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Sjalfsvigstilraunir medhondladar

a gjorgeesludeildum Landspitala
arin 2000-2004

Agrip

Tilgangur: A0 kanna afdrif peirra sem parfnast
innlagnar 4 gjorgeeslu eftir alvarlega sjalfsvigs-
tilraun.

Adferdir: Aftursee rannsékn 4 innlognum &
gjorgeesludeildir Landspitala vegna alvarlegra
sjalfsvigstilrauna arin 2000-2004.

Nidurstéodur:  Innlagnir alvarlegra
sjalfsvigstilrauna voru 251 (4% allra innlagna,
61% konur, 39% karlar, medalaldur 36 ar + 14).
Tiu présent 16gdust inn oftar en einu sinni og
61% hofou aour gert alvarlega sjélfsvigstilraun.
Inntaka lyfja var algengasta adferdin (91%) og
oftast voru notud bensédiazepin. Medferd i
ondunarvél purftu 27% sjiklinga og algengasti
fylgikvillinn var lungnabélga. { kjolfarid voru
36% sjuklinga lagdir inn 4 geddeild en 80%
fengu eftirfylgd innan gedheilbrigdiskerfisins.
Algengasta gedgreining var fikn (43%). Stér
hluti sjuklinga voru fraskildir eda einhleypir og
atvinnupatttaka litil. Prja présent sjaklinga lést
af voldum alvarlegra sjélfsvigstilrauna og a 3-7
ara eftirfylgdartimabili 1ést 21 sjuklingur (10%),
flestir fyrir eigin hendi. [ adhvarfsgreiningu hofdu
einungis fjoldi inntekinna taflna, APACHE II gildi
og fjoldi sjukdémsgreininga forspargildi vardandi
horfur sjiklinga.

Alyktun: betta er ungur sjiklingahépur, meirihluti
konur, endurteknar alvarlegar sjélfsvigstilraunir
eru algengar, félagslegar adstedur erfidar og
déanartioni ha pratt fyrir ad hatt hlutfall fai
eftirfylgd innan gedheilbrigdiskerfisins. Pad vekur
spurningar um hvort medferdardrreedi sem i bodi
eru séu neegjanlega arangursrik.

vegna

Inngangur

Sjalfsvig og sjalfsvigshegdun eru talin vera
alvarlegt lydheilsuvandamél um heim allan.! A
Islandi eru sjalfsvig i tiunda seti sem danarorsok
allra aldurshépa? og fjoldi sjalfsviga er 10-13 tilfelli
a hverja 100 ptsund ibtia 4 ari*® sem er svipad
og i Noregi en nokkru leegra en i Danmorku,
Svipj60 og Finnlandi, sem hefur haft heestu tidni
Nordurlandanna.* ® Sjalfsvigstilraunir eru taldar
3-40 sinnum fleiri en sjalfsvigh * 7 en tilraun til

sjalfsvigs er talin vera s dheettupattur sem hefur
hvad sterkust tengsl vid sidara sjélfsvig."® Karlar
eru taldir i meiri sjalfsvigsaheettu eftir sjalfs-
vigstilraun en konur og einnig midaldra og eldra
f6lk midad vid yngri einstaklinga. 1°

Arlega koma um 500 manns & bradadeildir
Landspitala vegna sjalfsvigstilrauna eda sjalf-
skada." Sjalfsvigstilraun i bokstaflegasta skilningi
er verknadur af asettu radi par sem einstaklingur
hefur etlad ad stytta sér aldur, en markmidio ekki
naodst. bPad geta verid mismunandi dsteedur 4 bak
vid slikan verknad, en { 6llum tilvikum knyr neyd,
uppgjof, kreppa eda sambeerilegt heettudstand
fram neydarkall. Sjalfsvigstilraunum er pvi stund-
um skipt i prja flokka: a) raunverulegur asetning-
ur ad deyja, b) hrép 4 hjalp, og c) tilraun til ad hafa
ahrif 4 umhverfid eda tilraun til athygli.* > Pad
ber p6 avallt ad taka verknadinn alvarlega og nyta
teekifeerio til ad beita forvornum gagnvart sidara
sjalfsvigi.

Ekki hefur verid framkveemd rannsékn adur
hér 4 landi 4 peim hopi sjiiklinga sem gerir alvar-
legustu tilraunirnar, lifir af og parfnast innlagnar
a gjorgeesludeild. Markmid pessarar rannséknar
var ad fa betri upplysingar um sjtiklingahépinn,
hvada medferd hann hlaut & gjorgeesludeild og
hver urdu afdrif einstaklinga innan hans. Ad auki
var leitad eftir pattum sem mogulega hefou for-
spargildi vardandi lifun peirra.

