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Beslutningsforslag nr. B 85. Fremsat den 27. januar 1999 af Villy Sevndal (SF), Margrete Auken (SF) og Jes Lunde (SF)

Forslag til folketingsbeslutning |

om en styrket forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord

Folketinget palagger regeringen at sikre, at
der afszttes nedvendige og eremazrkede res-
sourcer, s anbefalingerne i Sundhedsstyrelsens
"Forslag til handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforseg og selvmord i-Danmark" kan
ivaerksettes, og at sikre:

D

2)

at alle amter hurtigst muligt etablerer opfel-
gende behandlings- og stettetilbud til men-
nesker, der har veret indlagt efter selv-
mordsforseg, s alle selvmordstruede, uan-
set psykisk sygdom, misbrug, alder, ken og
etnisk baggrund, tilbydes et relevant be-
handlingstilbud,

at relevante faggrupper oger deres professi-
onelle kompetence i forhold til arbejdet med
personer med selvmordsadfzerd,

3)

4

5

6)

at der tilbydes livsmodsundervisning og un-
dervisning i mestring af eget liv til bern og
unge,

at der ivaerksattes en offentlig informations-
og holdningskampagne, som gger kendska-

‘bet til selvmordsadfeerd og til selvmordspro-

blematikken generelt,
at den store indsats, som de frivillige og pri- .
vate organisationer yder i det opfelgende ar-
bejde over for personer med selvmordsad-
ferd, fastholdes,

at handlingsplanens anbefalinger ivarksat-
tes over en 5-arig periode, og at opgaven lof-
tes gennem et samarbejde mellem det stats-

» hge det amtskommunale og det kommunale

niveau og den frivillige sociale sektor.
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- Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemeerkninger

SF mener, det er en samfundsmassig opgave at
forebygge selvmordsforseg og selvmord i Danmark.
Et selvmordsforseg eller et fuldbyrdet setvmord har
ikke bare konsekvenser for den selvmordstruede, det
far ogsa sociale konsekvenser og forer ofte til store
psykosomatiske, psykiske og sociale problemer for de
parerende; venner, kollegaer og behandlere.

I august 1998 ferdiggjorde et udvalg nedsat under
Sundhedsstyrelsen en handlingsplan om forebyggelse
af selvmordsforseg og selvmord i Danmark. P4 bag-
grund af denne plan har regeringen afsat 2,4 mio. kr.,
som fordeles mellem Socialministeriet, Sundhedsmi-
nisteriet og Undervisningsministeriet. Desvearre rek-
ker disse midler slet ikke til at gennemfore alle anbe-
falinger i handlingsplanen. SF ensker med dette be-
slutningsforslag at tvinge regeringen til at afstte de
nedvendige midler, s& hele handlingsplanen kan
iverkszttes.

Mange af de ca. 900 fuldbyrdede selvmord og ca.
10.000 selvmordsforseg, der registreres hvert ar i
Danmark, foretages af ulykkelige mennesker, som
ikke selv formér at 2ndre deres livssituation. De har
ofte den opfattelse, at deres situation ikke kan foran-
dres. FN ansldr, at ca. 5 personer bergres ved hvert
selvmordsforseg eller selvmord. Det vil sige, at der i
Danmark hvert ar er ca. 60.000 mennesker, som har
problematikken inde pd livet.

Nar selvmordsforskning dokumenterer, at menne-
sker, der har forsegt at bega selvmord, har en markant
hgjere risiko for nye selvmordsforseg de ferste et til to
ar efter forseget, er det derfor vigtigt, at alle selv-
mordstruede uanset psykisk sygdom, misbrug, alder,
kon og etnisk baggrund tilbydes et relevant opfelgen-
de behandlingstilbud. Behandlingstilbud m4 sikres i
alle amter, s alle borgere sikres ret til behandling.

