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Denna artikel visar hur dodsorsaksregistret i
kombination med folk- och bostadsrakningen
kan anvandas for att i ett avgransat geografiskt
omrade identifiera faktorer som ar relaterade till
hoég forekomst av sjalvtillfogad déd bland unga.
| planeringen av halso- och sjukvardsinsatser,
liksom forebyggande atgarder fran socialtjans-
ten och 6vrig samhallsplanering, ar det viktigt
att ha rutiner for att identifiera omraden och
befolkningsgrupper dar det ar speciellt angela-
get med insatser. Att forhindra sjalvtillfogad
skada och dod bland unga maste anses som en
angelagen uppgift. Forfattarna visar hur regis-
termetodik kan anvandas i det syftet och pape-
kar att primarvarden bor kunna ges en mer be-
tydande roll i Overvakning av doédlighet och
dodsorsaksmaonster pa lokal niva.

Annika Brorsson, underlakare, och Lars Jan-
zon, docent, ar verksamma vid institutionen for
klinisk samhallsmedicin, Malmé allmanna sjuk-
hus.

Introduktion

Fran dodsorsaksstatistiken ar det kant att dod ge-
nom yttre vald och forgiftning ar den vanligaste
dodsorsaken bland yngre ménniskor. Inom denna
diagnosgrupp intar sjalvmord och fall dar ovisshet
om uppsét rader en framtridande plats. Man vet
ocksa att valdsamma dodsfall ar vanligare i storsti-
derna dn i landet i 6vrigt. En storstad kan dock inte
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betraktas som ett homogent omrade, varken demo-
grafiskt, ekonomiskt eller socialt. I en stor kommun
kan man vénta sig att olika delar skiljer sig at betrif-
fande bland annat bostadsbestand, hushallsstorlek
och sammansittning, ekonomiska resurser, utbild-
ningsniva och yrkestillhorighet. Pa olika hall i vérl-
den har man tidigare studerat sambandet mellan
sjalvtillfogade skador och dodsfall och socioekono-
miska och demografiska forhallanden i storstads-
miljo. Man har i flertalet fall funnit samband mellan
sjalvdestruktivt beteende och olika indikatorer pa
fattigdom och social disintegration. Eftersom de de-
mografiska och socioekonomiska férhéllandena va-
rierar inom en stor kommun, skulle man darfor kun-
na anta att dodligheten, speciellt dodligheten pa
grund av yttre vald och forgiftning, ocksa skulle
variera.

Hilso- och sjukvarden i Sverige skall enligt den
nya Hélso- och Sjukvardslagen fokuseras pa de be-
hov och krav som finns i befolkningen. Dodsbeviset
borde utifran det perspektivet kunna bidra med
nodvindig information inte bara for hédlsovardspla-
nerarna pa central niva utan dven kanske framfor
allt for de inom primérvarden verksamma. De data
som finns tillgidngliga i dodsorsaksregistret gor det
mojligt att studera inte bara den alders- och kons-
specifika mortaliteten utan ocksa geografiska skill-
nader inom en kommun. Vidare kan man med data
fran folk- och bostadsrikningarna karakterisera
ocksd sma omraden i en stad med avseende pa
befolkningens fordelning pa alder, kon, civilstand,
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etniskt ursprung, hushéllens storlek samt bostads-
bestandets sammansttning.

Syftet med denna studie, som har genomforts i
Malmo, var att undersoka huruvida det med hjilp
av data frdn dodsorsaksregistret och folk- och bo-
stadsrikningarna var mojligt att identifiera hogrisk-
omraden inom kommunen vad betraffar dodsfall
bland yngre mianniskor och att gora en social och
demografisk karakteristik av dessa omraden.

Material och metoder

Studien begrinsas till 30—44-ariga man och kvinnor
som avled i Malmo 1974—1979. Information betraf-
fande dodsorsak, alder, kon, civilstand och man-
talsskrivningsforsamling erhélls fran dodsorsaksre-
gistret. Under denna tidsperiod fylldes alla dodsbe-
vis i Malmé i av patologiska avdelningen och/eller
rattsmedicinska avdelningen. Obduktionsfrekven-
sen under denna tidsperiod var for den aktuella
aldersgruppen ungefir 90 %. Nar det géller dodsfall
pa grund av yttre vald och forgiftning var obduk-
tionsfrekvensen narmare 100%. De alders-, kons-
och i forekommande fall orsaksspecifika dodstalen i
riket anvindes for att rikna fram det forviantade
antalet dodsfall i forsamlingarna. I fem fall har for-
samlingar med mycket litet invanarantal slagits
samman med narliggande forsamling.

Statistik fran 1975 och 1980-ars folk- och bostads-
rakningar gav information om befolkningens fordel-
ning pa alder, kon, civilstatus och etniskt ursprung
for varje forsamling och likasd om hushéllens stor-
lek och sammansittning. Bostadsbestandet be-
skrevs med avseende pa antal, storlek, kvalitet och
byggnadsér. Fran kommunens planenhet erholls in-
formation om frekvensen laginkomsthushall, fre-
kvensen socialhjdlpsberoende och forekomsten och
storleken av flyttning in och ut ur férsamlingarna.