Efnividur og adferdir

Ad fengnu leyfi Perséonuverndar og Visinda-
sidanefndar var farid yfir allar innlagnir &
gjorgeesludeildir Landspitala timabilid 2000-2004
og safnad upplysingum um alla p4 sjiklinga sem
lagdir voru inn vegna sjalfsvigstilraunar. Leitad var
upplysinga dr skram gjorgaesludeilda vardandi
addraganda og tegund sjalfsvigstilraunar, helstu
medferd og afdrif einstaklinga. Til mats &
likamlegu dstandi sjiklinga vid komu var studst
vid APACHE 1II stigunarkerfi®® (stig gefin fyrir
medvitund, lifsmork, fyrri sjikdéma og nidur-
stodur blédrannsékna fyrsta sélarhring eftir
innlogn). Upplysingum var einnig safnad tir skram
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geddeildar um gedgreiningu, félagslega stodu,
eftirfylgni og afdrif. Gogn fra gjorgeesludeild
og geddeild voru sampeett til ad leita ad pattum
sem geetu haft forspargildi um horfur sjiklinga.
Kannad var { pjédskra hvort einhverjir innan
hépsins hefdu latist 4 rannséknartimabilinu.

Til ad kanna félagslegar adsteedur var fundinn
samanburdarhépur i gognum Hagstofu fslands.
Studst var vid gagnagrunnana ,Mannfjoldi
eftir kyni, aldri og hjiuskaparstétt 1998-2008“,
LJAtvinnupatttaka, atvinnuleysi, vinnutimi og
fjoldi starfandi - arstélur 1991-2007“% og , Fjoldi
bétapega og boétagreidslur vegna félagslegrar
adstodar 1994-2007“.'° Tolfraedileg greining var
gerd med forritinu SPSS 12.0 (SPSS Inc.233 South
Wacker Drive, 11th Floor Chicago, IL 60606-6412).
Nidurstodur eru syndar sem medaltol og stadal-
fravik (+), eda midgildi og heesta og leegsta gildi
par sem vid 4. Tolfreedileg markteekni var kénn-
ud med Fischer exact test og midad vid p-gildi
<0,05. Adhvarfsgreining (Cox proportional hazard
regression) var notud til ad finna hvada breytur
hofdu forspargildi vardandi lifun. Var einstakling-
um fylgt eftir fra fyrstu komu 4 gjorgeesludeild til
1. januar 2007.

Nidurstdour

Sjiiklingahépurinn

A drunum 2000-2004 var 251 innlogn 224
einstaklinga vegna sjalfsvigstilrauna 4 gjorgeeslu-
deildir Landspitala. Petta voru 4% heildarfjolda
innlagna eda 6% (185) innlagna i Fossvogi og 2%
(66) innlagna & Hringbraut. Medalfjoldi innlagna
a ari vegna sjalfsvigstilrauna er pvi 50 +10. Konur
voru { meirihluta eda 61% (152), en karlmenn 39%
(99). Tiu prosent (22) sjaklinganna voru lagdir
inn oftar en einu sinni 4 timabilinu (2-4 innlagnir)
vegna endurtekinnar sjélfsvigstilraunar. Niu
présent (12) kvennanna st6du fyrir 25 komum
og 11% (10) karlanna stédu fyrir 23 komum.
Medalaldur hépsins var 36 ar + 14 og var hann
svipadur milli kynja, 37 &r (13-79) fyrir konur en 36
ar (13-73) fyrir karla (p=0,46). Medaltal APACHE
II stigunar var 11,4 + 7 fyrir hépinn. Stér hluti eda
61% hofou adur reynt sjalfsvig, 63% kvenna og
57% karla.

Til samanburdar voru a rannséknartimanum
lagdir inn ad medaltali 1213 + 125 sjuklingar
4 gjorgeesludeildir Landspitala & 4&ri, 609 =
38 4 Hringbraut og 604 = 57 i Fossvogi.
Ondunarvélarmedferd purftu 46% sjuklinga,
medaldur var 56 + 22 ar, karlar 56% og konur
44% og déanarhlutfall 9,1%. Medaltal APACHE II
stigunar 4 gjorgeesludeild i Fossvogi var 11,8 + 8.

Tegund sjdlfsdverka

Sjalfsvigstilraun var oftast gerd med inntoku
lyfja eda 1 91% (227) tilfella. Voru bensédiazepin
algengustu lyfin (47%), fylgt a eftir
prihringlaga geddeyfdarlyfjum (tafla I). Meirihluti
sjuklinga eda 67% (151) notudu fleiri en eitt lyf.
Adrar adferdir voru notadar i 9% (23) tilfella, svo
sem henging, kolmonéxideitrun, fall, drukknun,
eggvopn og kemisk efni. Konur téku lyf i 96%
tilfella (145) samanborid vid 83% karla (82). Karlar
voldu oftar beinskeyttari adferdir eda 1 17% (17)
tilfella en konur 4% (6) (p=0,001). Ad fratoldum
lyfjaeitrunum var henging algengasta adferdin
eda i 3% (7) tilfella. Meirihluti einstaklinga
eda 56% (141) var undir dhrifum afengis pegar
sjalfsvigstilraunin var framkveemd.