I dag findes kun f opfalgende behandlingstilbud,
og det er ofte tilfeldigt, om det offentlige tilbyder
hjelp til selvmordstruede. Mange faggrupper er usik-
re p3, hvordan de skal hjzlpe mennesker med selv-
mordsadferd, og det er derfor vigtigt, at der sikres en
bedre uddannelse og efteruddannelse af de relevante

faggrupper, s deres professionelle kompetence oges i
forhold til arbejdet med personer med selvmordsad-
ferd. Hvis disse faggrupper opfanger selvmordssig-
nalerne tidligt og reagerer korrekt, er der gode chancer
for at forhindre selvmord. .

Mange bern og unge har forsegt selvmord, og end-
nu flere har haft selvmordstanker, Iser antallet af
selvmordsforseg blandt unge piger har veret staerkt
stigende i de senere &r, og det er derfor vigtigt, at der
etableres en malrettet forebyggelse i forhold til de un-
ge. Mange af disse selvmordsforseg kan forhindres.
Det er vigtigt, at der findes tilbud om livsmodsunder-
visning og undervisning i mestring af eget liv til bern
og unge.

Der er mange myter om selvmordsadferd, og man-
ge af disse myter blokerer for det forebyggende ar-
bejde og skaber ofte situationer, hvor vi som borgere
reagerer forkert over for mennesker med selvmords-
adfaerd. Det tabu, der hviler over problematikken, for-
hindrer mange mennesker, som er berert af selv-
mordsproblematikken, i at snakke om deres falelser.
Det er derfor nedvendigt, at samfundet oger udbredel-
sen af kendskabet til selvmordsproblemet og holdnin-
ger til selvmord via en offentlig informations- og
holdningskampagne.

I den hidtidige begrensede forebyggelse af selv-
mord har de frivillige og private organisationer ydet et
stort opfolgende arbejde over for personer med
selvmordsadfard. Det er vigtigt, at samfundet fasthol-
der denne viden og ekspertise. Denne form for fore-
byggelse er et godt supplement til de offentlige be-
handlingstilbud. De frivillige organisationer kommer
i kontakt med en del af de mennesker, som det offent-
lige ikke kan n3, blandt andet fordi der ofte er tale om
anonyme tilbud. Ydermere etableres de frivillige til-
bud ofte dér, hvor selvmordsproblematikken er aktu-
el.

Der findes i dag ikke en sikker viden om, hvilke ini-
tiativer der forebygger selvmord og selvmordsforsag,
hvorfor det er vigtigt, at handlingsplanen ivarksattes
som en sterre samlet indsats over 5 r med en lgbende
evaluering, som kan vare med til at give svar p4, hvil-
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ken form for forebyggelse der er effektiv. Alternativet
er at forebygge i blinde.

Forebyggelse af selvmord er en sammensat proble-
matik, som krzver et samarbejde mellem det statslige,
det amtskommunale og det kommunale niveau og den
frivillige sociale sektor. Mennesker med selvmords-
adferd har ofte meget komplicerede problemer, som
krzver opfolgende behandlingstilbud, hvor koordine-
ring mellem forskellige instanser er nedvendig.

Forebyggelse af selvmord har varet et underpriori-
teret omrade i mange 4r, og der er derfor brug for en
sterre malrettet indsats, som kraever gremarkede
bevillinger. Amterne har i 1gennem de sidste 4-5 &r ig-
noreret kritikken om de manglende behandlings- og
stettetilbud. Folketinget ma derfor sikre, at finansie-
ringen kommer p plads for hele handlingsplanen, der
er sammensat efter en model, som man har haft stor
succes med i Norge. ‘

Af en artikel i dagbladet Politiken den 1. januar
1999 fremgér det, at regeringen i 1996 har forpligtet
sig til at afsztte de nedvendige midler til en national
strategi til forebyggelse af selvmord. I den samme ar-
tikel ‘viser beregninger udarbejdet af den frivillige
organisation »Livslinjen«, at anbefalingerne i hand-
lingsplanen vil koste mellem 30 og 50 millioner kr.
om dret.

