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Det-er sddan i dag, at daginstitutionet, skoler’
og arbejdspladser har mulighed for at udarbejde
handleplaner og beredskaber til ktisesituationer.
Det er ikke sikkert, at man ger det, og ger man
det, er detikke sikkert, at det huskes, nar selv-
mordsforseget forst bliver realiseret. Der er store
samfundsudgifter forbundet med familier og
pérerendes reaktioner og senfelger, f.eks. ved
sygemelding, skilsmisse, egen risiko for selv-
mord m.m. Derfor foreslar vi, at parerende til
personer, der har prevet at bega selvmord, far
ret til statte og hjeelp, dels i-form af et tilbud om
en sundhedsfaglig samtale i forbindelse. med-
den akutte behandling af den person, som har
udfert selvmordsforseget, dels i form af samta- .
legrupper eller andre lignende tilbud.

- Med hensyn til det med at opbygge et selv--
mordsforebyggende rad er det ikke, fordi vi er
store tilhzengere af at have si mange r&d som .

" overhovedet muligt, men det kunne veere, som .
det ogsa er neevnt her, en mulighed at underse-
ge Center for Selvimordsforskning; deterjoen
forskningsenhed og ikke en rédgivende enhed
pa den made, som det er teenkt her. Men man -
kunne udbygge det og tage det som et 1mt1at1v,
og det kunne vi se pa ,

. 18: 34

Idag efterlyser mange eksperter pa omrédet
bedre koordination, videnopsamling og viden- -
deling. Vi har f.eks. ingen helt sikre statistikker
over antallet af selvimordsforsgg. Danmark er
det eneste af landene i Skandinavien, som har
for gamle tal for selvmordsforsegg. -

Der blev ogsa neevnt ~ det var. sundhedsmi-
nisteren, der neevnte det— at antallet af selv- -
mord er faldet i en arraekke. Og grunden til, at
det er faldet,.er, at der er sédan nogle bias, som
man kalder det, som f.eks. har betydet, at man
ikke registrerer selvmord og selvmordsforseg.
Nar piger kommer pé skadestuen med medicin-
indtag, registreres det som selvmordsforseg;-
hvis drenge er sprunget ud fra stor hejde, regi-
streres det som en ulykke. 54 der er bias — der er
simpelt hen fejlkilder i det materiale, vi arbejder
med idag. .

Der er stor bredde i gruppen af selvmordsfor—
seg, som det ogsa er neevnt. Selvmord blandt sl-
dre mennesker er én kategori; personer som har
deltaget i krig — vi ser det hos flere og flere af de

- soldater, der kommer hjem — er en anden; barn

og unge, som bliver pavirket enten af selvmord i

familien eller deres eget forsag eller foreeldres,

er en tredje kategori.

Der er ogsa behov for udvikling af nationale
strategier, som kan sikre bedre forebyggelse af
selvmord og bedre behandling af selvmordsfor-
sog bla. gennem det tveersektorielle samarbej-
de. Derfor foreslar vi etablering af et selvmords-
forebyggende rad, som kan sikre en koordlnelet
og kvalificeret indsats. -

Deter tankevaekkende, at den natlonale
handlingsplan kom med anbefalinger tilbage i :
1998. Der gik man sa i gang med referencegrup-
pen, som lavede modelprojekter, som afslutte-
des i 2004. I 2004 kom man med klare anbefalin-
ger til bdde handleplaner og til, hvordan man -
kunne opbygge det her i Danmark. Og nu stér vi
512009 og taler om, at vi skal igangseette un-
dersogelser og have viden p& omrédet. S8 er det,
at vi fra SF og Enhedslistens side sadan set bare
beder om, at-der sker noget nu. Om det bare bli-
ver i-form af en beretning, som vi kan g til ud-
valget med og forh&bentlig i enighed fa lavet et
godt stykke arbejde ud fra, og sa fér gjort noget
for den her gruppe, er vi sédan set meget indstil-
let pé det. Der skal bare ske noget nu. Der er-
gdet'5 &r siden 2004, hvor de her anbefalinger -
kom. S3 viden har vi.

