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Hur vi tar fram statistik om
psykisk halsa och suicid

Med hjalp av olika datakallor foljer vi
utvecklingen av psykisk halsa och suicid i
befolkningen. Har kan du lasa om hur vi tar
fram statistiken och vilka for- och nackdelar
som finns med att anvanda olika datakallor.

Psykisk halsa ar ett begrepp som har bade positiva
och negativa dimensioner. Psykisk hélsa kan darfor
referera till bade psykiskt valbefinnande, psykiska
besvar och psykiatriska diagnoser. For att fanga in
och mata de olika dimensionerna av psykisk halsa
anvander vi olika typer av data. Vi skiljer mellan
enkatdata och registerdata. Har beskriver vi de data
som vi anvander for att félja utvecklingen av
psykisk halsa och suicid i befolkningen.

Begreppet psykisk hélsa och hur det mats.
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Vdra enkatundersékningar

Folkhalsomyndigheten ansvarar for tva regel-
bundna enkatundersokningar som innehaller fragor
om psykisk hélsa:

Enkater

e Skolbarns halsovanor
e Nationella folkhalsoenkaten

Skolbarns halsovanor genomfors vart fjarde ar
bland barn som ar 11, 13 och 15 ar gamla. Under-
sokningen genomfoérs i bade Sverige och ett 50-tal
andra lander och samordnas av Varldshalso-
organisationen.

Den nationella folkhalsoenkaten skickas ut vart-
annat ar till slumpmassigt utvalda personer i
aldern 16-84 ar.

Enkéater ger mycket information
men har stort bortfall

Enkaterna skickas till ett stort och representativt
urval av befolkningen. Darfér kan enkatsvaren ge
en uppfattning om hur befolkningen mar och hur
vanligt det ar med vissa typer av besvar.

Ett vaxande problem &r att allt farre valjer att delta i
enkatundersdkningar i dag jamfort med tidigare.
Exempelvis har svarsfrekvensen i den nationella
folkhalsoenkaten sjunkit fran 61 procent 2004 till
42 procent 2018.

Om bortfallet ar lika stort i alla grupper ar det
mindre problematiskt &n om det varierar mellan
olika grupper. | nationella folkhalsoenkaten ar bort-
fallet hdgst bland yngre personer och lagst bland
aldre personer. Kvinnor svarar oftare an man.

| viss man kan vi kompensera for bortfallet genom
olika statistiska metoder.

Med registerdata féljer vi suicid

Registerdata innehaller manga individer, till exem-
pel alla som har fatt sjukhusvard. Men varje register
har relativt begransad information om varje person.

De datakallor som vi anvander mest &r Social-
styrelsens halsodataregister, dar dédsorsaks-
registret och patientregistret ingar. | dédsorsaks-
registret foljer vi utvecklingen av suicid, och i
patientregistret studerar vi hur manga som vardats
for suicidforsok och andra sjalvtilifogade skador.

Denna statistik presenteras pa olika satt. Vanligast
ar att vi redovisar antal och andelar. Andelen suicid
kallas suicidtal och anger antal suicid per 100 000
invanare. | dessa berakningar tar man hansyn till



befolkningens aktuella storlek. Detta ar viktigt nar
man vill jamféra férekomsten av suicid over tid eller
mellan olika grupper. Vi redovisar enbart sakert
faststallda suicid.

Register har hég tackningsgrad men ar
ibland svartolkade

Dddsorsaksregistret och stora delar av patientre-
gistret har hog tackningsgrad. Nastan alla som dor
eller som far sjukhusvard finns registrerade. Det gor
att vi med god sakerhet kan félja utvecklingen pa
nationell niva. Pa regional och lokal niva ar osaker-
heten storre. Antalet suicid uppdelat pa region eller
kommun blir litet. Att da félja utvecklingen av suicid
fran ar till ar blir vanskligt, eftersom enstaka suicid
kan fa stor effekt pa suicidtalet om befolkningsstor-
leken ar liten.

Statistiken om vard for suicidforsdk och andra sjalv-
tillfogade skador klassificeras i patientregistret som
avsiktligt sjalvdestruktiv handling. Darfér kan man
inte studera grupper med och utan suicidavsikt var
for sig. Dessutom kan det vara svart att avgéra om

Vad visar statistiken?

Har foljer ndgra exempel pd statistik som vi brukar
presentera frén de olika datakéllorna.

Ménga n6jda med livet trots besvar

I Skolbarns halsovanor 2017/18 svarar sex av sju
skolbarn att de kdnner sig ndjda med livet. Samtidigt
uppger 6ver 40 procent att de har flera dterkommande
psykosomatiska besvar, till exempel huvudvark,
nedstamdhet eller somnbesvar. Flickor uppger oftare
besvar an pojkar, och hégst andel finns bland 15-&riga
flickor.

I den nationella folkhdlsoenkaten 2018 anger ungefar
var sjatte person i befolkningen nedsatt psykiskt
vdlbefinnande. Andelen ar hogst bland kvinnor i
dldern 16-29 &r.

Ny
14%

av befolkningen
uppger att de nagon
gang overvdgt att ta
sitt liv.

en 6kning eller minskning av vard ar negativ eller
positiv. Om en 6kning av andelen vardade betyder
att forekomsten okar ar det negativt. Men om &k-
ningen beror pa att fler som mar daligt far vard kan
samma Okning vara positiv. Slutligen kan statistiken
aven paverkas av férandringar i verksamheten, till
exempel andrad tillganglighet, nya behandlingsruti-
ner eller nya satt att registrera sjukdomar och déds-
fall.

Sammanfattning: Enkdter och register
kompletterar varandra

Enkat- och registerdata ger bada vardefull och
kompletterande information om psykisk halsa och
suicid. Bada datatyperna har vissa brister, men ge-
nom att kombinera datakallorna med varandra kan
vi dra sakrare slutsatser.

Var sjunde person svarar att de haft suicidtankar
ndgon gang i livet. De flesta uppger att de haft
suicidtankarna fér mer an ett ar sedan.

Konsskillnader i suicid och suicidforsok

Patientregistret 2017 visar att vard for suicidforsok
och andra sjalvtillfogade skador ar vanligast bland
flickor och unga kvinnor. Storst kdnsskillnad finns
bland personer under 20 &r, dar runt 80 procent av de
vérdade ar flickor eller unga kvinnor. Forgiftningar lig-
ger bakom cirka 90 procent av vardtillféllena.

Ddédsorsaksregistret visar att suicidtalet ar nastan tre
gdnger hogre bland man an kvinnor. Under den sen-
aste 20-&rsperioden har suicidtalen i befolkningen
minskat i de flesta &ldersgrupper, utom bland unga.
Suicid svarar for 28 procent av alla dédsfall bland
unga. I gruppen 6ver 65 &r utgjorde suicid mindre an
1 procent av alla dddsorsaker.

Mer om statistik

Las mer om statistik pd vara webbplatser
www.folkhalsomyndigheten.se
www.suicidprevention.se
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