med

Medferd d bradamottoku

Hja 29% (72) sjuklinga reyndist koma 4 brada-
méttoku vera innan einnar klukkustundar fra
inntoku lyfja, hja 44% (110) eftir lengri tima en
eina klukkustund fra inntoku en i 27% (69) tilfella
var timi frd inntoku ekki pekktur. Magaskolun
asamt gjof lyfjakola var framkveemd i teplega
helmingi tilfella i hverjum pessara priggja hépa,
1 46% (33) tilfella peirra sem komu innan einnar
klukkustundar fra inntoku, i 47% (52) tilfella
peirra sem komu seinna en einni klukkustund
eftir inntdku og 1 39% (27) tilfella peirra par sem
timi fra inntoku var 6pekktur.

Barkapreeding var framkveemd vio komu hja
23% (57) sjuklinga. Af peim sem komu innan
einnar klukkustundar fra inntéku lyfja voru 26%
(19) sjuklinga barkapraeddir en af peim sem komu
seinna en einni klukkustund eftir inntéku voru
21% (23) barkapreeddir og af peim sem hofou
6pekktan tima fra inntoku lyfja voru 22% (15)
barkapraeddir vid komu.

Gjorgaeslumedferd
A gjorgesludeild
vaktadir 4 hefdbundinn hatt med hjartarafsja,
surefnismettunarmeeli og tidum bl6dpryst-
ingsmeelingum. Frekari voktun med stdodugri
bl6dprystingsmeelingu og toku blédgasa gegnum
slageedanal fengu 50% sjiklinga (126), 6%
sjuklinga (16) fengu midblazedarlegg og 3% (5)
lungnaslageedarlegg.

Eftir komu 4 gjorgeesludeild voru til vidbétar
5% sjaklinga (13) barkapreeddir. Alls purftu
67 sjaklingar eda 27% medferd i ondunarvél
en 1% (3) sjuklinga 6ndudu neegjanlega sjalfir
eftir barkapreedingu og purftu ekki studning af
ondunarvél. Midgildi 4 tima i 6ndunarvél var 13
klst (1 klst-32 dagar) en medaltimi i 6ndunarvél
var 56 * 122 klst. Midgildi gjérgeesludvalar var 19

voru allir sjuklingar



klst (2 klst-35 dagar) en medaltal gjorgeesludvalar
41 + 81 Klst.

Lungnabdlga var algengasti fylgikvillinn
medan & gjorgeeslumedferd st6d eda hja 16%
(41) sjaklinga. Bratt andnaudarheilkenni (acute
respiratory distress syndrome) fengu 2% (4)
sjiklinga og 3% (7) sjuklinga purftu blédskilun,
par af 2% (5) vegna lyfjaeitrunarinnar en 1% (2)
vegna nyrnabilunar.

Eitt prosent (3) sjiklinga hlutu vidvarandi heila-
skada og %% (1) sjiklinga purfti lifrarigreedslu.
Hja 2% (5) sjiklinga var gerd magaskolun og gefin
lyfjakol & gjorgeesludeild en hja 17% (43) sjiklinga
var haldid dfram med gjof lyfjakola sem byrjad
var med & bradaméttoku. Onnur veitt medferd
var natriumbikarbénat dreypi (13%), naloxén/
flumasenil (9%), acetylcystein dreypi (10%),
syklalyf (24%) og hjarta- og eedavirk lyf (13%) en
27% (67) purftu adeins venjubundna voktun.

Afdrif sjiiklinga eftir iitskrift af gjorgaeslu
Meirihluti  sjaklinga eda 54% (134)
lagdir inn & lyfleekningadeildir eftir ttskrift
af gjorgeesludeildum, 17% (43) féru beint til
innlagnar 4 geddeild en 11% (28) féru beint heim
eftir viotal vid gedlekni (tafla II) og var peim
flestum fylgt eftir 4 gongudeild geddeildar. Eftir
atskrift af almennum legudeildum spitalans
voru 19% (46) sjuklinga lagdir inn & geddeild.
Af heildarhépnum voru pvi 36% (88) sjiklinga
lagdir inn & geddeild en 34% (84) var fylgt eftir 4
gongudeild eda 4 einkastofu gedleeknis (tafla IIT).
Ekki liggja fyrir allar upplysingar um lengd eda
edli eftirfylgdarinnar. Gedleknar slepptu hendi
af alls 12 (5%) sjuklingum par sem vidkomandi
hafnadi frekara eftirliti og gedleeknir taldi ekki
porf & medferd. Alls hlutu pvi um 80% eftirfylgd
innan gedheilbrigdiskerfisins.