‘ e S K. 18:37
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. . . :
Da der ikke er flere, som har bedt om ordet er

 forhandlingen sluttet

Jeg foreslar,‘at forslaget til folketingsbeslutnmg
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor

. indsigelse, betragter jeg dette som vedtaget

Det er vedtaget

Det sidste punkt p& dagsordenen er: .

41 behandlmg af beslutnmgsforslag nr.
B158: - .

Forslag til folketmgsbeslutnlng om behand-
lingsgaranti for selvmordstruede. :
Af Dennis Flydtkjeer (DF) m.fl.

(Fremseettelse 02.04.2009).

- 1 K1 18:37
Forhandling

Den fg. formand (Karen T: Klmt) |
Forhandlingen er abnet. Ministeren for sundhed
og forebyggelse, veersgo.
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K. 18:37

Ministeren for sundhed og forebyggelse (Iakob
Axel Nielsen):

Det er jo et forslag, der meget ligner det, vi lige
har haft, s jeg vil benytte lejligheden her til
ogsé at kvittere for den made, vi har behandlet
det forrige forslag pé. Det bliver sandsynligvis -
det samme her, for den enighed, der er, om, at vi
lader det overga til en beretning, og den enig-
hed, der er, om, at vi skal gore noget for at styrke
det her omréde, lover godt for, at vi kan lave no-
get godt for den her gruppe mennesker. Men jeg
vil holde den her tale kort af de grunde, jeg lige
har veeret inde pé; det er et forslag, vi netop har
behandlet.

Men jeg vil imidlertid gerne indlede med at
understrege, at personer, der har forsegt selv-
mord, eller som er selvmordstruede, som alle
mulige andre har krav pa hurtig, intensiv og re-
levant behandling. Det er regeringens malseet-
ning, og det fremgér af vores regeringsgrundlag,
og det gleeder mig ogsé, ligesom under det forri-
ge forslag, at kunne konstatere, at det her'ogsa
er et udgangspunkt, vi deler med Dansk Folke-
parti.

Forebyggelse og behandling af selvmordsfor—
soig har stor fokus i regeringen, og forskningen
viser, at selvimord og selvmordsforseg udsprin-
ger af mange forskellige forhold og arsagsfakto-
rer. Der er tale om komplekse problemstillinger,
som skal handteres i flere forskellige sektorer og
pa forskellige méder pa de forskellige niveauer.
Det er derfor vigtigt, hvis antallet af selvmord
og selvimordsforseg skal nedbringes, at der saet-
tes ind med en egentlig forebyggelse som med
diagnostik og relevant behandling samt en hur-
tig opfelgning, nar det er det, der er relevant.

Som noget nyt har Sundhedsstyrelsen i spe-
cialevejledninger for psykiatri og berne- og ung-
domspsykiatri fastsat, at selvmordsforebyggel-
se er en regionsfunktion, og det har den gjort for
at styrke, udvide og kvalitetssikre iniddsatsen
mod selvmord. Der stilles saledes szrlige krav
til forebyggelse og behandling af selvmordsfor-
sog for ikke-psykisk syge eller lettere psykisk
syge patienter.

Det har hele tiden veeret regermgens mal at -
sikre hurtig og relevant behandling af selvmord-
struede — som sagt lige for indgdr det i rege-
ringsgrundlaget — og det var ogsd derfor, jeg i
forbindelse med satspuljeforhandlingerne sidste
ar bad Sundhedsstyrelsen vurdere, hvordan be-
handlingsindsatsen over for personer, der har
forsegt selvmord, kan styrkes yderligere. Sund-

hedsstyrelsen vurderede, at indsatsen i forhold
til forebyggelse og behandling af selvmordsfor-
saig med fordel kan forankres i de centre for
selvmordsforebyggelse, som allerede er etable-
ret i hver enkelt region. Regeringen og satspulje-
partierne, som ogsé inkluderer Dansk Folkepar-
ti, var p& den baggrund enige om at afseette 20
mio. kr. over de neeste 4 &r til en styrkelse af be-
handlingsindsatsen over for personet, som net-
op havde forsggt selvinord.

