,1 (6,5) 7,2(0,6) 24,7 (1,4)
116,6 (2,9) 39,3(3,3) 51,6 (2,9)

429



KTinik och vetenskap

M Psykiatrisk vard och diagnostik
Andel av patienter med sjélvskadediagnos, procent %2 Kvinnor som under

70 samma &r vardats pa
psykiatrisk klinik

60

~4 Man som under
samma ar vardats pa
psykiatrisk klinik

\\

50

WY

| Kvinnor som under
samma &r erhéllit en
psykiatrisk diagnos

w
o
AALLALAAANY

N
o

2 M&n som under
samma &r erhéllit en
psykiatrisk diagnos

._\
o
A\

AL
LLLLABLLLLALLALLAAANAMANNY

\

LW

<1 AN\

30-34
Aldersgrupp

Figur 3. Andel patienter under perioden 1997—-2007, vilka erhallit
psykiatrisk diagnos respektive vardats pa en psykiatrisk klinik un-
der samma kalenderar som skadetillfallet.

materialet. Samtliga studerade skademetoder, inklusive skar-
ningar, hade tkat i antal, men proportionerna mellan dem
hade inte forandrats. Av de vardtillfallen som hade registre-
rats for sjalvskada i slutenvarden féranleddes en majoritet av
lakemedelsforgiftningar: 81 procent hos kvinnorna och 61
procent hos mannen i aldersspannet 15-24 ar 6ver hela obser-
vationstiden (Tabell I). Hos unga man sags ocksa en relativt
stor andel forgiftningar med droger och alkohol. Bland évriga
skademetoder marktes framst hangningsforsok, hopp fran
hog hojd och icke-specificerade skadeh&ndelser.

Psykiatrisk diagnos vid skadetillfallet. Endast cirka en
tredjedel hade fatt en psykiatrisk diagnos vid vardtillfallet
(Tabell I1). Hos kvinnor var substansrelaterade storningar
(alkohol och droger) och forstamningssyndrom vanligast for
bada aldersgrupperna. Personlighetsstorningar var vanligare
i gruppen 20-24 ar. De substansrelaterade storningarna do-
minerade hos méan, tydligast bland 20-24-aringar (Tabell I1),
foljt av forstamningssyndrom och angesttillstand. For bada
konen var alkohol dominerande drog bland substansrelatera-
de psykiska stérningar.

Psykisk storning och psykiatrisk vard under aret. Ande-
len patienter som fétt en psykiatrisk diagnos eller vard under
samma kalenderar som skadetillfallet var oférandrad 6ver tid
(data visas inte). | de aldre aldersgrupperna hade en storre an-
del, for bada konen, fatt en psykiatrisk diagnos eller vardats pa
psykiatrisk klinik under samma ar (Figur 3). Bland kvinnorna
hade 37,2 procent i gruppen 15-19 ar under samma ar vardats
pa psykiatrisk klinik jamfort med 51,0 procent av 20-24-
aringarna och narmare 60 procent av 30-34-aringarna. Mot-
svarande siffror for man var 26,4 procent (15-19 ar), 42,1 pro-
cent (20—24 &r) och mer &n halften av 30-34-aringarna.

Fler hade fatt psykiatrisk diagnos &n vardats pa psykiatrisk
klinik, vilket betyder att psykiatriska diagnoser ocksa satts
under vardtillfallen paandrakliniker.

DISKUSSION

Vi fann att 6kningen av sjalvskador skett bland bade tonariga
och unga vuxna kvinnor, men hos man framst bland unga
vuxna. Andelen slutenvardade pa grund av sjalvskada som fatt
psykiatrisk diagnos eller vard under samma ar hade inte 6kat
over tidsperioden, och andelen var betydligt l&gre bland ton-
aringarna.
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De vanligast forekommande diagnoserna vid skadetillfallet
var substansrelaterade storningar, forstdmningssyndrom,
angesttillstand och bland kvinnor dven personlighetsstor-
ning. Okningen av sjalvskador sdgs for alla tre specificerade
skademetoder, och lakemedelsforgiftningar var vanligast.

