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Forslag til folketingsbeslutning
om styrket forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord i Danmark

Folketinget paleegger regeringen inden udgangen af 2014 at sikre, at der afsattes de ngdvendige, sremarkede ressourcer til
etablering af »National handlingsplan til forebyggelse af selvmordsforsgg og selvmord i Danmark«. Dette sikres ved oprettelse
af et nyt Rad for Selvmordsforebyggelse. Folketinget paleegger desuden regeringen at styrke det selvmordsforebyggende arbej-
de om natten. Dette sikres ved at afsatte ressourcer til Livsliniens selvmordsforebyggende radgivning om natten.
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Bemarkninger til forslaget

Baggrund for forslaget

Med dette beslutningsforslag ensker forslagsstillerne at
sikre, at Danmark igen far en aktiv national handlingsplan til
forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord. Der foreslas
samtidig, at der oprettes et nyt Rad for Selvmordsforebyg-
gelse, som far til opgave at udarbejde en handlingsplan og
herefter arbejde kontinuerligt med anbefalinger til selv-
mordsforebyggelse.

Der er en foruroligende stigning i antallet af selvmord i
Danmark. De seneste tal fra Dgdsarsagsregisteret viser en
stigning pa 12 pct. i antallet af selvmord. Séaledes begik 680
danskere selvmord i 2012, mens tallet i 2011 var 606. Dan-
mark har ikke siden 2005 haft en national strategi til ned-
bringelse af antallet af selvmord. Med den markante stig-
ning i selvmordsraten ser vi nu de alvorlige konsekvenser af
den manglende handlingsplan.

I perioden 1999-2004 havde Danmark en national hand-
lingsplan til forebyggelse af selvmord, som blev koordineret
af en tveerfaglig referencegruppe. Referencegruppen skulle
sgge at reducere antallet af selvmordsforsgg og selvmord. |
perioden med referencegruppen faldt den arlige selvmords-
rate til omkring 600 selvmord om aret. Det var en succes.
Referencegruppen blev nedlagt under kraftig debat i 2004,
jf. 1. behandling af B 208 den 28. maj 2004. Nu er den sid-
ste effekt af den tidligere handlingsplan klinget af. Siden
2005 er antallet af selvmord i Danmark stagneret ved om-
kring 600 arligt, og antallet af selvmord er i 2012 steget til
680, hvilket er nasten fire gange sd mange som antallet af
trafikdraebte. Dette tal kan og begr nedbringes betragteligt
over de kommende ar. Yderligere hen ved 10.000 menne-
sker forsgger hvert ar at bega selvmord.

I begyndelsen af 1980’erne udarbejdede Verdenssund-
hedsorganisationen (WHO) og medlemslandenes regeringer
en faelles malsaetning: »Sundhed for alle &r 2000«. | 1984
udmgntede de medlemslande, der er tilknyttet den europae-
iske region af WHO, denne meget brede malsatning i 38
konkrete delmal. Delmal 12 drejer sig om selvmordsadfeerd:
»Senest i dr 2000 bgr der vere sket en vending i den nuva-
rende stigende tendens i selvmord og selvmordsforsgg i re-
gionen«. | den seneste »Mental Health Action Plan
2013-2020« har medlemslandene forpligtet sig til at udvikle
og implementere »national action plans for suicide preventi-
on«, og i Global Target 3.2. skal landene arbejde hen mod
en reducering af selvmord i 2020 pé 10 pct. (»Mental Health
Action Plan 2013-2020« side 22, 29).

I ministeren for sundhed og forebyggelses svar pad SUU
alm. del spgrgsmal 263 navner Sundhedsstyrelsen slet ikke
det gode arbejde i referencegruppen i perioden 1999-2004.
Sundhedsstyrelsen fremhaver iser to tiltag, som skal sikre
en fremtidig samlet koordinering og indsats i forhold til de
selvmordstruede:

1. Alle regioner har faet centre for selvmordsforebyggel-
se, som tilbyder et professionelt behandlingstilbud til
personer, som enten har svaere overvejelser om selv-

mord eller har forsggt selvmord. Med satspuljeindsat-
sen for 2009-2012 afsatte man 5 mio. kr. arligt til styr-
kelsen af de regionale centre for selvmordsforebyggel-
se, og med aftalen for 2010-2013 afsatte man yderlige-
re 7 mio. kr. arligt til centrene.