Resultat

Totaldodligheten bland unga manniskor i Malmo
under sexarsperioden var hogre an i Sverige i all-
manhet, vilket visas i rabell 1. Dodsfall genom yttre
vald och forgiftning (ICD 800—999) var den vanli-
gaste dodsorsaken foljd av neoplasmer (ICD 140—
239), hjart- karlsjukdomar (ICD 390-—-458), mat-
smiltningsorganens sjukdomar (ICD 520—577) och
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Tabell 1. Totaldodligheten bland 30—44-driga mdéin och
kvinnor i Malmé och Sverige 1974—1979.

30-34 35-39 40—44

Min Malmo 164,42 241,89 415,34
Sverige 137,20 188,15 288,67
p-virde ns <0,05 <0,001

Kvinnor Malmo 94,05 112,92 203,93
Sverige 67,50 98,45 162,87

p-varde <0,05 ns <0,05

andningsorganens sjukdomar (ICD 460—519) (tabell
2). Den relativa dodligheten, uttryckt som SMR,
varierar fran 0,5 till 3,1 hos bade mén och kvinnor,
vilket framgar av figurerna 1 och 2. Det proportio-
nella dodstalet for vildsam dod var ungefir 60% i
alla forsamlingar. Samma geografiska fordelning
gillde for dod till foljd av yttre véld och forgiftning
som for totaldodligheten, vilket visas i figur 3 och 4
och dodligheten i valdsam dod varierade fran 50 %
lagre dn vintat till 3,8 ganger storre hos mén och 4,5
géanger storre hos kvinnor.

Begreppet dod till f6ljd av yttre vald och forgift-
ning ar diffust och delvis vilseledande. De plotsliga,
dramatiska och olycksfallsbetonade dodsfallen ar
sdllsynta. Av analysen framgar att de flesta vald-
samma dodsfall i Malmo under tidsperioden anting-
en ar sikra sjalvmord eller sjilvdestruktiva hand-
lingar, dér avsikten att berova sig livet forefoll mer
eller mindre trolig.

I tabellerna 3 och 4 visas de socioekonomiska
och demografiska skillnaderna mellan hog- och lag-
riskforsamlingarna. Hogriskomradena bestar av de
tre forsamlingarna som har de hogsta dodstalen for
mién och lagriskomréadena utgores av tre forsamling-
ar med ldgre dodstal dn forvantat. Man finner att i
hogriskomradena finns det en kraftig overvikt av
mién i de aktuella aldrarna och antal ogifta ar hogre
an forvantat. I hogriskomradena finns det ocksa
relativt sett fler gamla och farre barn. Flyttningarna
in och ut ur dessa forsamlingar ar fler, vilket tyder
pa en mindre stabil befolkning, nagot som ocksa
antalet utlindska medborgare kan vara ett matt pa.
Hogriskomradena karakteriseras ocksé av ett storre
antal hushall med ldga inkomster och ett storre antal
socialhjilpsberoende hushall. Vad galler bostads-
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Tabell 2. Observerat och forvintat antal déda 30—44-dariga mdn och kvinnor i de fem vanligaste dodsorsakerna i Malmo

1974—1979.
Kon Alder Cancer Hjart-karlsjukd  Andningsorga-  Mag-tarmkana- Skador genom
nens sjukd lens sjukd yttre vald och
forgiftning
(ICD 140-239) (ICD 390—-458) (ICD 460—519) (ICD 520-577) (ICD 800—999)
Obs 8 2 1 4 65
Min 30—-34
Forv 8,5 6,2 1,5 3,4 41,5
Obs 13 10 S 12 55
Min 35-39
Forv 11,1 10,7 157 6,4 38,3
Obs 31 33 13 10 58
Min 40—-44
Forv 19,3 25,8 34 11,4 41,5
Obs 17 1 1 19
Kvinnor 30-34
Forv 9.4 33 0,8 1,5 13,2
Obs 9 1 3 24
Kvinnor 35-39
Forv 143 5,4 1 2 12,1
Obs 33 11 3 8 21
Kvinnor 40—-44
Forv 28,9 9,7 1,7 3,9 14,8
Min 30—44
% fler an forvantat 33,7 i) 188 22,6 46,7
Kvinnor 30—44
% fler an forvéntat 12,2 -7,6 100 62,2 59,6

Tabell 3. Befolkningen i hogrisk- jamfort med lagriskforsamlingar.

Min ogifta Kvinnor ogifta 0—14- 65-ari- % av genom- Hushéll med Enpersons-
ariga ga—w snittspopula- minst en hushall
tionen som  utrikes fodd
flyttar till
eller fran
forsam-
lingarna
per ar
Hogrisk  59% 58% 41% 43% 9% 25% 47 % 7,6 % 58 %
Lagrisk 48 % 2% 52% 37% 11% 21% 32% 4,5% 51%

Tabell 4. Sociala och ekonomiska villkor. Hogrisk- jam-
fort med lagriskforsamlingar.