Det fremgar af regionernes ansegninger til
puljen, at regionernes centre til forebyggelse af
selvmord allerede i dag varetager flere af de
funktioner, som Sundhedsstyrelsen anbefaler.
Der er imidlertid forskel pa, hvilke behandlings-
tilbud man modtager, alt afheengigt af, hvor i re-
gionen man bor. Puljen er netop udmentet til en
udvidelse og udbygning af regionernes centre
for selvmordsforebyggelse, og derfor mener jeg
ikke, som jeg ogsé naevnte under behandlingen
af det forrige beslutningsforslag, at det er netop
nu, vi skal tage initiativer. Men vi vil falge ud-
viklingen og se, om der fremadrettet er behov
for en yderligere styrkelse af regionernes centre.

Jeg vil i den forbindelse gerne gentage mit
forslag om, at vi i de kommende satspuljefor-
handlinger i efteraret tager en dben dreftelse af,
om der kan veere behov for en yderligere styr-
kelse af de regionale selvmordscentre, herunder
tager stilling til, om puljen til en styrkelse af be-
handlingsindsatsen afsat i satspuljen for 2009-
2012 skal gores permanent, nar den udleber i
2012. Til den tid vil vores viden fra den kortleeg-
ning af unge pigers og drenges selvmordsad-
feerd, som jeg har sat Center for Selvmordsforsk-
ning i gang med, ogsd kunne indga i dreftelser-
ne, og vivil dermed have et bedre grundlag for
en sddan vurdering af det nuveerende og fremti-
dige behov pé det her vigtige omréade. Og saed-
vanen tro, havde jeg neesten lyst til lige at ind-
skyde, selv om min tale er slut, at jeg var meget
enig i det, som fru Line Barfod anferte, nemlig at
det er ret vigtigt, at vi finder ud af: Hvorfor sker
det her? Hvad er det, der gor, at man far sa ondt
ilivet, at man griber til de her redskaber — for
lgsninger vil jeg ikke kalde det? Vi skal altsa kig-
ge tilbage frem for kun at kigge frem: Hvorfor er
det, man gor det her? Men det kan jeg ogsa hore
pa alle ordferere at vi stort set er enige om.

Kl. 18:42
Den fg. formand (Karen]. ‘Khnt).
Tak til ministeren: Vi gér i gang med selve ordfe-
rerreekken, og den ferste ordferer er fru Sophie
Lohde, Venstre.
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(Ordf;arer) * Den fg. formand (Karen J. Klint): -
Sophie Lehde (V) Tak til ordfereren. Neeste ordferer er fru Lene:

Som jeg neevnte i min foregaende tale, sa ligner
beslutningsforslagene B 147 og det her, B 158, jo-
hinanden til forveksling, om.end forslaget fra
Enhedslisten og Socialistisk Folkeparti ikke
mindst ekonomisk er veesentligt mere vidtgéen-
de end det forslag, som Dansk Folkepart1 har
fremsat.

Men jeg vil ligesom til det foregaende gerne
kvittere Dansk Folkeparti.for det fremsatte for-
slag. Vi er helt.enige i intentionerne i forslaget, .
som jo ogsé understptter mélseetningen i rege- -
ringsgrundlaget om at sikre en hurtig og inten-
siv relevant behandling for personer, der har .
forsogt selvmord.

