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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 30. april 2014 stillet
felgende spgrgsmal nr. 1 (i forlaengelse af B 68) til ministeren for sundhed og
forebyggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet pa vegne af udval-
get.

Spergsmal nr. 1:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 25. april 2014 fra Psykiatrisk
Center Kgbenhavn og Kagbenhavns Universitet, jf. B 68 - bilag 1”.

Svar:

Neaerveerende henvendelses indhold er sammenligneligt med indholdet af fore-
liggende beslutningsforslag, hvorfor jeg bedt Sundhedsstyrelsen om alene at
forholde sig fagligt til emner, der ikke fremgar af beslutningsforslaget. Sund-
hedsstyrelsen udtaler saledes falgende, som jeg henholder mig til:

"Sundhedsstyrelsen har bedt Statens Institut for Folkesundhed (SIF) om at ud-
forme en samlet tabel over forekomst af selvmordsforsag de seneste ti ar hos
piger og kvinder i alderen 15-24 ar, da Sundhedsstyrelsen ikke tidligere har
udformet en sadan tabel.

Ifelge SIF viser en analyse af registreringspraksis i perioden 2004-2013, at for
den samme type heendelse (medicinforgiftning blandt unge kvinder, som er
den hyppigste form for selvmordsforsgg blandt disse) er der en betydelig va-
riation i, om en sddan haendelse registreres som selvmordsforsag pa sygehu-
set. Der er, som tidligere naevnt, en variation mellem sygehuse (fra 1 % til 66
%, i gennemsnit 29 %), og fra ar til ar (fra 25 % til 33 %, i gennemsnit 29 %).
En opgerelse pa baggrund af den registrerede kontaktarsag er derfor meget
usikker.

Hvis udviklingen skal fglges, er det derfor en bedre metode at se pa antallet af
medicinforgiftninger uanset om de er kodet som selvmordsforsgg eller ej, da
disse antages at blive mere ensartet registreret. Medicinforgiftning udger star-
stedelen af selvmordsforsggene for kvinder mellem 15-24 &r. Derfor indgar
bade selvmordsforsgg og medicinforgiftning i tabellen herunder.
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Side 2

Tabel 1: Udvikling i registrering af selvmordsforsgg blandt kvinder i alde-
ren 15-24 ar

Antal Rate pr. 1.000

Ar Sygehusforlgb Sygehusforlgb Sygehusforlgb Sygehusforlgb
registreret med med medicinfor-  registreret med med medicinfor-
kontaktarsag giftning kontakt-arsag giftning
”selvmordsfor- ”’selvmordsfor-
seg” seg”

2004 942 1.510 3,2 5,2

2005 1.003 1.712 3,4 5,8

2006 1.042 1.801 3,5 6,1

2007 1.122 1.943 3,7 6,4

2008 1.072 1.989 3,4 6,4

2009 1.108 2.187 3,4 6,8

2010 1.180 2.125 3,6 6,4

2011 1.184 2.094 3,5 6,2

2012 1.077 1.909 3,1 55

2013 961* 1.733* 2,7% 4,9*

Kilde: Landspatientregisteret, Statens Seruminstitut. Alle sygehuskontakter (indlaeggelser, ambulante forlgb
og skadestuebesgg) indenfor en uge er talt som et forlgb for at undga dobbeltregistrering ved indlaeggelse el-
ler overflytning til et andet sygehus.

*) tallet for 2013 kan veere lidt for lavt, da enkelte sygehuse endnu ikke har indberettet alle oplysninger.

Det skal bemeerkes, at nogle kvinder har flere selvmordsforsag, sa antallet af
kvinder er noget mindre end antallet af selvmordsforsag.

Statens Institut for Folkesundhed konkluderer pa baggrund af ovennaevnte da-
ta og med ovennaevnte forbehold falgende:

¢ Antallet af medicinforgiftninger blandt unge kvinder (15-24 ar) har i pe-
rioden 2004-2013 ligget pa mindst ca. 1500 arligt

¢ Antallet af medicinforgiftninger blandt unge kvinder (15-24 ar) har vee-
ret stigende fra 2004 til 2011, hvorefter det har veeret faldende

e Nar udviklingen vurderes i forhold til antallet af danske kvinder i alde-
ren 15-24 ar fas et mere retvisende billede. Raten af medicinforgiftnin-
ger ser derfor ud til at vaere naesten uaendret i perioden 2004-2013

e Det er forbundet med stor usikkerhed at vurdere omfanget af selv-
mordsforsgg, men udviklingen hos piger og kvinder i alderen 15-24 ar
ma antages at svare til udviklingen i medicinforgiftninger, dvs. naesten
uaendret i perioden 2004-2013
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Pa grund af ovennaevnte usikkerheder omkring registrerede selvmordsforsag
og medicinforgiftninger i Danmark er det ikke muligt for Sundhedsstyrelsen at
bekreefte en stigning i antallet af arlige selvmordsfors@g hos piger og kvinder i
alderen 15-24 ar. Dog fremgar det af den nationale sundhedsprofil for 2013, at
17,5 % af piger og kvinder i aldersgruppen 16-24 ar har darlig mental sund-
hed. Denne malgruppe har den hgjeste forekomst af darlig mental sundhed i
hele befolkningen, og der var tale om en stigning siden 2010.

Selvom sammenhzengen mellem darlig mental sundhed og selvmordsforsag
ikke er direkte, ved vi, at darlig mental sundhed kan fare til udvikling af psyki-

ske lidelser, som kan gge risikoen for selvmordsforsag. Derfor er udviklingen
bekymrende og det er relevant at have opmaerksomhed pa denne malgruppe”.

Med venlig hilsen

Nick Heekkerup /  Sarah Bang Refberg