. Den forelﬂblgc bev1llmg pa 2,4 millioner kr. til op-
f;algmng af handlingsplanens anbefalinger kan ikke
sikre en offentlig forebyggelse, der forhindrer selv-
mord. Det afsatte beleb er utilstrakkeligt set i lyset af
selvmordsproblematikkens kompleksitet og omfang.
Erfaringer fra f.eks. Feerdselskommissionens strategi-
plan 1995-2000 viser, at en handlingsplan nér sine
mal, nir der fokuseres pa helheden i handlingsplanen,
Antallet af trafikdrabte er faldet efter ivaerksattelse af
en overordnet strategi ledsaget af de nedvendige res-
sourcer.

Norge afsatte 40 millioner kr. til handlingsplanen til
forebyggelse af selvmord. Handlingsplanen til fore-
byggelse af selvmordsforseg og selvmord i Danmark
skal sikres en eremarket og tilstrekkelig indsats, s&
de vaesentligste anbefalinger kan iverksettes hurtigst
muligt.

Bemaerkninger til beslutningsforslagets enkelte
. _punkter

Ad1

De ferreste amter har i dag opfolgende behand-
lings- og stettetilbud til mennesker, der har varet ind-
lagt efter selvmordsforseg. De f3 specialiserede selv-
mordsforebyggende tiltag, der findes, er ofte koncen-

treret i storbyerne. Forebyggelsescentrene i Odense,
Kobenhavn og Arhus blev oprettet i 1992 og.1996.
Den forelebige evaluering fra forebyggelsescentret i

.Kebenhavn giver ikke nogen sikker viden om effek-

ten. 70 % af de mennesker, der har benyttet centret,
trives godt efter 1 ars opfnalgmng, mens 30 % oplever
deres situation uandret. .

Med de nuverende forebyggelsescentres kapacitet
vil det tage 20-30 &r, for det kan afgeres, om forebyg-
gelsescentrene har en selvmordsforhindrende virk-
ning. Det forhold, at 70 % af de mennesker, der har
benyttet centret, trives godt efter 1 &rs opfelgning, in-
dicerer, at et opfelgende behandlings- og stettetilbud
til mennesker, der har varet indlagt efter selvmords-
forsog, hjelper pa deres fastlaste livssituation, Erfa-
ringer fra den &bne radgivning p& skadestuen i Aal-
borg viser, at 80 % benytter sig af det frivillige tilbud.
Mennesker med selvmordsadferd vil gerne tage imod
et-behandlingstilbud, men problemet er, at der ikke
findes tilstrazkkeligt med specialiserede behandling-
stilbud i amterne.

Ad2

Keobenhavns Kommune gennemforte i 1994 og
1995 en undersegelse under navnet » Velg livet«. Un-
dersogelsen viste, at en tredjedel af alle de pro-
fessioner (leeger, psykologer og psykiatere), som del-
tog i undersegelsen, ikke spurgte deres klienter, om de
havde selvmordstanker, selv om de havde mistanke
om det. Mange mente, at de ikke var kvalificeret til at
tale om selvmord, og mange enskede en opkvalifice-
ring, De professionelle behandlere gnskede mere ud-
dannelse og efteruddannelse, der specifikt fokuserede
pa selvmordsproblematikken. Ofte var det ikke man-
gel pé tid, der var de adspurgtes problem, men mang-
lende kompetence i forhold til arbejdet med personer
med selvmordsadfeerd.

Ad3

En undersegelse fra 1996 foretaget af Center for
Selvmordsforskning i danske skoler peger p4, at hvert
tredje individ ud af den danske skoleungdom p et el-
ler andet tidspunkt har overvejet at tage sit eget liv, og
5 % af de unge har forsegt selvmord mindst én gang,
Antallet af selvmordsforseg blandt unge piger har va-
ret staerkt stigende i de seneste ar.