Som jeg ogsa neevnte i min: foregaende tale, 54
. synes jeg, det kunne veere relevant— ogvieri .
hvert fald meget §bne over for det i Venstre — at
viiudvalget enten ser p& og udarbejder en feel-
les beretning om omradet; eller at vi i vores be-
retning tilkendegiver, at det er noget, som vi i
satspuljekredsen ensker at se neermere pé, og at
vi herunder vil drefte, hvilke initiativer der
eventuelt kan vaere behov for til at understoatte
en bedre udvikling pa det her omrade, udover
de 20 mio. kr., som vijo afsatte i forbindelse.med
den seneste satspuljeaftale.

Vi er som sagt enigei infentionerne og vil ger-
ne kvittere for det fremsatte forslag, men det er
Klart, at vi ogsa skal sikre, atvi kan finde en fi-
nansiering til en eventuelt yderligere styrkelse
af omradet. Men jeg synes, de initiativer, vi tog i
forbindelse med den sidste satspuljeaftale; var.
positive, ligesom jeg ogsé synes, man skal se pd
de initiativer, der er blevet taget gennem de sid-
ste 5-10 &r. Nar man hérte de foregéende talere, -
kunne man godt f4'den opfattelse, at der i mgen—
ting var tilfert det her omrade, og det syntesjeg
retfeerdigvis ikke var en helt korrekt gengivelse
af det. Det er ikke det samme som, at vi er i mél,
men deter p051tlvt atder er 1gangsat en reekke
initiativer p&d omradet.

Samtidig er jeg ogsd meget enig i ministerens
sidste kommentar om, at detjo ogsa er vigtigt, at
vi kigger tilbage og ikke kun frem, i den for- -
stand, at vi ogsé ser pa, hvad det sa er for nogle
ting, der spiller ind. Ogher-er det jo nedvendigt,
at vi ikke kun har fokus pa. det psykiatriske sy-
stem, men ogsé pa den rolle, som skole, foreeldre
og os alle sammen som par;arende spiller i den’
forbindelse, og at vi ogsa far det ind i dr@ftelser-
ne pa omradet. ~ ~

Hansen fra Socialdemokraterne. Veersgo.
: Kl, 18:45
(Ordf@re1)
Lene Hansen (S): :
Ligesom det forslag fra SF og Enhedshstens si-
de, som vi behandlede for 4 gjeblikke siden, er
det her er et utrolig sympatisk forslag. Det er i
hgj grad vigtigt at f4 gjort mere ved den indsats,-
der skal til for at fi nedbragt antallet af selv- -
mord og selvmordsforseg i Danmark. De helt
horrible tal, der fremlaegges i forslaget som bag-
grund for, at man fremseetter forslaget, kan vi . .
simpelt hen ikke veere bekendt. Vi vil i Socialde-
mokratiet meget gerne veere- med t11 at aendle pa
disse forhold.

Forst 0g fremmest skal vi have meget mere
fokus pa de personer, man kan sige er selvmord-
struede. Det er et emne, der ikke tales s& meget,
om i dag i Danmark. Det er velsagtens det, man
kan sammenligne med et samfundsmeessigt ta-
bu. Derfor er dagens dreftelse her i salen i sig
selv vigtig. Men en dreftelse nedbringer joikke
det alt for:store antal selvmord og selvmordsfor-
sog, og vi er helt enige med forslagsstﬂlerne i, at
nu skal der geres noget.

- Som neaevnt under behandlingen af B 147.om
ret til behandling af selvmordstruede er der alle-
rede mange ting i gang i regionerne. Sundheds-
styrelsen og Center for Selvmordsforskning har
planer om og viden om, hvordan man kan be-
greense antallet af selvinord og nok sé vigtigt be-
greense antallet, der forsgger igen efter at have
overlevet et selvmordsforseg: Vi vil gerne fra ' -
vores side analysere de kompetencer, der allere-
de findes, og samle alle de gode erfaringer, vi
overhovedet kan finde, fer vibegynder at zendre: -
pé dennuveerende struktur for forebyggelse og
behandlmg af selvmordstruede. :

- Vi vil meget gerne samle Folketinget t11 en be-
retning om hjeelp til selvmordstruede, hvor det
Klargeres, hvilke punkter Folketingets partier .
kan blive enige om. Og méske kan vi endda her i
dag blive enige om at lave en feelles beretning.
for de to forslag, som jo neermest er identiske, i
hvert fald hvad angér formalet.

