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gen af 2009 at fremsaette lovforslag, der sikrer:
1.

Beslutningsforslag nr. B 147. Fremsat den 27. marts 2009 af Ozlem Sara Cekic (SF), Ole Sohn (SF), Line Barfod (EL)
og Per Clansen (EL)

Forslag til folketingsbeslutning

om ret til behandling til selvmordstruede

Folketinget palegger regeringen inden udgan-

En behandlingsret for personer, der har for-
sogt at begd selvmord, sdledes at alle, som
kommer i kontakt med sundhedsvaesenet ef-
ter et selvimordsforseg, tilbydes relevant op-
sogende og ledsagende behandlingstilbud
inden for 48 timer efter henvendelsen til
‘sundhedsveesenet, og at det sikres, at den
selvimordstruede fir kontakt til et specialise-

3.

ret opfelgningstilbud inden for 5 arbejdsda—
ge.

Tilbud om stette og hjeelp til efterladte til
personer, som har begdet selvmord, og pére-
rende til personer, som har forsegt at bega
selvmord. ‘

Oprettelse af et Selvmordsforebyggende
RA&d, der skal have en radgivende og koordi-
nerende funktion og sikre en koordineret og
kvalificeret indsats pd omradet.
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Bemcerkninger til forslaget

Almindelige bemcerkninger

Baggrund

Som i resten af den vestlige verden har selvmords-
hyppigheden i Danmark veeret faldende fra 1980 til
2006. Danmark ligger dog fortsat hejt i den internati-
onale selvmordsstatistik. I 2006 var der 643 selvmord
i Danmark, af dem var 465 mend og 178 kvinderD).
Selv om der har veret et fald i selvmordshyppighe-
den, betyder det, at der hver dag aret rundt er to men-
nesker, der gennemforer et selvmord.

Mange selvmordsforseg registreres ikke, men det
anslés, at der for hvert selvmord er mindst 10 selv-
mordsforseg. I 2006 blev 4.026 personer registreret
ved skadestuebesog efter selvmordsforseg, men det
estimeres, at der er 8.000-10.000 selvmordsforseg ar-
ligt i Danmark?.

Det er altsd fortsat et betydeligt samfundsproblem.

Knap halvdelen af alle selvmord begés af personer,
der mindst én gang har veeret indlagt pé en psykiatrisk
afdeling, og 30 pct. af alle, der begar selvmord, har in-
den for det seneste &r veeret — eller er aktuelt — indlagt
pé en psykiatrisk afdeling. Andre grupper, der har en
forhgjet risiko for at begé selvmord, er bl.a. alkohol-

.og stofmisbrugere, psykisk syge, alvorligt fysisk syge,
hjemvendte soldater, beboere pé institutioner, indsatte
i fengsler, ldre maend og personer, der tidligere har
forsegt selvmord.

Antallet af selvmordsforseg blandt unge piger er
steget voldsomt i lobet af de sidste 10 ar; der er for-
mentlig tale om en tredobling. Hvert &r forsgger cirka
1.200 unge mellem 15 og 19 ar at tage deres eget liv.
Og en betydelig gruppe under 15 ar indleegges ogsé
som folge af selvmordsforsgg. Unge, som i afmagt og
fortvivlelse veelger en losning, der for altid vil foran-
dre deres liv. Ogsa familiemedlemmer og nare venner
vil leve i angst og usikkerhed i lang tid fremover, og
for den unge selv vil en graense for altid vere over-
skredet, og risikoen for gentagne selvmordsforseg og
en forringet livskvalitet vil veere betragteligt foroget.

Det anslas, at fem personer bliver personligt berort
hver gang, der sker et selvmord eller et selvmordsfor-
s@g, iseer familie, venner m.v.

Antallet af selvmordforseg er ca. 30 pct. hgjere end
antallet af personer, der forsgger, dvs. nogle personer
gentager deres selvmordsforseg en eller flere gange i
lgbet af et &r. Risikoen for, at et selvmordforseg gen-
tages, er storst inden for det forste ar, og et tidligere
selvmordsforspg er en alvorlig risikofaktor for et
eventuelt senere selvmord. Bdde danske og internati-
onale undersegelser viser, at der er en sterkt foroget
risiko for selvmord blandt mennesker, der har forsagt
selvmord. Der er en gennemsnitlig repetitionshyppig-
hed pa 15 pct. ved selvmordsforsgg.

Amager Hospital har i 2008 gennemfort et
projekt3), der viser at aktiv opfelgning og stette til
selvmordstruede personer kan halvere antallet af gen-
tagne selvmordsforsgg og samtidig ege virkningen af
efterbehandling. Et tilsvarende projekt er i gang pa
Psykiatrisk Center Bispebjerg og det, der kendetegner
disse projekter, er, at de virkeligger det stettende og
ledsagende princip og sikrer, at personer, der har for-
segt selvmord, konkret sikres et opfelgende behand-
lingstilbud. Hvis det er op til personerne selv at opsgge
behandling, vil de ofte ikke have ressourcerne til det.

Hurtig og intensiv hjeelp er derfor livsvigtig for den
person, der har forsegt selvmord, og derfor foreslar
forslagsstillerne en behandlingsret for personer, der
har forsegt at begd selvmord.

