
Folketingets Sundhedsudvalg har den 28. august 2009 stillet følgende spørgsmål nr. 694 
(Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som hermed besvares. Spørgs-
målet er stillet efter ønske fra Özlem Sara Cekic (SF).

Spørgsmål nr. 694:
’Ministeren bedes forholde sig til om praksis ved registrering af selvmordsforsøg fortsat 
er utilfredsstillende, som flere tidligere undersøgelser har vist. Ministeren bedes endvi-
dere oplyse, om han har kendskab til nyere undersøgelser, der [viser om, red.] praksis 
for registrering er forbedret eller forværret. Endelig bedes ministeren oplyse, om han 
finder, at regionale forskelle i brugen af kontaktårsagskoder kan være med til at skabe 
stor usikkerhed om det faktiske antal selvmordsforsøg’

Svar:

Jeg har til brug for min besvarelse indhentet bidrag fra Sundhedsstyrelsen, som oplyser 
følgende:

”Selvmord registreres i Dødsårsagsregisteret, og selvmordsforsøg, der fører til kontakt 
med sygehusvæsenet, registreres i Landspatientregistret. Selvmordsforsøg, hvor der
ikke efterfølgende er kontakt til sygehusvæsenet, registreres dermed ikke. 

Sundhedsstyrelsen finder, at registreringen af selvmord i Dødsårsagsregistret foregår 
tilfredsstillende, og at data kan betragtes som valide. Det er velkendt, at der kan være 
problemer med validiteten af data vedrørende selvmordsforsøg i Landspatientregistret 
på grund af underrapportering. 

Sundhedsstyrelsen har præciseret beskrivelsen af, hvordan selvmordsforsøg skal regi-
streres i vejledningen ”Fællesindhold for basisregistrering af sygehuspatienter” med 
henblik på at forbedre grundlaget for ensrettet og korrekt registrering af selvmordsfor-
søg på sygehusene. 

Sundhedsstyrelsen har ikke selv udført undersøgelser, der viser, om registreringspraksis 
vedrørende selvmordsforsøg er forbedret eller forværret igennem de seneste år, og sty-
relsen har ikke kendskab til undersøgelser udført af andre.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet opgørelser til regionerne over antal henvendelser til
somatiske skadestuer fordelt på årsag til henvendelsen. Årsager kan registreres som 
sygdom, ulykke, vold, selvmordsforsøg, senfølge, andet samt ukendt/uoplyst. Således 
har regionerne haft mulighed for at vurdere egne registreringer af selvmordsforsøg i 
sammenligning med andre regioner og sygehusene imellem inden for de enkelte regio-
ner. Sundhedsstyrelsen har ligeledes tidligere udsendt materialet ”Vurdering og visitati-
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on af selvmordstruede, Vejledning til sundhedspersonale” med henblik på bl.a. at op-
kvalificere sundhedspersonalets identifikation af selvmordstruede, f.eks. ved selv-
mordsforsøg.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.

Med venlig hilsen

Jakob Axel Nielsen   /   Margrethe Eberth