Til slut vil jeg ogsé gerne takke Dansk Folke-
parti for at fremszette forslaget og dermed veere
med til at igangseette en n;advendlg og v1gt1g de-
bat. - S «
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KI. 18:48

Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Jeg ser ikke nogen til korte be-
meerkninget, sa vi fortseetter i ordfererraekken.’
P4 mit papir star der fru Anne Baastrup, men jeg
geetter pa, at det er fru Annette Lilja Wil-
helmsen, der skal have ordet for SE.

‘Ja, det gér lidt steerkt, s& det er helt o.k. ikke at
veere parat. Det bliver vi, veersgo.
. KI.18:49
(Ordferer) -
Annette Lilja Vilhelmsen (SE):
Tusind tak for det. Som sagt er vi i SF rigtig gla--
de for, at Dansk Folkeparti ogsa mener det sam-
me, som vi gor, og hvem der nu kom forst, synes
jeg ikke vi skal heenge os i. Vi skal bare veere sik-
re pd, at der sker noget. En behandlingsgaranti
inden for 48 timer er et rigtig vigtigt redskab til°
at f& den selvmordstruede i behandling og hjeel-
pe personen til at fa det godt igen. Men det, vi
savner seerlig i lige det her forslag, er hjeelp og
stette til de parerende.

54 vores input til det her ud over det, jeg har
sagt i den anden tale, jeg holdt, vil egentlig vee-
re, at vi ensker at fi noget fokus pé de péreren-
de, bl.a. ogsé fordi man ved, at pargrende til per-
sonet, der begdr selvmord eller forseger selv-
mord, er i en eget risikogruppe. 5 selvmord er
ikke kun noget, der rammer den enkelte. Det er
noget, der er familierelateret, og derfor skal der
veere mulighed for, at neermeste pamrende ogsa
kan f& hjeelp.

Vi statter forslaget, og vi glaeder os til, at det
bliver endnu mere konkretiseret, og at vi kan ga
tilbage i udvalget og fa lavet en beretning om
det og s4 fa serget for, at der kommer til at ske
noget snart. Det, som jeg er lidt usikker pa, er i
forhold til det med satspuljen. Man kan sige; at
satspuljemidler umiddelbart herer til forseg. Og
der er lavet forseg, nu skal der laves en plan, og
den skal virke fremover :

K. 18:50

Den fg formand (Karen] Khnt)
Ordfereren har-god tid, tiden er ikke gaet end-
nu. Men tak til ordfereren, og vi fortseetter i ord-
forerraekken. Neeste ordferer er fru Vivi Kier fra.
Det Konservative Folkeparti, veersgo.

Sl : K1 18:50
(Ordferer)
Vivi Kier (KF):
Som de tidligere ordf;arere har sagt, kan det
veere sveert at finde pé noget helt nyt at sige, for’
de to beslutningsforslag her ligner hinanden rig-
tig, rigtig meget. Man kan jo endnu en gang

knytte de kommentarer til det, at mennesker,
der forsgger selvmord, uanset om det er blandt
unge mennesker eller blandt eeldre mennesker,
ikke tilherer sddan en ensartet og homogen
gruppe. Det er et emne, som vi skal tage dybt se-
rigst, og det mener jeg faktisk ogsa vi gar.

Jeg vil igen henvise til, at vi i de sidste -
satspuljeforhandlinger, som der trods alt var en
stor, bred kreds af politiske partier der var bag,
lavede et seerligt fokusomrade for at forebygge
og gore noget ved selvmordsforseg.