Enbegrénsningiundersokningen ar attvi, som ndmnts, inte
kan avgdra om de avsiktligt sjalvdestruktiva handlingarna ar
sjalvmordsforsok eller sjalvskadehandlingar utan suicidav-
sikt. | tex Socialstyrelsens senaste folkh&lsorapport beskrivs
slutenvardstillfallen till foljd av sjalvskada som sjalvmords-
forsok [1], men i sjalva verket gar avsikten bakom en sjalvde-
struktiv handling inte att utldsa ur Patientregistrets sluten-
vardsdata. Fragan kan varaviktig, eftersom vissa forskare me-
nar att sjélvskadehandlingar utan suicidavsikt respektive sui-
cidforsok ar skilda fenomen med olika etiologi [4, 5].

Denna studie avser 6kning av sjalvskador bland unga sdsom
den avspeglas i slutenvard. Enligt en studie av skolungdomar i
flera europeiska lander ar skarning den vanligaste metoden
for sjalvskada bland unga; i tex Norge utgjorde de 70 procent
avsjalvskadeepisoderna. De som skar sig soker ocksa sjukvard
i minst utstrackning och meddelar sallan ndgon om skade-
héandelsen [6]. Aven om vi s&g en 6kning av allametoder, inklu-
sive skarningar, finns alltsa ett morkertal av sjalvskadehand-
lingar som aldrig kommer till sjukvardens kannedom och
vars omfattning endast kan estimeras med hjalp av befolk-
ningsstudier. Storre svenska studier saknas har.

Lakemedelsforgiftning vanligaste skademetod

I slutenvardsdata sags framst lakemedelsforgiftningar, medan
skarningsskador var ovanliga. | foreliggande material hade 81
procentav kvinnornaoch 61 procentav mannen i aldern 15-24
ar intoxikerat sig med lakemedel, att jamféra med ungefar 90
procent intoxikationer i en brittisk studie av sjukhusvardade
patienter [7]. En europeisk multicenterstudie 1989-1993, dar
bla Stockholm ingick, visade pa drygt 80 procent forgiftningar
hos kvinnor och drygt 70 procent hos mén [8].

Forekomsten av lakemedel har 6verlag 6kat i samhallet; fér-
brukningen av receptbelagda lakemedel 6kar med 3—4 pro-
centarligen [1]. Intoxikationer var vanligare bland kvinnor dn
bland mén, vilket dverensstammer med tidigare forskning [6].

Psykisk stérning svardefinierad bland de yngre
Av drygt 52000 vardtillfallen pa grund av sjalvskada i vart ma-
terial fanns ocksa for 33,8 procent en psykiatrisk diagnos. In-
ternationellt har visats en hoég grad av psykisk ohélsa bland
sjalvskadande; oftast har man diagnostiserat psykiska stor-
ningar genom intervjuer i samband med sjélvskadan [3, 4, 9, 10].
Forekomsten av psykiatrisk diagnos i vart material kan alltsa
inte direkt jamforas med dessa fynd. Fler patienter i materialet
hade fatt en psykiatrisk diagnos under aktuellt kalenderar &n
vid vardtillfallet for skadan, vilket skulle kunna tyda p& under-
diagnostik i samband med skadetillfallet. Detta kan i sin tur
innebéara att patienterna undanhalls adekvat vard och omsorg.
Vi sdg ingen tendens till 6kning av andelen patienter med
psykiatrisk storning under 10-arsperioden, daremot sag vi en
tydlig trend mot att fler fatt diagnos med ckande alder. Dels
Okar forstas sannolikheten att ha hunnit fa en diagnos med al-
dern, dels vardas den yngsta gruppen i var studie inom fram-

»... finns alltsa ett morkertal
av sjalvskadehandlingar som
aldrig kommer till sjukvardens
kdnnedom...«
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»0cksa skarningar 6kar, men bland
dem som slutenvardas utgor dessa
fortfarande en liten del.«

for allt barn- och ungdomspsykiatrin. Patienterna behandlas
dar i 6ppenvard i storre utstrackning an inom vuxenpsykia-
trin, varfor psykiatrisk diagnos kan foreligga utan att vara re-
gistrerad i slutenvard. Sannolikt &r man dartill mer forsiktig
att satta psykiatriska diagnoser pd yngre patienter.