2. Social-, Barne- og Integrationsministeriet har til brug
for kommunernes arbejde udarbejdet pakker for selv-
mordstruede blandt barn, unge og eldre. Pakkerne er
sendt til alle kommunerne.

Forslagsstillerne vil kvittere for udvikling af behandlings-
tiloud til personer, som enten har sveere overvejelser om
selvmord eller har forsggt selvmord, og for kommunepak-
ken. Begge initiativer har veeret udviklet under reference-
gruppen og handlingsplanen fra 1999. Kigger man pa debat-
terne i Folketinget tilbage i 1999 og 2000 (B 86 1998-99, 1.
beh 26/2 99 FF 4133 og B 9 1999-2000, 1. beh 3/12 99 FF
1924), fremgar det klart, at handlingsplanen skulle udvikle
og sikre, at »alle amter hurtigst muligt etablerer opfalgende
behandlings- og stettetilbud til mennesker, der har veeret
indlagt efter selvmordsforsgg, sa alle selvmordstruede uan-
set psykisk sygdom, misbrug, alder, ken og etnisk baggrund
tilbydes et relevant behandlingstilbud«. Forslagsstillerne
stiller sig tvivlende over for, om vi i 2014 havde faet udvik-
let behandlingsdelen s& godt uden den tidligere handlings-
plan. Centrene for selvmordsforebyggelse og kommunepak-
ker er to gode initiativer, men de kan pa ingen made st ale-
ne.

Centrene for selvmordsforebyggelse arbejder med be-
handlingstilbud og kan uddanne kommunale medarbejdere,
som er i kontakt med selvmordstruede. Centrene har ikke
ressourcer til at kortleegge nye risikogrupper, metodeudvikle
og sikre, at vi hele tiden er pa forkant med ny forebyggelse,
forskning, behandling og kampagner. Centrene kan ikke sik-
re og etablere tveerfagligt samarbejde, som vil komme nye
risikogrupper til gavn. Det har centrene ikke ressourcer til,
og det er heller ikke en del af deres specialiserede indsats.
Af satspuljeaftalen p& sundhedsomradet for 2010-2013 af
26. oktober 2009 bekrives centrenes opgaver som falgende:
»De regionale selvmordscentre tilbyder et professionelt be-
handlingstilbud til personer, som enten har sveere overvejel-
ser om selvmord eller har forsggt selvmord, herunder perso-
ner, der har henvendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue
eller praktiserende leege efter forsgg pa selvmord. Herunder
forestar centrene radgivning, undervisning og supervision til
sundhedspersonale og andre, der i deres arbejde er i kontakt
med selvmordstruede og deres péargrende.«

Der er ikke nogen enkeltstdende organisation, som sikrer
og arbejder med netvark pa selvmordsomradet. Behandling,
forskning og metodeudvikling skal lgftes op pa nationalt og
internationalt niveau, hvis vi vil hjelpe nye risikogrupper,
som lgbende dukker op. F.eks. er det rigtigt, at alle kommu-
ner har modtaget kommunepakken, men ifalge organisatio-
nen Livslinien har mange kommuner ikke implementeret
den, fordi det ville kraeve en opfglgende og hjeelpende ind-
sats. | dag er der ingen, der har den opgave eller funktion.



Den er nedlagt med handlingsplanen i 2004. Kommuner og
regioner agerer alene i meget af det selvmordsforebyggende
arbejde.

En ny national handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforsgg og selvmord i Danmark

Forslagsstillerne gnsker med dette beslutningsforslag en
ny strategi for nedbringelse af selvmord og selvmordsforsgg
i Danmark. De vigtigste risikogrupper for selvmord udggares
af:

Psykiatriske patienter uanset diagnose.

Personer, som tidligere har forsggt at bega selvmord.
Personer med alkoholmisbrug.

Faengslede og personer med en dom for kriminel
handling.

Born af foraldre, der har begaet selvmord.
LGBT-personer.