Alligevel er beslutningsforslaget jo godt og
rigtigt set, og vi skal igen og igen turde snakke
om det og veere med til at aftabuisere det. Da jeg
ikke fik sagt det i min tale til det andet beslut-
ningsforslag, vil jeg da gerne her tilkendegive, at
jeg fra De Konservatives side gerne deltager i en
feelles beretning. Det-er et vaesentligt emne, og
min fornemmelse siger mig, at der er et rigtig
bredt flertal, der gerne vil det. Jeg er ogsa her
indstillet p4, at vi kigger pa det i satskredsen. I
satskredsen er det jo ikke kun forseg, det kan
ogsé vaere projekter, man seetter i gang, for at se,
om vi ngjagtigt rammer den malgruppe, og om
vi far fat i dem, vi gerne vil have fat i.

S4 jeg synes, det har veeret en fin debat, og at
vi har f8et sat fokus pa et seruast og meget alvor-
ligt emne:

‘ - KI. 18:52
Den fg. formand (Karen J. Klint):
Tak til ordfereren. Neeste ordferer er fru Lone
Dybkjeer fra Det Radikale Venstre Veersgo.

KI. 18:52
(Ordferer)
Lone Dybkjear (RV):
Tak. Ogsa i lyset af sundhedsministerens be-
meerkninger; nemlig at vi ikke kun skal se frem-
ad, vil jeg gerne her sige, da jeg nok ikke fik sagt
det tilstraekkelig tydeligt, at det skal vi selvfel-
gelig, ligesom vi skal lave noget meget konkret -
og det mente sundhedsministeren selvfelgelig
ogsd — for de personer, som kommer i kontakt
med hospitalsveesenet, for vi ved med sikker-
hed, at den er gal med dem. Det, som jeg ogsa
forstod pa sundhedsministeren, var, at det ogsa
ville veere godt at preve at kortlaegge, hvad det
er. Der er jo ikke noget entydigt svar pa det, for
der er mange forskellige svar. Det er mange for-
skellige personert, og nogle af dem kan have alle
muligheder her i livet, men finder alligevel ud
af, at livet ikke er veerd at leve. Det er ]o dybt tra-
gisk, nar det sker.

- Derfor vil jeg ogsa godt til det v1dere arbejde i
Sundhedsudvalget bede om, at viihvert fald ser
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pé, om ikke der er dele af vores B 108, der kan

komme med: For det, vi har sagt her, er jo, at der:

skal etableres samarbejde — det er igen i lyset-af
sundhedsministerens bemeerkninger — mellem -
skole, socialforvaltning og frivillige foreninger,
og at vi skal preve at give dem nogle redskaber.
Hvis vi prover at inddrage de kreefter, er det jo -
noget af det; der kan kortleegge, hvad det er; der
gar.galt. 54 siger vi i evrigt ogsd, at unge, der
har forsegt at begd selvimord, skal have adgang
til intensiv hjeelp, herunder gratis psykologbi-
stand. Jeg synes ogs4, at det er nogle af de tmg,
der ber indgé, og som vi méske kan bruge.

SF's ordferer kom jo helt berettiget med en ret
lang afslutning, hvor der ogsé var en raekke kon-
krete forslag, som jeg synes vi skal tage med. S&
jeg vil opfordre meget til, at vi prover at lave det
arbejde hen over sommerperioden, at vi altsd
kigger pa de her forslag og ser, om ikke vi kan *
binde en slojfe om dem, s& det bliver andre end
bare dem ~ undskyld udirykket, for det er san-
delig slemt nok — der nér hospitalsvaesenet, det
er sandelig ogsa vigtigt at fa fat pa dem, der ikke
nar hospitalsveesenet, eller som man maske helt
kan forhindre at begynde at ga ud ad den glide-
bane.

Sa min appel er bare, at det ikke bare ér de.to
‘besluiningsforslag her, men altsa ogsé Det Radi-
kale Venstres forslag, B 108, som kan indgé i en
eller anden feelles slejfe om det her emne. Tak.