voru

Gedgreiningar

Algengasta adalgedgreining sjiklinga var fikn eda
hja 43% (108) hopsins. Neest kom punglyndis- og
kvidaraskanir hja 23% (tafla IV). Eingoéngu er talin
upp adalgedgreining en flestir sjiklingar hofou
tveer til fjorar gedgreiningar. Séu gedgreiningar
lagdar saman og skodadar fyrir hvern einstakling
breytist myndin talsvert. Algengust er pa greining
punglyndis- og kvidaraskana 1 66% tilfella, fikn i
64% tilfella, persénuleikaraskanir 32%, gedklofi
eda gedklofalik einkenni 10%, svorun vid streitu
og adlogunarraskanir 9%, gedhvorf 7%, flogaveiki
eda flog 7% og atraskanir 5%.

Félagslegar adstaedur
Pegar félagslegar adsteedur peirra sem reyna
alvarlegar sjélfsvigstilraunir eru bornar saman
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vid almennt pydi samkveemt tolum fra Hagstofu
sést ad talsvert feerri karlar eru i hjénabandi eda
sambuid, stér hluti peirra fraskilinn og mun fleiri
eru einhleypir (tafla V). Heldur fleiri konur en
karlar eru i sambtid en stor hluti fraskildar eda
einsteedar. Pegar atvinnupatttaka hopsins er
konnud sést ad talsvert feerri eru starfandi, mun
fleiri 4 bétum og atvinnuleysi er mun algengara en
hja almennu pydi (tafla VI).

Lifun
Af 224 sjuklingum létust 7 medan & sjiikrahtisdvol
st6d eda 3%. Fimm Deirra (2%) létust &
gjorgeesludeild og tveir (1%)alyfleekningadeildum.
Eftir atskrift af spitala var 216 (99%) fylgt eftir ad
medaltali i 4,1 ar (31 dagur-7 ar) en ekki var vitad
um afdrif eins ttlendings. A peim tima lést 21
sjuklingur (10%), 10 karlar og 11 konur. Niu létust
a fyrsta ari, 5 4 60ru og 6 4 pridja ari fra dvol &
gjorgeesludeild. Adeins einn sjuklingur lést eftir
pad, kona a sjotta ari eftirfylgdar.

[ sjikraskram kom fram ad hja peim 21 sem lést
a timabilinu féllu 17 fyrir eigin hendi, hja tveim
var erfitt ad rada hvort andlat hefdi ordié vegna
slysfara eda sjalfsvigs og tveir virtust andast af
néattdrulegum orsékum.

Dbeettir med forspdrgildi

[ adhvarfsgreiningu par sem tekid var tillit til
aldurs, kyns og eftirskodunartima spaogi fjoldi
inntekinna taflna (medaltal 109 midgildi 88, bil
3-690), OR = 1,004 95% CI 1,000-1,008 (p=0,029),
APACHE 1I gildid (midgildi 12, medalgildi 19,
sponn 0-35), OR = 1,070 95% CI 1,002-1,142
(p=0,045) og fjoldi almennra sjikdémsgreininga
(annarra en gedgreininga), OR = 1,22 95% CI 1,007-
1,481 (p=0,042) (medalgildi 1,4; medgildi 1,0;
sponn 0-12) fyrir um dheettu & dauda eftir fyrstu
komu 4 gjorgeeslu.

Kyn, aldur, medvitund vid komu, porf a
ondunarvélarmedferd, timi fra tilraun, félagsstada,
fyrri fjoldi sjalfsvigstilrauna og adalgedgreining
voru peettir sem einnig voru rannsakadir en
enginn pessara patta hafdi markteekt forspérgildi.
b6 ad adalgedgreining hefdi ekki forspargildi
fyrir lifun syndi pad sig ad einstaklingar med
gedklofa og gedhvorf hofou heest danarhlutfall &
eftirskodunartima (23% af gedklofah6pi og 18% tr
gedhvarfahépi dou a eftirskodunartimabili). Hins
vegar hofou einstaklingar med punglyndis- og
kvidaraskanir laegri danarlikur (2%).

Umraeda

Samkveemt nidurstodum rannséknarinnar eru
4% allra innlagna 4 gjorgeesludeildir Landspitala
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Tafla |. Algengustu lyfin notud vid lyfiaeitrun, oft notud lyf ur fleiri en einum lyfjaflokki

(n =227 komur).*

Lyfjaflokkur

Hiutfall (fjsldi)

Bensaodiazepin

47% (106)

brihringlaga geddeyfdarlyf 26% (59)
SSRI/SNRI 21% (47)
Hefébundin gedrofslyf 17% (38)
Parasetamol og skyld lyf 17% (38)
Antihistamin 16% (36)
Ohefdbundin gedrofslyf 14% (32)

* Onnur adferd en lyf notud i 23 tilfellum, 6fulinaegjandi upplysingar i einu tilfelli.