Asylansggere.

Personer med fysiske sygdomme.

Efterladte og her isar &ldre mand.

0. Bern og unge.

Antallet af selvmord kan nedbringes gennem fglgende tre-
strengede tilgang:

— Universel forebyggelse omfatter metodeafskeermning
med begraensning af adgang til farlige selvmordsmeto-
der, mindskning af mobning og nedbringelse af stress.

— Selekteret forebyggelse malrettes ovennavnte risiko-
grupper og sikrer optimal behandling af psykisk syg-
dom, misbrugsbehandling, malrettet opfalgning hos
bgrn, som oplever selvmord i familien, krisebehandling
til mennesker, som far konstateret alvorlig fysisk syg-
dom, samt optimal smertelindrende behandling til dgen-
de m.v.

— Indikeret forebyggelse malrettes mennesker med selv-
mordstanker og selvmordsplaner eller mennesker, som
for nylig har forsegt at bega selvmord. Denne forebyg-
gelse varetages af det praehospitale beredskab, de psy-
kiatriske afdelinger, de selvmordsforebyggende centre
og telefonradgivninger.

Implementering af strategien koordineres af et nyt Rad for

Selvmordsforebyggelse.

— Radet skal udvikle en ny og opdateret version af »Hand-
lingsplan for forebyggelse af selvmordsforsgg og selv-
mord«, som Folketinget tiltradte i 1999, og som var
virksom indtil 2004. Udviklingen af den nye handlings-
plan skal ske i overensstemmelse med WHQO’s anbefa-
linger fra 2012, jf. rapporten »Public Health Action for
the Prevention of Suicide« og »Mental Health Action
Plan 2013-2020«. Endvidere kan der skeles til lignende
handlingsplaner i andre lande, f.eks. Norge, hvor udkast
til handlingsplan for 2013 aktuelt er under behandling.

— Radet skal koordinere gennemfarelsen af anbefalingerne
i handlingsplanen.

— Radet skal radgive det politiske system i den lovgiv-
ningsproces, som er en forudsatning for gennemfarelsen
af handlingsplanen.
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Forslag til kommissorium:

— ldentifikation af risikogrupper for selvmord og selv-
mordsforsgg, herunder optimering af data vedrgrende
selvmord og selvmordsforsgg.

— Monitorering af udviklingen i selvmordsforekomst i
kendte risikogrupper.

— Samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Danske Regioner
og KL (Kommunernes Landsforening) om vejledninger
og retningslinjer pa omradet.

— Koordinering af uddannelsesopgaverne, savel de specia-
liserede uddannelsestilbud til personale med behand-
lingsopgaver som basale kurser til personale med opga-
ver i relation til modtagelse, handtering, vurdering og vi-
sitation af selvmordstruede.

— Samarbejde med de regionale kompetencecentre vedrg-
rende vidensdeling og formidling.

— Koordinering af forskningsaktiviteter og udpegning af
vigtige forskningsomrader.

— Sikring af udnyttelse af materiale udarbejdet af internati-
onale aktgrer som f.eks.WHO og International Associa-
tion for Suicide Prevention.

Det er umiddelbart forventningen, at radet 12 maneder ef-
ter sin etablering kan praesentere gennemarbejdede forslag
til implementering af strategier til nedbringelse af selvmord
og selvmordsforsgag.

Forslag til sammensetning og sekretariat:

Radet sammenszttes af op til 20 deltagere med repraesen-
tanter fra Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, Ministe-
riet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forhold,
Undervisningsministeriet og Uddannelses- og Forsknings-
ministeriet. Herudover foreslas repraesentanter fra Danske
Regioner og KL (Kommunernes Landsforening), Politiet,
Sundhedsstyrelsen og Center for Selvmordsforskning samt
eksperter i selvmordsforebyggelse, Livslinien og andre fri-
villige organisationer pa omradet.

Radet etableres som en selvstaendig funktion med eget se-
kretariat, der bemandes med to akademiske medarbejdere og
en sekretzer. Det érlige budget forventes at ligge pa cirka 3
mio. kr.