) Kl. 18:55
Den fg. formand (Karen J. Klint): . o
Tak til ordfereren. Den neeste ordferer er fru:
Line Barfod, Enhedslisten. Veersgo. :
o C . K1-18:55
(Ordfarer) :
Line Barfod (EL):
Vi synes ogsa, at det vil veere en rigtig god idé,
hvis vi far lavet en feelles beretning, og jeg synes
ogsd, at det er fint at tage nogle af de ting med,
som fru Lone Dybkjeer peger p4, og se pa, hvad
det er for nogle forskellige initiativer, som vi kan
tage med. Jeg tror, at det kunne veere rigtig godt,
hvis vi pd den méde kunne fa lavet en sterre be-
retning, som virkelig tog fat pa det her omrade.
. Jeg vil sa bare sige til fru Vivi Kier, at jeg me-
ner, at det er vigtigt, at man ogsa far sikret en
langsigtet og permanent indsats, og at det ikke
kun er forsgg og projekter og kortsigtet, men at
man faktisk gor noget langsigtet. Jeg mener, at vi
_ har et problem med, at vi pd s mange omrader
inden for bade social og sundhed laver de her
kortsigtede projekter, selv om vi egentlig godt
ved, at det er en indsats, der skal blive ved i flere

med nogle gode initiativer.

ar, og hvor de personer sa kommer til at bruge
en del af deres ressourcer pé hele tiden at skulle
sege nye penge og prove at se, om projektet kan
fortsaette, eller om det bliver lukket ned, og sé
skal man &bne noget nyt op osv., i'stedét forat -
de kan bruge deres ressourcer pa den indsats, vi
egentlig helst vil have de brugte ressourcer pa.
Derfor vil jeg gerne appellere til, at viiden be- -
retning serger for, at der altsé ogsa er nogle per-
manente tiltag, for det tror jeg V11ke11g er noget
af det der skal til.

Sé vil jeg ellers bare sige, at jeg synes, det er
rigtig vigtigt, at man har muligheden for at fa -
behandling, og jeg er helt enig i, at dét bade er
dem, der er selvmordstruede, og de parerende,
og at det ogsd, som fru Lone Dybkjeer siger, er,
inden man kommer sé langt; der skal veere nogle
tiltag og nogle muligheder for at fa fati bern og
unge og selvfolgelig ogsé andre, som kunne . -«
vaere i risiko for at finde pa at bega selvimord el-
ler pa andre mader skade sig selv. Jeg tror, at det
er rigtig vigtigt, at vi inddrageralle dem, der har
god viden om og erfaring for, hvad det er, vikan.
gore, og sa far lavet en virkelig god beretning -
_KL.18:57
Den fg formand (Karen] Klmt)

Tak til ordfereren, og vi ernaet til or dfareren for
forslagsstillerne, hr. Dennis Flydtkjeer fra Dansk:
Folkeparti. Vaersgo

B KL 1857
(Ordfarer for forslagstillerne)
Dennis Flydtkjeer (DF):. ’ :
Som sagt af andre ordferere minder det her be-
slutningsforslag om en behandlingsgaranti til -
selvmordstruede pa 48 timer jo rigtig meget om:
det andet beslutningsforslag, sa vi burde maske
have behandlet dem under et, for man kommer
jo nemt til at st og gentage sig selv heroppe.

- Men jeg vil alligevel'neevne nogle af de grun-
de til, at vi har fremsat det her bestutningsfor-
slag. Selv om vi siden 1980 har set, at der har
veeret et fald i selviord, altsa fuldbyrdede selv-
mord, har vi alligevel set en stigning i selv-
mordsforseg. Og vi skal selvielgelig arbejde for
at fa det antal ned. Vi har jo ikke de helt ngjagti-
ge tal for, hvor mange der forseger selvinord,
men vived i hvert fald, at alene i 2006 kom 4.026
mennesker p4 skadestuen efter et selvmordsfor-
50g.