Enytterligare forklaring kan vara att sjalvskadehandlingar
inte ar att betrakta som ett delfenomen i en psykiatrisk sjuk-
dom i samma utstrackning bland yngre patienter som hos ald-
re. Bland rapporterade bakomliggande problem vid sjélvska-
dehandlingar hos ungdomar finns misshandel, sexuellt ut-
nyttjande, suicidalt beteende i omgivningen och att leva sepa-
rerad fran foraldrar [3], vilka kan vara fér handen utan att
néagon psykisk sjukdom utvecklats.

Att skada sig kan betraktas som en »béasta mojliga« be-
mastringsstrategi for unga vid svar psykisk smarta; med mog-
nad far man tillgang till mer adaptiva strategier [11], vilket
dock kan forsvaras om psykisk sjukdom komplicerar. Detta
har visats gélla for framfor allt kvinnor. Denna bild stammer
med att sjalvskadeprevalensen bland kvinnor i gruppen 20—
24 ar var lagre men andelen med psykisk storning hogre. Det
kan dven antas att sociala faktorer sdsom subkulturer dar ska-
debeteenden dels »normaliseras, dels »smittar« [12], har en
storre betydelse bland unga an i hogre aldrar.

Depression 6kar bland unga

Diagnosgrupperna forstamningssyndrom, substansrelatera-
de stérningar, angestsyndrom och personlighetsstorningar
aterkom i samtliga ldersgrupper och i bada kénen. Dessa dia-
gnoser ses ocksa oftast litteraturen, med néagot varierande
prevalens[3, 4,9, 10, 13].

Depression ar relativtvanligt bland unga och ékar, men detar
svarbedomt vilka som utfor sjalvskadehandlingar eller suicid-
forsok. Tuisku et al visade att bland 155 deprimerade unga pa-
tienter i 6ppenvard hade patienter med sjalvskadehandlingar
mer depressiva symtom, mindre stod fran familjen och hogre
alkoholintag an 6vriga deprimerade patienter [14]. En omfat-
tande finsk naturalistisk studie visade att depressionsbehand-
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ling med SSR1 6kade forekomsten av sjalvskador men minskade
forekomsten av suicid; detta gallde bade yngre och vuxna [15].

Behandlingav barn och ungdomar med depression har varit
foremal for diskussion, och varningar har utfardats om ékad
suicidalitet hos ungdomar som behandlas med antidepressiva
lakemedel. En metaanalys visade att SSRI 6kar risken nagot
for suicidalatankar och beteenden men rekommenderar &nda
behandling nér den &r indicerad [16]. Det ar angeléget att yt-
terligare forsoka utréna hur ungdomar och unga vuxna med
depression ska bedémas och behandlas for att minska risken
for sdval sjalvskadande beteende som suicid.

Okad alkoholkonsumtion bland unga en av forklaringarna
Substansrelaterade stérningar var vanliga i materialet, och
bland unga méan var ocksé sjalvskada genom alkohol- eller
drogforgiftning ofta forekommande, sarskilt bland de yngsta.
Alkoholkonsumtionen 6kade bland 16-24-aringar i Sverige
1990-2005, med en viss minskning de senaste aren, och skill-
naden mellan kdnen har minskat. Drogkonsumtionen tkade
under 1990-talet for att sedan minska under 2000-talet [17].
Fler 16—24-aringar sjukhusvardas pa grund av alkoholrelate-
rade skador sedan borjan av 1990-talet, men dkningen har
inte fortsatt under de senaste aren [1]. Forhojd alkoholkon-
sumtion &r relaterad till nedsatt psykisk hélsa, och missbruk
ar en riskfaktor for suicidala handlingar. Okningen av sjalv-
skadehandlingar kan delvis vara relaterad till 6kad alkohol-
konsumtion bland unga i dag.

KONKLUSIONER

Sjalvskador genom férgiftning dar slutenvard kravs okar
drastiskt, sarskilt bland unga kvinnor. Ocksé skarningar okar,
men bland dem som slutenvardas utgér dessa fortfarande en
liten del. Unga som tillfogar sig skada har psykisk stérning i
samma utstrackning som tidigare, med en dominans for alko-
hol- och drogrelaterade stérningar, angest och depression.

m Potentiella bindningar eller javsférhallanden: Inga uppgivna.
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