Tafla Il Afdrif sjuklinga eftir Gtskrift af gjérgaesiu (n=246).*

Afdrif

Hiutfall (fildi)

Innlégn & lyflaekningadeild

54% (134)

Innlégn & geddeild 17% (43)
Utskrift heim 11% (28)
Innlégn & barnadeild 7% (16)
Innlégn & barna- og unglingageddeild <1% (1)
Innlégn & skurddeild 1% (3)

Utskrift gegn vilja laeknis <1% (1)
Upplysingar vantar i sjukraskra 8% (20)

* Fimm sjuklingar létust & gjérgeeslu.

Tafla Ill. Eftirfylgd sjiklinga eftir Utskrift af giérgaesiu og almennum deildum (n=244).*

Tegund eftirfylgdar

Hiutfall (fjsldi)

Innlégn & geddeild 36% (88)
Gongudeild 24% (59)
Einkastofa gedlaeknis 10% (25)
Eftirfylgd talin 6porf** 5% (12)
Innlégn & barna- og unglingageddeild 4%(9)
Afengismedferd 3% (8)
Heimilisleeknir 2% (4)
Salfreedingur 2% (4)
Engin eftirfylgd 1% (2)
Annad 1% (2)
Upplysingar vantar i sjukraskra 13% (31)

* Alls létust 7 sjuklingar & sjukrahusi (5 & gjérgeeslu og 2 & almennum deildum).
** Sjuklingur hafnadi eftirfylgd og gedlaeknir taldi hana éparfa.
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vegna sjalfsvigstilrauna. Danartidni pessa hops
a sjukrahdsi er umtalsverd (3%) midad vid
medalaldur hans. Sjalfsvigstioni er had innan
hépsins & neestu arum eftir dtskrift af sjikrahusi
(10%) p6 svo ad meirihluti hans (80%) hljoti
eftirfylgd innan gedheilbrigdiskerfisins.

Sjiiklingahépurinn

Ad medaltali leggjast 50 einstaklingar & ari inn 4
gjorgeesludeildir Landspitala vegna alvarlegrar
sjalfsvigstilraunar. Sjiklingahépurinn er tiltdlu-

lega ungur (36 ar + 14) og konur eru i meirihluta
(61%) sem er andsteett pvi sem gerist almennt &
gjorgaesludeildum." Petta er { samraemi vid nylega
rannsokn a alvarlegum sjalfsvigum i Finnlandi par
sem litid var & alla pa sem purftu & sjikrahdsvist
a0 halda eftir sjalfvigstilraun.!

Mjog hétt hlutfall hépsins (61%) hafdi 4dur gert
sjalfsvigstilraun og var pad nanast jafnt medal
karla og kvenna sem bendir til pess ad pessi
hépur sé frabrugdinn hinum almenna hépi sem
kemur & bradaméttoku vegna sjalfsskada.® 0 |
adurnefndri rannsékn hafdi 21% hépsins ségu um
fyrri tilraun en petta geeti skyrst 4 mismunandi
inntokuskilyrdum i rannséknunum.' T finnsku
rannsékninni voru kannadar allar innlagdar
sjalfsvigstilraunir en { pessari rannsokn einungis
sa hopur sjalfsvigstilrauna sem purfti medferd a
gjorgeesludeild og eetla ma ad hépurinn { pessari
rannsokn hafi pvi gert alvarlegri og dkveonari
tilraun.

Af hépnum 16gdust 10%
gjorgaesludeild 4 rannséknartimabilinu vegna
endurtekinnar tilraunar. Samrymist pad nidur-

aftur inn &

stodum annarra rannsékna en talid er ad peir sem
reynt hafa sjalfsvig séu i aheettu ad syna afram
sjalfsvigshegdun (12-30%) og su dheetta sé aukin
sérstaklega & fyrsta ari eftir sjalfsvigstilraun." %1

Tegund sjdlfsdverka

Inntaka lyfja var algengasta
sjalfsvigstilraunina (91%). Pau lyf sem mest
voru notud reyndust bensédiazepin, prihringlaga
geddeyfdarlyf og sidan nyrri punglyndislyf sem
er i samreemi vi0 adrar rannsoknir.” '*?' Byggist
petta val veentanlega & adgengi lyfja i umhverfi

adferdin  vid

sjuklingsins. Liklegast hafa pau lyf verid notud
sem leeknir hefur skrifad upp 4 vegna meodferdar
enda 61% med sogu um fyrri sjalfsvigstilraun og
veentanlega verid til medhondlunar hja leknum.
bPad er pvi 6heegt um vik ad fjarlegja pennan
orsakavald dr umhverfinu. Draga ma pé dur
honum med pvi ad taka upp lyfjaskémmtun eda
avisa sem leegstum skammti hverju sinni. Petta ber
a0 thuga 1 hverju tilviki eftir sjélfsvigstilraun.

