Historisk opggrelse af selvmordsforsgg (Register for Selvmordsforsgg)

CenterforSelvmordsforskning (CFS) harsiden 90’erne systematisk opsamlet data over selvmordsforsgg, som
er blevet behandlet i den sekundaere sundhedssektor i Fyns amt. Dette skete gennem en systematisk
gennemgang af skadekort (journaler), som blev udleveret til centret, fra skadestuerne (somatikken og
psykiatrien), hvorefter medarbejderne i CFS vurderede haendelsen i forhold til WHO’s definition pa
selvmordsforsgg. Oplysningerne blev gemt i Register for Selvmordsforsgg og anvendt til beregning af
incidensrater, samt registerstudier. Denne praksis stoppedei2010’erne, da juridiske forhold blev &endret og
det derfor ikke leengere var muligt at fa skadekort udleveret. Herefter blev incidensraterne beregnet pa
baggrund af et udtraek fra LPR. Fremadrettetvilregistretindeholde landsdaekkende haendels er, som dannes
pa baggrund af et udtraek fra LPR3.

Generel udfordring

Som naevnt har CFS et ph.d.-studie i gang, hvor formalet blandt andet er at belyse de udfordringer, som der
er i forbindelse med registrering af selvmordsforsgg pa sygehus og akutmodtagelser (somatiske og
psykiatrisk). Studiet er endnu ikke afsluttet, men efterindledende samtaler med de ansvarlige overleeger pa
henholdsvis somatisk akutmodtagelse og psykiatrisk akutmodtagelse pa OUH, ser det ud til at der er en
signifikant underregistrering af selvmordsforsgg i begge afdelinger. X-diagnoserne anvendes ikke altid som
bidiagnoseri psykiatrien og kontaktarsag 4 anvendes ikke altid ved selvmordsforsggisomatikken. Dette skal
afdeekkes neermere ogvil blive det gennem ph.d.-studiet. Det er muligt, at der er enfordel ved at inddrage
ambulancedata og det ser umiddelbart ogsa ud til, at der er et behov for Igbende pamindelse om korrekt
registrering af selvmordsforsgg (og selvskade) i begge akutmodtagelser.

Specifikke udfordringeri LPR3

CFS har analyseret LPR3-data indeholdende alle kontakter med kontaktarsag 4 (selvmordsforsgg) og 5
(selvskade), samt alle kontakter med X60-X84 som diagnose (aktions- eller bi-diagnose).Pa baggrund af disse
analyser kan fglgende naevnes:

e Flere kontakterindgar, pa korrektvis, i et forlgb, hvorved det er muligt at samle flere kontakter til et
forlgb, hvor alle kontakter deekker over samme selvmordsforsgg.

e Derkanvare opstartetflere forlgb, pa samme tidspunkt eller naesten pa samme tidspunkt, hvorved
detkan veere sveert at vurdere, om det daekker over samme selvmordsforsgg, elleromdet er et nyt
forsgg, som evt. er sket under indleeggelsen.

o Dererikke enkobling mellemforlgb i psykiatrien og somatikken, hvorved det ikke er muligt at koble
selvmordsforsggi somatikken med selvmordsforsggi psykiatrien. En behandling i somatikken, med
en efterfglgende behandlingipsykiatrien, vil altsa fremga som to forskellige forlgb, men som daekker
over samme bagvedliggende selvmordsforsgg.

CFSs forelgbige algoritme for kodning af selvmordsforsgg pa baggrund af data fra LPR3

Pa baggrund af centrets erfaring med registrering af selvmordsforsgg og de analyser af LPR3-data, som er
sket, har centret udarbejdet fglgende algoritme for kodning af selvmordsforsgg. Algoritmen tager
udgangspunkt i et forsigtighedsprincip, hvor usikre forlgb ikke inkluderes som forsgg.

Samtlige kontakter med kontaktarsag ALCCO4 og samtlige kontakter med diagnoser DX60-DX84 udtraekkes
fra LPR3 (somatikken og psykiatrien) for det pagaeldende ar.

e Forlgbene dannes, pa baggrund af forlgbsid, hvorved et forlgb kan indeholde flere kontakter.



o Selvmordsforsggsforlgb isomatikken,som starterop inden for 24timer efter etandetforlgb, slettes,
da dettaenkes, atdet deekker over samme selvmordsforsgg. Vores erfaring er at ofte starterdernye
forlgb op pa samme tidspunkt, som detforegaende, eller et partimer efter. Derfortaenkervi, at der
ertale omsamme selvmordsforsgg. Grunden til, at der opstartes flere forlgb samtidig, skal afdeekkes.

o Selvmordsforsgg i somatikken eller psykiatrien, som starter op inden for 24 timer efter et andet
forlgb, slettes, da vi teenker det deekker over samme selvmordsforsgg. Ofte er det et psykiatrisk
forlgb, som starter op efter somatisk behandling af et selvmordsforsgg.

e Algoritmen anvendes pa en lang dataserie (5 ar), hvorved det vil vaere muligt for algoritmen at
forholde sig til kontakter og forlgb som indeholder et arsskifte. Derved forve ntervi sma justeringer
af incidensraterne, nar data fra det efterfglgende ar inddrages i beregningerne.

Fremtidigt arbejde med registrering af selvmordsforsgg (Register for Selvmordsforsgg)

CFS vil fremadrettetindsamle og gemme nationale datavedr. selvmordsforsgg (og selvskade). Disse vil veere
offentligt tilgeengeligt via CFS statistikbank, hvorfra man kan udtraekke absolutte stgrrelser pa aggregeret
niveau, samt incidensrater, fordelt pa kgn, alder og region.

CFS forventer at algoritmen skal justeres blandt andet mht. tidsafgreensningen mellem forlgbene, nar
medarbejderne haropnaetetstgrre indblik og erfaring med datafra LPR3. CFS gnskerkonsensusiden made
selvmordsforsgg opggres i Danmark, pa baggrund af datafra LPR. CFS vil gerne bidrage med viden og erfaring
pa dette omrade. CFS vil fremadrettet arbejde pa bedre registrering af selvmordsforsgg, samt fglge
datakvaliteten taet, gennem valideringsstudier og samarbejder.



