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Register for Selvmordsforsog
Resultater for 2012 og 2013

Af Specialuddannet psykiatrisk sygeplejerske Anne-Katrine Thrue Mikkelsen
og cand.scient.san. Christina Petrea Larsen

Center for Selvmordsforskning har afsluttet samme kontakt. Ud fra journalmaterialet har
beregningerne for registrerede selvmords- to af Center for Selvmordsforsknings med-
forsgg pa felgende somatiske sygehuse arbejdere registreret de omstaendigheder
i Region Syddanmark: Fredericia, Vejle, ved den enkeltes selvmordsforsag, der
Haderslev, Aabenraa, Kolding og Sgnder- fremgar af journalmaterialet. Registreringen
borg sygehus. Beregningerne er foretaget er saledes baseret pa de oplysninger, der
pa baggrund af data for arene 2012 og fremgar af personens journal og dermed
2013. Data er indhentet pa baggrund af ikke direkte fra personen selv. Derfor skal
dataudtreek fra Landspatientregistret pa eventuelle konklusioner pa baggrund af de
kontaktarsagskoden 4 (selvmordsforsag) registrerede omstaendigheder foretages

med skadehandling EUW (somatisk), samt med forsigtighed og forbehold.
pa ICD-10 koderne X60-X84. To med-

arbejdere fra Center for Selvmordsforskning Resultaterne af registreringerne vedrerer
har via dataudtreekket samt journaladgang felgende omrader: ‘Antal selvmordsforsag’,
indhentet oplysninger omkring det enkelte 'Metode’, 'Omsteendigheder’ og 'Alkohol’.
selvmordsforsgg. Pa denne made er der
samtidig foretaget validering af data. Selvmordsforsag

Det samlede antal selvmordsforsag, der
Omstaendighederne ved selvmordsforsgget er registreret pa ovennaevnte sygehuse i
er registreret ud fra de udsagn som per- Region Syddanmark for arene 2012-2013,
sonen, der har forsggt at bega selvmord, er fordeler sig saledes:

fremkommet med under journaloptagelsen
pa sygehuset og dermed ogsa ud fra den
laegefaglige vurdering af personen ved

Antal selvmordsfors@g 2012 og 2013 fordelt pa ken
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Metode

Metoden indgar i registreringen af selv-
mordsfors@g. Den hyppigst registrerede
metode fordelt pa ken, registreret i arene
2012-2013 for naevnte sygehuse, er me-
toden "Forgiftning”. Dette er gaeldende for
bade kvinder og meend. Metoden deekker
over medicinforgiftning samt forgiftning
med andre stoffer som fx oplgsningsmidler,
euforiserende stoffer og CO2. Resultaterne
viser, at det overvejende hyppigst anvendte
medicinpraeparat, der er registreret hos
bade maendene og kvinderne, er Parace-
tamol. Dette med undtagelse af de masnd
som er registreret pa Aabenraa Sygehus
i 2012 hos hvilke, de hyppigst anvendte
praeparater klassificeres som Antidepres-
sive preeparater”.

Omstaendigheder

Via journaladgang har det veeret muligt at
finde oplysninger omkring den enkelte per-
sons situation forud for selvmordsforsaget
og derved opna kendskab til de udlgsende
(proximale) omsteendigheder samt de
bagvedliggende (distale) omstaendigheder
herfor.

Kvinder

Den hyppigst udligsende (proximale) om-
steendighed registreret for kvinderne, ved
ovenstaende sygehuse for 2012 og 2013,
er. "Ukendt”. Herefter optreeder “Livet er
hardt”, "Skaenderi/uoverensstemmelse/
konflikt med naer person” og “Psykisk
sygdom”.

Maend

Den hyppigst registrerede udlgsende
(proximale) omsteendighed for maendene
er: "Ukendt”. De naest hyppigste udlgsende
registrerede omstaendigheder er: "Livet er
hardt” og "Brud i forhold”.

Registreringerne af de bagvedliggende
(distale) omstaendigheder fordeler sig
saledes:

Hos kvinderne er den hyppigst registrerede
bagvedliggende omstandighed ved et
selvmordsfors@g: "Psykisk sygdom”, den
naest hyppigst er "Ukendt’. De samme re-
sultater ger sig geeldende for maendenes
vedkommende.

Som det fremgar, er der ved flere selv-
mordsforsgg registreret, at omstaen-

digheden er "Ukendt’, hvilket gor sig
geldende bade ved proximale samt
distale omsteendigheder hos begge kan.
Kategorien "Ukendt” betyder, at det ud fra
journalmaterialet ikke har veeret muligt
at registrere nogle omstaendigheder ved
selvmordsforsgget. Dette kan evt. skyldes
travihed pa den enkelte skadestue, hvor
der i patientkontakten ikke har veeret tid til
naermere samtale om bevaeggrundene for
selvmordsforsgget eller manglende med-
delsomhed fra patienten.

Alkohol

Af resultaterne fremgar det endvidere i
hvor mange af selvmordsforsggene, der
er registreret, at personen har indtaget
alkohol. Det viser sig, at der hos kvinderne
er indtaget alkohol i forbindelse med selv-
mordsforsgg iialt 91 ud af de samlede 464
registrerede selvmordsforsag (19,6 %). For
meendene viser resultatet, at der er ind-
taget alkohol i i alt 84 ud af de samlede 256
(32,8 %) registrerede selvmordsforsgg.

Nzermere oplysninger

Yderligere oplysninger om projektet Ud-
videlse af Register for Selvmordsforsag
kan fas ved henvendelse til:

Sundhedsfaglig akademisk medarbejder
Christina Petrea Larsen

TIf. 63 11 21 88

E-mail: crpe@cfsmail.dk.

Psykiatrisk sygeplejerske
Anne Katrine Thrue Mikkelsen
TIf. 63 11 21 91

E-mail: akm@cfsmail.dk.

Yderligere oplysninger kan ogsa findes pa
centrets hjemmeside:
www.selvmordsforskning.dk

Finansiering

Projektet er finansieret af H. Lundbeck
A/S samt Ministeriet for Bgrn, Ligestil-
ling, Integration og Sociale Forhold

Center for Selvmordsfor-
skning varetager forskning
i og vidensformidliing om
selvmordsadfeerd, regi-
strering af selvmord og
selvmordsforsag.

Centret en selvejende in-
stitution under

Ministeriet for Bern, Liges-
tilling, Integration og So-
ciale Forhold
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