Forslagsstillerne afsatter med dette beslutningsforslag ik-
ke ressourcer til handlingsplanens kommende initiativer.
Det er for usikkert at vurdere omfanget af initiativerne, sa
denne gkonomiske del ma afklares ved fremtidige finanslo-
ve. Forslagsstillerne vil med beslutningsforslaget alene sikre
gkonomien til en Igbende og aktiv national handlingsplan.

En styrkelse af det selvmordsforebyggende arbejde om
natten

Mange mennesker med selvmordstanker ud pa aftenen og
i nattetimerne kan ikke fa hjaelp. Psykiatriske skadestuer har
ikke tid til at snakke en halv time med en selvmordstruet, og
man bliver ikke indlagt, blot fordi man har selvmordstanker.
Det er derfor et stort hul i den danske forebyggelse, at vi ik-
ke kan sikre en 24-timers selvmordsforebyggende radgiv-
ning hver dag éret rundt. Danmark har mere end 50 telefon-
linjer, men der er ikke tradition for natdbning i Danmark.
Det skyldes ofte, at det kan veere sveert at rekruttere frivilli-



ge om natten. | vores nabolande og ikke mindst i USA, er
24-timers hotlines en aktiv del af det selvmordsforebyggen-
de arbejde. Livslinien undersggte i 2011 24-timers tilbud i
Norge, England og Litauen. Resultaterne var entydige — der
var mange selvmordstruede, som ringede om natten.

Det selvmordsforbyggende arbejde om natten spiller teet
sammen med de etablerede behandlingstilbud. Ofte kan tele-
fonradgivningen tale den selvmordstruede til ro og etablere
en plan frem til naeste morgen, hvor det offentlige tilbud &b-
ner op igen.

Behovet for selvmordsforebyggende radgivning er omfat-
tende, jf. nedenstdende tabel. For nerveerende besvarer
Livslinien flere end 13.000 henvendelser om é&ret, hvoraf
hen ved 400 opkald er fra akut selvmordstruede mennesker.
Samtidig ma vi konstatere, at efterspgrgslen er endnu stgrre
med godt 80.000 opkald til Livslinien om éret. En del af dis-
se opkald kommer fra mennesker, som ringer flere gange.
Livslinien er det sted i Danmark, som er i kontakt med flest
selvmordstruede danskere hvert &r — den er en vigtig natio-
nal forebyggende enhed i Danmark.

Ar 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 |2008 | 2009 | 2010 | 2011 2012
Henvendelser | 3.642 | 5.136 | 6.577 | 8.199 | 11,333 [ 12.071 | 11.227 | 13.430 [ 13.354 | 12.750 | 12.868 | 13.082
til Livshinien

Selvmord 27 [3:%3 633 661 631 630 397 6135 639 387 606 680

Kilde: Dgdsarsagsregisteret og Livslinien

Livslinien har igangsat en udvidelse af abningstiden, der
inden for knap 2 ar vil opbygge deres kapacitet til at drive
24-timers selvmordsforebyggende radgivning hver dag aret
rundt. Farste skridt blev taget den 1. januar 2014, hvor man
udvidede telefonradgivningens abningstid fra kl. 11-23 til
kl. 11-03.

Forslagsstillerne gnsker, at borgerne skal kunne fa adgang
til selvmordsforebyggende radgivning hele degnet aret
rundt. 1 2014 modtager Livslinien 5,9 mio. kr. over finanslo-

ven, men dette belgb deekker alene radgivning fra kl. 11-23
samt netradgivning. Med fondsmidler er organisationen i
feerd med at opbygge sin kapacitet til at kunne radgive selv-
mordstruede borgere dggnet rundt, men denne finansiering
daekker kun for de neste 2 ar.

Med en ny arlig bevilling pa 1,1 mio. kr. til Livslinien kan
Folketinget sikre, at man permanent kan modtage dggnaben
selvmordsforebyggende radgivning.



Skriftlig fremsaettelse

Stine Brix (EL):

Som ordfgrer for forslagsstillerne tillader jeg mig herved
at fremseette:

Forslag til folketingsbeslutning om styrket forebyggelse
af selvmordsforsgg og selvmord i Danmark.

(Beslutningsforslag nr. B 68)

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