I dag efterlyser mange eksperter pa omrédet bedre
koordination, videnopsamling og videndeling pd om-
radet; derfor foreslas etablering af et Selvmordsfore-
byggende Rad.

Bemeerkninger til forslagets enkelte bestemmelser

Behandlingsret

Der er i dag meget store geografiske forskelle pa,
hvor i Danmark man er selvmordstruet. Derfor skal
psykiatrien i alle regioner forpligtes til hurtigst muligt
at etablere opfalgende behandlings- og stettetilbud til
personer, der har forsegt at begd selvmord, séledes at
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alle, som kommer i kontakt med sundhedsvasenet ef-
ter et selvmordsforseg, tilbydes relevant behandlings-
tilbud inden for 48 timer efter forste kontakt med
sundhedssystemet efter selvmordsforseget.

Behandlingstilbuddene kan veere meget forskellige,
afheengigt af den enkelte persons behov. Det afgeren-
de er, at regionerne forpligtes til ved opsegende og
ledsagende virksomhed at levere en hurtig indsats in-
den for 48 timer, f.eks. i form af hjemmebesgg. Be-
handlingsretten skal sikre, at der etableres en akut kri-
sestabiliserende indsats 1 labet af de forste 48 timer,
og at det sikres, at den selvmordstruede far kontakt til
et specialiseret opfelgningstilbud, f.eks. ved forebyg-
gelsescentrene eller i den kommunale sektor, inden
for 5 arbejdsdage.

Til inspiration kan det neevnes, at man f.eks. i Lon-
don har tilknyttet psykiatrisk fagpersonale til skade-
stuen, som felger op over for de personer, der har for-
spgt selvmord, og man har iverksat en szrlig uddan-
nelsesindsats, som uddanner personale inden for om-
réderne  voksne/zldre, voksne, bern/unge og
feengselsvasenet?.

Forslagsstillerne gnsker med forslaget en sikkerhed
for, at der rent faktisk er hurtige behandlingstilbud til
mennesker, der har forsegt at begd selvimord.

Stotte til parorende

I dag har parerende til selvmordstruede og til perso-
ner, der har forspgt at begé selvmord, ikke ret til psy-
kologhjzelp til nedsat pris, som det er tilfeldet i andre
krisesituationer. Familiemedlemmer og parerende
kan blive dybt bergrt og kan leve i angst og usikkerhed
i lang tid fremover. Alle efterladte eller parerende til
mennesker, der har forsegt at begd selvmord, skal der-
for uanset alder have et tilbud om en sundhedsfaglig
samtale i forbindelse med den akutte behandling af
personen, der har udfert selvmordsforseg. Derefter
skal den parerende sikres hurtigt tilbud om hurtig stet-
te og hjzelp, f.eks. i form af samtalegrupper eller andre

2)

tilbud oprettet i samarbejde mellem forebyggelses-
centrene og de relevante frivillige organisationer og
den kommunale sektor. Der skal rettes et seerli gt fokus
mod, at bern, der rammes af foraldres eller seskendes
selvmordsadfzerd, skal sikres tilbud om stette og
hjzlp. De efterladte efter selvmord ber desuden have
en udvidet mulighed for henvisning til psykologhjelp,
idet deres chokfase og bearbejdningsfase ofte er for-
leenget og de virkelige tunge problemer forst opstar 5-
9 méneder efter selvmordet.

Selvmordsforebyggende Rad

Der skal oprettes et Selvmordsfowbyggende Rad,
der skal sikre en koordineret og kvalificeret indsats pa
omradet. Radet skal have en radgivende og koordine-
rende funktion pa omrédet, som kan bidrage til at styr-
ke samarbejdet mellem staten, regionerne, kommu-
nerne og det frivillige arbejde. En bred repraesentation
irédet skal sikre, at gode erfaringer og viden fra forsk-
ningen, behandlingssystemet og den fiivillige sektor
videreformidles og koordineres. Radet skal udvikle
nationale strategier, som sikrer bedre forebyggelse af
selvmord og bedre behandling af selvmordsforseg.

Derudover skal et Selvmordsforebyggende Réd
medvirke til, at der foretages centrale registreringer af
selvmord og selvmordsforseg, og at der igangsattes
mélrettet forskning i forklaringer og &rsager til selv-
mord og selvmordsforseg.

Finansiering

Etablering og drift at et Selvmordsforebyggende
R&d anslas til 5 mio. kr. om aret, jf. referencegruppens
vurdering i 2004 (Referencegruppen til forebyggelse
af selvmordsforsgg og selvmord, 1999-2004). Stetten
til parerende anslas at koste omkring 40 mio. kr. ar-
ligt. Den akutte indsats inden for 48 timer anslis at
kunne gennemfores for 25 mio. kr. &rligt. Dertil kom-
mer eventuelle merudgifter til specialiserede opfolg-
ningstilbud.
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Skriftlig fremscettelse
Ozlem Sara Cekic (SF): Jeg henviser i gvrigt til de bemerkninger, der
Som ordferer for forslagsstillerne tillader jeg ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets

mig herved at fremsztte: : velvillige behandlipg.

F or:vlag til folketingsbeslutlfiing om ret til be-
handling til selvmordstruede.

(Beslutningsforslag nr. B 147).