Karlar notudu oftar beinskeyttari og alvarlegri
adferdir sem einnig er pekkt annars stadar fra.’
Petta er einnig { samraemi vid ad karlar 4 fslandi
nota oftar skotvopn en konur lyf i stadfestum sjalfs-
vigum.* Riflega helmingur sjiklinganna (56%) var
undir 4hrifum éafengis pegar sjalfsvigstilraunin
var gerd en afengisvima er pekktur dheettupattur
fyrir beedi sjalfsvigstilraunir og sjalfsvig.”

Medferd d bradamottoku
Pad vekur athygli hve stér hluti sjiklinga feer
magaskolun pratt fyrir ad hafa tekid lyfin inn



meira en einni klukkustund fyrir komu eda ekki
sé vitad um hvenzer peir toku lyfin. Leidbeiningar
sidustu ar hafa bent 4 takmarkada gagnsemi
23, 24 Og
engan mun 4 danartioni.® Jafnvel hefur verid synt
fram & auknar likur a asvelgingu og innlégnum &

gjorgeesludeild.?

magaskolunar, litinn kliniskan &rangur

Medferd d gjorgeesludeild

Um pridjungur sjiklinga purfti einungis
hefdbundna voktun og hefdi hugsanlega matt
vakta annars stadar en 4 gjorgeesludeild. Annar
pridjungur purfti medferd i 5ndunarvél og var pad
i flestum tilfellum vegna skertrar medvitundar og
ondunar vegna inntoku lyfja. Er pad i samraemi
vid stuttan midgildistima i 6ndunarvél (13 klst)
og veru a gjorgaesludeild (19 klist). Asvelging
vegna skertrar medvitundar skyrir sennilega
algengi lungnabdlgu (16%). Um 5% sjiklinganna
hlaut mjog alvarlegar aukaverkanir af voldum
eitrunarinnar og purftu flékna gjorgeeslumedferd.
Steersti hluti sjuklinga eftir sjalfsvigstilraun fer pvi
i gegnum gjorgeesludvol an verulegra eftirkasta.

Afdrif sjiiklinga eftir gjorgaesludvol

Avallt er leitad samrdds vid gedleekna adur
en sjiklingur sem gert hefur sjalfsvigstilraun
atskrifast af gjorgeesludeild en mat gedleeknis fer
p6 stundum fram eftir ad sjiklingar hafa verid
fluttir 4 almenna legudeild. Um 80% sjtklinganna
dtskrifudust 4 adrar deildir sjikrahtssins af
gjorgeesludeild en 11% tutskrifudust heim og pa
alltaf 1 samradi vio gedlekna (tafla II). Eftir ad
likamlegum bata var nad eftir tilraunina hlaut
riflega pridjungur meodferd inni a geddeildum
Landspitala og fjérdungi var fylgt eftir &
gongudeild geddeildar sjikrahtssins.  10% tilvika
var eftirfylgni 4 einkastofum gedlaekna en 6drum
urreedum beitt 1 11% tilvika (tafla III). Um
80% sjuklinganna baudst pvi einhvers konar
eftirfylgni innan gedheilbrigdiskerfisins. Gogn
rannsoknarinnar gafu ekki upplysingar um
hvernig pessari medferd var hattad, geedi hennar,
lengd eda medferdarirraedi.

Pad er pekkt ad peir sem reynt hafa sjalfsvig
hafi jafnan efasemdir um eftirmedferd og sinni
henni illa.2 " Asteeda veeri pvi til ad skoda betur
framtidinni skipulag eftirfylgdar pessara sjtiklinga
og hversu vel porfum peirra er meett.

Gedgreiningar

Neer allir sjiklingarnir (99%) hoféu gedgreiningu,
flestir fleiri en eina. Gedlagsraskanir og fikn
voru algengastar 1 hépnum. Vitad er ad allir ged-
sjikdémar hafa sterka tengingu vid sjalfsvig og

sjalfsvigstilraunir."” * & 2 % 2 Skoda parf betur i
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Tafla IV. Adalgedgreiningar sjuklinga (n=249)* miéad vié komur.
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Adalgedgreining

Hiutfall (fsldi)

Fikn

43,4% (108)

Punglyndi og kvidaraskanir

23,3% (58)

Stress og adlégunarraskanir 8,8% (22)
Geoklofi 8,0% (20)
Gedhvorf 7,2% (18)
Persoénuleikardskun 4,8% (12)
Atréskun 1,6% (4)
Flogaveiki 1,6% (4)
Vefraenir skadar 0,8 % (2)
Enginn 6rugg gedgreining 0,4% (1)

*Vantadi fullnzegjandi upplysingar um tvo einstaklinga til ad gera gedgreiningu.