Der findes i dag kun fa tilbud om livsmodsunder-
visning og i mestring af eget liv. Der skal sikres flere
mélrettede tilbud til bern og unge. En norsk underse-
gelse dokumenterer, at unge mennesker med selv-
mordstanker ikke opseger de voksne, men fortller
om deres selvmordstanker til andre unge. Der er der-
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for brug for flere direkte tilbud til de unge som f.eks.
ung til ung-kontakten, som praktiseres af de frivillige
organisationer. Oplysnings- og undervisningsarbejde

skal tematisere livets problemer, herunder selvmords- .

adfzrd. En efteruddannelse af relevante faggrupper
vil sikre bedre undervisning, der vedrerer mestring af
eget liv og livsmod.

Ad4

Der er mange myter om selvmordsadferd, f.eks. at
mennesker, som siger, de vil tage deres eget liv, ikke
gor det. Det er veldokumenteret, at de fleste, som har
forsegt selvmord, har sendt signaler til deres omgivel-
ser. Myter og manglende viden resulterer ofte i forker-
te reaktioner i forhold til mennesker med selvmords-
adferd.

Informations- og holdningskampagner er ikke
uproblematiske, da forkert formidling kan skabe smit-
teeffekter. Gennemtenkte kampagner, der tager ud-
gangspunkt i den psykologiske forstielse af selv-
mordsprocessen, kan forebygge selvmord.

1 Norge har man netop ivarksat en sterre offentlig
informationskampagne, som gger udbredelse af kend-
skab og holdninger til selvmordsadfeerd. En sidan
kampagne kan aflive myter og styrke det forebyggen-
de arbejde. Der er aldrig blevet ivaerksat en offentlig
kampagne til forebyggelse af selvmord i Danmark.
Det skal sikres i den nye strategi.

AdS
I perioden 1995-97 cksisterede der en pulje under
Socialministeriet til forebyggelse af selvmord. Denne

pulje eksisterer ikke l@ngere. Flere frivillige og priva- -

te organisationer modtog stette fra denne pulje og
iverksatte mange forskellige forebyggende ak-

- tiviteter. De forskellige erfaringer er sammenfattet i
en rapport fra 1997.

Der skal sikres en tilstrekkelig stor udviklingspulje
til frivillige og private organisationer, sa disse aktivi-
teter fastholdes og styrkes. «

De frivillige og private organisationer har ydet et
stort opfelgende arbejde over for personer med selv-
mordsadfzerd. Den frivillige indsats har skabt debat og
oget viden om selvmordsadferd. Dette engagement
skal fastholdes. De frivillige og private organisationer
er et supplement til de offentlige behandlingstilbud og
skal ikke erstatte dem. Den frivillige indsats er kende-
tegnet ved at veere handlingsorienteret og vaere tzt pd
problemerne. Mange af de frivillige aktiviteter er ano-
nyme, hvilket kan gere det nemmere for selvmords-
truede at tale om deres folelser. Ofte arbejder de frivil-
lige pa tidspunkter, hvor de offentlige behandlingstil-
bud har lukket. Det er et godt supplement.

Adé6

Der har hidtil ikke varet en koordineret indsats
mod forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord i
Danmark. Videnopsamling og evalueringer er ofte
ikke en del af det selvmordsforebyggende arbejde.

Der skal sikres en bedre viden om, hvordan selv-
mord forebygges, og en mere pracis viden om, hvilke
forebyggende aktiviteter der forhindrer selvmord.
Denne viden findes ikke i dag, og samarbejdet mellem
det statslige, det amtskommunale og det kommunale
niveau og den frivillige sociale sektor fungerer ikke
tilfredsstillende. Derved sikrer man ikke de optimale
opfolgende behandlingstilbud, som er nadvendige for
mennesker med selvmordsadfeerd. Der skal sikres en
overordnet styring af handlingsplanen, og handlings-
planens anbefalinger skal iverksttes over en 5-arig
periode.

Skriftlig fremscettelse

Villy Sevndal (SF):
Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg
mig herved at fremsatte:

Forslag til folketingsbeslutning om en styrket
forebyggelse af selvmordsforsag og selvmord.

(Beslutningsforslag nr. B 86).

Jeg henviser i pvrigt til de bemarkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.