Som jeg sagde i min sidste tale, er det et me-
get skreemmende tal, specielt fordi vi ved, at en
tredjedel af de mennesker bliver sendt hjem igen
fra skadestuen uden egentlig at have en opfel-
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gende behandling. Netop derfor er detjo vigtigt,
at vi far lavet sidan en behandlingsgaranti pa 48
timer for at sikre, at de far en eller anden form
for hjeelp. Vihar bla. setien rapport fra Amager
Hospital fra 2008, hvordan man ved en aktiv op-
felgning og stette til selvmordsiruede personer
kan halvere antallet af gentagne selvmordsfor-
sog. Derfor mener vi netop, at vi kan veere med
til at kneekke den kurve for selvmordsforseg
ved at lave den her behandlingsgaranti.

I det her beslutningsforslag siger vi ikke no-
get om, hvilken behandling den enkelte selv-

mordstruede skal have, for det kan jo vaere me- .-

get forskelligt, alt efter hvilken situation den.
selvmordstruede person er i. Sa selve frem-
gangsmdden skal naturligvis veere underlagt en
leege- eller psykologfaglig vurdering: Forsknin-
gen viser jo ogsa, at selvmord og selvmordsfor-
sog udspringer af mange forskellige grunde og
forhold, som det ogsa har vaeret neevnt af mange
af de andre, og derfor er det ogsa vigtigt, at be-
handlingen er vidt forskellig. Nogle mennesker
kan have brug for at komme pé en psykiatrisk -
afdeling, mens en seldre mand, der har mistet
sin kone og derved har mistet noget livsgnist,
maske skal have en helt anden hjeelp. Min poin-
te er bare, som jeg sagde i min'sidste tale, at in-
gen selvmordstruede, hverken unge, gamle eller
sindslidende, skal veere overladt til at gentage: .
og i veerste tilfeelde maske fuldbyrde deres:
handling med et nyt selvmordsforseg.

Jeg vil derfor ogsa gerne gentage det, som jeg
sagde under behandlingen af det forrige beslut-
ningsforslag, nemlig at ethvert selvimord er et
selvmord for meget, og tanker om selvimord skal
altid tages alvorligt.

Til sidst vil jeg gerne sige tak til alle de andre
ordferere, fordi de har veeret positivt stemt over
for det her forslag, og jeg ser meget frem til en
god udvalgsbehandling og héber, at vi kan fa la-
vet en god lesning for den her gruppe af menne-

sker, som er socialt udsatte. Jeg er ogsa meget
enig i det, som bl.a. ministeren siger, nemlig at
det ogsé er vigtigt, at vi finder ud af at lave en
undersegelse af, hvorfor bl.a. unge piger veelger
at se det her som.en mulighed. Der kunne jeg -
godt bruge nogle flere tal eller andre ting, for at -
vi kan f4 undersogt, hvorfor folk veelger den her
skraekkelige udvej. Men det er ogsa noget, vi

- kan tage med i vores udvalgsarbejde, synes jeg,

og ellers vil jeg bare i 1gen sige tak for en god be-
handling. -
: . K. 19:00
Den fg. formand (Karen J. Klint): :
Ogsa tak til ordfereren. .
Da der ikke er flere, der har bedt om ordet, er
forhandlingen sluttet.

Jeg foreslar, at-forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som Vedtaget

Det er vedtaget.

K1. 19:00
Meddelelser fra formanden

Den fg. formand (Karen J. Klinf): -
Der er ikke mere at foretage i dette mede.

Folketmgets neeste mede atholdes tlrsdag den
26. maj 2009, k1. 10.00. * ‘
Jeg henviser til den dagsorden, der er opslaet
i'salen. Jeg skal i gvrigt henvise til den omdelte
ugeplan. :

Madet er heevet. (K1. 19:00).



