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Besvarelse af spergsmal nr. 196 (Alm. del), som Folketingets Soci-
aludvalg har stillet til ministeren for sundhed og forebyggelse den
10. februar 2009.

Spergsmal 196:

"Pa baggrund af artiklen “Politikere svigter selvmordstruede” i 24 timer den 21.
januar 2009, hvoraf det fremgar at hver tredje der kommer ind pa skadestuen efter
et selvmordsforseg, bliver sendt hjem uden tilbud om yderligere hjlp, bedes mini-
steren redegore for hvilke opfelgende tilbud selvmordstruede, der i dag tilbydes til
mennesker, som kommer ind pa skadestuen efter et selvmordsforseg?"

Spergsmaélet er stillet efter enske fra Dennis Flydtkjer (DF).

Svar:

Jeg skal indledningsvist oplyse, at alle fem regioner har centre for selvmordsfore-
byggelse, som tilbyder et professionelt behandlingstilbud til personer, som enten
har svare overvejelser om selvmord eller har forsegt selvmord, herunder personer,
der har henvendst sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende leege
efter forseg pa selvmord. Centrene tilbyder bl.a. samtaleforleb - af kortere eller
leengere varighed. Herudover forestér centrene radgivning, undervisning og super-
vision til sundhedspersonale og andre, der i deres arbejde kommer i kontakt med
selvmordstruede og deres parerende.

Regeringens malsatning er at sikre hurtig og intensiv psykiatrisk hjeelp til personer,
der har forsegt selvmord. Det fremgar af Regeringsgrundlaget "Mulighedernes
samfund” fra november 2007.

Ministeriet bad derfor Sundhedsstyrelsen om forslag til initiativer, som styrker
behandlingsindsatsen overfor personer, der har forsegt selvmord. Sundhedsstyrel-
sen vurderer bl.a., at der ikke er én enkelt intervention, som har dokumenteret ef-
fektivitet. Der er behov for eget viden, styrkede effektive interventionsmuligheder,
opfelgning og forskning.

Styrelsen vurderer, at forebyggelse af selvmord kan styrkes via en oprustning af
regionernes centre for selvmordsforebyggelse i det regionale sundhedsvasen. Ifol-
ge regionernes psykiatriplaner vil der blive etableret kompetencecentre pa selv-
mordsomradet, som vil kunne understette behovet for oget viden, opfelgning og
forskning.

Et kompetencecenter er en organisatorisk enhed, der skal sikre, at specialistviden
inden for et bestemt omrade kan tilbydes péa tvers af hele regionen. Som udgangs-
punkt skal medarbejderne i kompetencecentrene varetage koordination, uddannel-
se, supervision og netverksarbejde inden for det specialiserede omrade og pa tvers
af hele regionen.



Sundhedsstyrelsen vurderer, at der indenfor rammerne af ovennavnte struktur med
centre, kan etableres en funktion eller et team f.eks. bemandet med sygeplejerske
og socialradgiver, der akut eller subakut kan traede til i det enkelte tilfeelde og ud-
gve en “assertiv behandlingsindsats” — princippet i en sddan indsats er en hjelpen-
de og ledsagende indsats.

Regeringen og satspuljepartierne aftalte pa den baggrund at afsatte en ansggnings-
pulje til styrkelse af behandlingsindsatsen overfor personer, der har forsegt selv-
mord, herunder blandt indlagte patienter. Regionerne har kunnet sege midler fra
puljen til styrkelse af de regionale kompetencecentre.

Ministeriet indkaldte ansegninger til puljen den 23. december 2008 med anseg-
ningsfrist 1. februar 2009. Ministeriet har modtaget ansegninger fra alle fem regio-
ner. Ansggningerne er i Sundhedsstyrelsen med henblik pa en faglig vurdering.
Puljen ventes udmentet i lobet af foraret 2009.

Jeg forventer, at en styrkelse af kompetencecentrene, herunder behandlingsindsat-
sen overfor personer, der har forsegt selvmord, bl.a. vil medfere en styrkelse af
relevant og intensiv behandling, og forebyggende tilbud pa de regionale sygehuse.