Hushéll  Hushall be-20—64-ariga méin och
med arlig roende av kvinnor som arbetar
inkomst  av social- =20 timmar per vecka
<40000 Kr hjalp
Min Kvinnor
Hogrisk 47% 11% 74 % 61%
Lagrisk  39% 6% 79 % 60 %
66

bestandet har hogriskférsamlingarna mindre ligen-
heter och ldgre bostadsstandard.

Diskussion

I den nya Hiélso- och Sjukvardslagen har primérvar-
den givits ett overgripande ansvar for medborgar-
nas hilsa. I enlighet med denna lagstiftning skall
hilsovardssystemet vara baserat pa befolkningens
behov och krav pa medicinsk service. DA tillging-
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Figur 1: Total dédlighet bland min i Malmé 1974—79 i dldersgruppen 30—44 ar. O = observerat antal doda. O = forvan-
tat antal doda baserat pa dodstal for hela Sverige.
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Figur 2: Total dédlighet bland kvinnor i Malmé 1974—79 i dldersgruppen 30—44 ar. O = observerat antal doda.

O = forvintat antal doda.

ST PETRI KIRSEBERG

= TYGELSJD

SLOTTSSTADEN ST PAULI

SODRA
SALLERUF

© []

LIMHAMN

® [

SKRAYLINGE

KULLADAL

HYLLIE
®
®

GLOSTORP
OXIE

@ (]
A m

Socialmedicinsk tidskrift nr 2—3 1985 67

TYGELSJU
mN m




forvintat antal doda som i figur 1 och 2.
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Figur 3: Dodsfall i yttre vald och forgiftning bland mén i Malmé 1974—79 i dldersgruppen 30—44 ér. Observerat och
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Figur 4: Dédsfall i yttre vald och forgiftning bland kvinnor i Malmé 1974—79 i dldersgruppen 30—44 Gr. Observerat och
forvintat antal doda som i figur I och 2.
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liga resurser ar begransade kan det bli nodvéndigt
att gora prioriteringar. Utifran det perspektivet
borde det vara angeliget att rikta forebyggande in-
satser mot tillstdnd som tidigt i livet kan ge upphov
till dod eller invaliditet.

Denna studie visar hur det svenska dodsorsaksre-
gistret kan anvindas for att identifiera hogriskomra-

den inom en kommun med avseende pa sjélvtillfo-
gad dod bland unga ménniskor. I var studie har vi
anvant forsamlingen som den geografiska subenhe-
ten da det vid tiden for studien inte fanns nagot
organiserat primérvardssystem. Skillnader i dod-
lighet inom en kommun pekar pa en potential for
prevention. Dddsbevisens anvéndbarhet for plane-
ringsindamal och utformningen av de forebyggande
atgiarderna beror dock pé en hel rad olika faktorer.
Det ir valkiant att dodsorsakens validitet varierar
mellan regionerna, delvis beroende pa olika obduk-
tionsfrekvens. Detta gér det svart att tolka och ut-
virdera regionala skillnader i orsaksspecifika dods-
tal. Inom en kommun skulle detta vara ett mindre
problem da reglerna for att fylla i dodsbevisen &r
mer enhetliga. Under den tidsperiod som forelig-
gande studie behandlar fylldes alla dodsbevis i
Malmé i antingen av klinisk-patologiska eller ritts-
medicinska avdelningen. Obduktionsfrekvensen i
den aktuella aldersgruppen lag runt 90 %. Nar det
gillde valdsam dod var den nistan 100%. Vér stu-
die illustrerar att dodsstatistiken ar vardefull inte
bara foér de centrala hilsoplanerna utan ocksa for
dem som arbetar inom primérvarden pa lokal niva.
Det skulle da kinnas rimligt att primédrvardsenheten
gavs ansvaret for dodbevisen och ansvaret att kon-
tinuerligt 6vervaka dodligheten och dodsorsaks-
monstret.

Var studie visar ocksd hur data fran folk- och
bostadsrikningen kan anvéndas for en demografisk
karakteristik av hog- och lagriskomraden vad be-
traffar sjilvtillfogad dod hos unga ménniskor. De
samband man har observerat nir det giller sociala
och demografiska markorer for suicid bland unge
manniskor ligger i linje med data fran tidigare publi-
cerade case-kontrollstudier. Dessa samband inne-
bar att forebyggande av sjalvmord bland unga mén-
niskor i var kommun inte kan uppnés enbart med
medicinska insatser. Kopplingen till ensamhet, da-
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lig social integration, underméliga bostader och fat-
tigdom talar for att forebyggande av sjalvmord hos
unga manniskor ocksa kréaver insatser fran social-
tjansten och en forbattrad samhéllsplanering bland
annat genom en foriandrad utformning av bostéider
och bostadsomraden. Epidemiologin ar ett viktigt
verktyg for den i primédrvarden verksamma ldkaren
nar det giller att mota den lokala befolkningens
behov av och krav pd medicinsk service. Forelig-
gande studie visar hur tva centrala register kan an-
viandas for att identifiera ett viktigt halsoproblem
bland unga ménniskor i en kommun och mgjlighe-
terna till prevention.
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