Tafla V. Hjuskaparstada sjuklinga samanborid vié pjédfélagshdp & sama aldursbili (16-

67dra).™
Hjuskaparstétt Kyn Sjuklingahépur Almennt pydi

Giftir Karlar 26% 48%
Konur 27% 54%

i sambuo Karlar 10% 18%
Konur 25% 17%

Skilin ad 16gum Karlar 19% 5%
Konur 25% 7%

Einhleypir Karlar 44% 24%
Konur 23% 18%

Tafla VI. Atvinnupatttaka og botapega sjuklinga samanborid vid pjodfélagshop a sama

aldursbili (16-74 dra).’ °

Sjuklingahépur Almennt pydi
Starfandi 37% 83%
A bstum 1% 6%
Atvinnulaus 12% 3,0%

framtidinni ndkveemni gedgreininga (adal- og
aukagreiningar) og hvort einstaklingar hafi hlotid
videigandi medferd i samreemi vid gedgreiningu.

Félagslegar adstadur

[ pessari rannsékn kom
sjuklingahépurinn  adskildi
almennu pydi. Mun fleiri voru einhleypir, baedi
medal karla og kvenna (tafla V), mun feerri voru
4 almennum vinnumarkadi og fleiri atvinnulausir
eda a botum (tafla VI).

Petta er i samreemi vid nidurstédur annarra
rannsokna sem hafa i gegnum tidina synt ad
sjalfsvigstilraunir tengjast félagslegum pattum,
til deemis lagum tekjum, atvinnuleysi, skorti a
menntun og einsteedingsskap.>® 222,30

sterkt fram ad

sig verulega fra

Lifun
Danarhlutfall sjiklingahépsins medan 4 sjikra-
hisdvol st6d var 3% sem er hatt fyrir pennan
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aldurshép en er p6 leegra en nidurstodur annarra
rannsdkna & afleidingum sjalfsvigstilrauna gefa
til kynna®-* en par hefur déanartidni verid allt ad
34%.% Pessi munur getur p6 stafad af mismunandi
samsetningu sjuklingahépa. Déanarhlutfall sjuk-
linga eftir fyrstu sjalfvigstilraun sem leidir til
innlagnar & gjorgeesludeild helst hatt fyrstu prju
arin eftir utskrift af spitala (10%), svipad og synt
hefur verid i 6drum rannséknum.'% 8343 Hgettan
er mest fyrsta arid eftir tilraunina likt og adrar
rannsoknir hafa synt.!* 18 2 3 Andlatin urdu flest
vegna sjalfsviga. Petta danarhlutfall hlytur ad
valda vonbrigdum.

Pad er pekkt ad ekki er einungis aukin heetta
a sjalfsvigum eftir fyrri sjalfvigstilraunir, heldur
eru einnig auknar likur & andlati af voldum
annarra sjukdéma og slysa.!® ¥ 283 Danarorsok
gjorgeesluhdpsins sem fylgt var eftir var 1 80%
tilfella sjalfsvig. Sjiklingahépurinn sem lendir
4 gjorgeesludeild virdist pvi vera enn liklegri
til ad deyja af voldum sjalfsskada en adrir
sjuklingar sem gera sjalfsvigstilraun (til deemis
peir sem fara einungis & bradamoéttoku eda beint
a almennar legudeildir). Styrkir petta grun um ad
pessi hépur hafi haft sterkan 4setning ad deyja.
Mjog erfitt hefur p6 reynst ad greina { sundur i
eftirfylgdarranns6knum einstaklinga sem lenda
sidar i sjalfsvigshop fra peim sem einungis gera
alvarlegar tilraunir.*

Lifun eftir sjalfsvigstilraun i rannséknarh6pn-
um var sambeerileg 4 milli kynja sem er fra-
brugdid nidurstodum fyrri rannsdékna a sjalfs-
vigsdheettu eftir sjalfsvigstilraun. Yfirleitt hafa
karlar miklu meiri sjalfsvigsaheettu i framtidinni
eftir sjalfsvigstilraun samanborid vid konur.'® *
%34 Konur eru yfirleitt mun fjélmennari i 6llum
sjélfsvigstilraunah6pum og yngri konur gera oftar
veegari tilraunir.>® ! Konur i okkar hopi sem komu
a gjorgeesludeild voru eldri en karlarnir og einnig
eldri en i sambeerilegum rannséknum. Vitad er ad
sjélfsvigsdheetta kvenna eykst pvi eldri sem peer
eru pegar peer gera sjalfsvigstilraun.'®2 3

Dbeettir med forspdrgildi
Fjoldi inntekinna taflna, haerra APACHE II skor
og fjoldi likamlegra sjukdémsgreininga juku
marktaekt dheettu a sidari sjalfsvigstilraun. Aukinn
fioldi inntekinna taflna og heerra APACHE skor
vegna lélegs likamlegs &stands framkallad af
sjalfsvigstilraun m4 tilka sem meiri dkvedni i vilja
til ad deyja.*® Meiri fjoldi sjakdémsgreininga getur
endurspeglad bagborid heilsufar en pekkt er ad
lélegt heilsufar er dheettupattur fyrir sjalfsvigum
eftir sjalfsvigstilraun.? %

Fyrri sjélfsvigstilraun var mjog algeng (61%) 1
hépnum en fjoldi fyrri tilrauna spadi p6 ekki fyrir

um dénarlikur i pessari rannsékn, hugsanlega var
hépurinn of einsleitur ad pessu leyti til ad fa fram
marktaekni.

b6 ad adalgedgreining hefdi ekki forspargildi
fyrir lifun syndi sig ad einstaklingar med gedrof
(gedklofasjikdém) og gedhvorf hofou heest
dénarhlutfall, 23% doéu af gedrofshépi og 18%
ar gedhvarfahopi 4 eftirskodunartimabili. Pessi
nidurstada er i samraemi vid adrar rannsOknir
sem syna ad gedrofs- og gedhvarfasjiklingar eru {
meiri sjalfsvigsheettu eftir tilraun midad vid adrar
gedgreiningar.” * * punglyndis- og kvidaraskanir
héfou einungis 2% danarlikur en erfitt er ad
greina sundur kvida- og punglyndisraskanir. |
pessari rannsékn var punglyndum sem sannad
var ad hefdu gedhvorf skipad i gedhvarfahép. |
rannsoknum eru punglyndis- og kvidasjikdémar
oft sameinadir i einn flokk en i nylegri grein® sem
skodadi alvarlegar sjélfsvigstilraunir og sjélfsvig
sem tokust syndi sig ad punglyndir voru { bAdum
hépunum en kvidnir voru marktaekt oftar dfram i
sjalfsvigstilraunahoépi. Er pad i samraemi vid okkar
nidurstodu. Fikniraskanir hafa sterka skorun vid
allar gedraskanir, sérstaklega lyndisraskanir, og
valda erfidleikum vid mat & dhrifum gedraskana
en fikn var algengasta adalgedgreiningin { pessari
rannsokn eda 1 43% tilfella. Auk pess var meirihluti
eda 56% undir dhrifum afengis pegar tilraunin var
gerd en afengisvima hefur bein dhrif til neikveedra
tilfinninga, sjalfsvigshugsana eda slikt getur
komid fram { frahvarfsfasa.?>

Alyktun

Arlega leggjast inn um 50 einstaklingar &
gjorgeesludeildir Landspitala vegna alvarlegra
sjdlfsvigstilrauna par sem inntaka lyfja er
algengasta orsdkin (91%). Petta er ungur sjuk-
lingahépur, konur eru i meirihluta og tidni a
fikni-, kvida- og punglyndisréskunum er ha.
Félagslega stendur pessi hopur verr en sam-
anburdarhépur ur almennu pydi med hatt
hlutfall o6ryrkja, atvinnulausra og einsteedinga.
Danartioni & sjukrahdsi er 3% sem telst ha fyrir
pennan aldurshép og hin helst ha eftir ttskrift af
sjukrahdasi (10%) pratt fyrir ad hatt hlutfall hops-
ins (80%) fai eftirfylgni innan gedheilbrigdis-
kerfisins. Pad vekur spurningar um hvort med-
ferdarirreedi sem i bodi eru séu neegjanlega
drangursrik.

Pakkir

Visindasjéodur Landspitala feer pakkir fyrir veittan
styrk vid framkveemd rannséknarinnar.
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RANNSOKN

Clinical aspects and follow up of suicide attempts treated in a general Intensive
Care Unit at Landspitali University Hospital in Iceland 2000-2004.

Objective: To gather information on patients admitted to
an intensive care unit (ICU) after a serious suicide attempt
(SA).

Methods: Retrospective analysis and follow up of
admittances to ICUs of Landspitali University Hospital after
SA years 2000-2004.

Results: Admittances because of SA were 251 (4% of
ICU admissions, 61% females, 39% males, mean age 36
yr = 14). Ten percent were admitted more than once and
61% had prior history of SA. Drug intoxication was the
most prevalent type of SA (91%) and the most frequent
complication was pneumonia. Following ICU stay 36%

of the patients were admitted to psychiatric wards and
80% received psychiatric follow up. The main psychiatric

diagnosis was addiction (43%). Majority of patients were
divorced or single and the rate of unemployment was high.
Mortality during ICU stay was 3%. During 3-7 year follow
up 21 patients died (10 %), majority due to suicide. In a
survival analysis only the number of tablets taken, APACHE
Il score and number of somatic diseases predicted risk of
death.

Conclusion: The patient group is young (36 yr), majority
are women (61%), repeated attempts are frequent, social
circumstances are poor and death rate after discharge
from hospital is high (10%) even though the vast majority
(80%) receives psychiatric follow up.This raises the
question if the offered treatment is effective enough.
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