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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 4. december 2013
stillet falgende spargsmal nr. 264 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra udval-
get.

Spargsmal nr. 264:

”Sundhedsstyrelsen har argumenteret for, at en garanti for behandling inden
for 48 timer (efter et selvmordsforsgg) formentlig kunne tilskynde nogle sarba-
re unge til at forsgge selvmord, alene for at fa behandling. Vil ministeren rede-
gare for, om denne argumentation bygger pa en privat holdning eller en sund-
hedsfaglig vurdering, og hvis det sidste er tilfeeldet, om den vurdering stadig er
geeldende og hvilken dokumentation den er baseret pa?”

Svar:
Jeg har til besvarelsen af dette spargsmal indhentet nedenstadende bidrag fra
Sundhedsstyrelsen:

"Forskningen viser, at selvmord og selvmordsforsgg udspringer af mange for-
skellige forhold og arsagsfaktorer. Der er tale om komplekse problemstillinger,
som skal handteres i flere sektorer og pa forskellige mader og niveauer. Der
skal sdledes hvis selvmordshandlinger skal nedbringes, seettes ind med savel
egentlig forebyggelse, som med diagnostik og behandling og hurtig opfalgning
bl.a. efter det stattende og ledsagende princip, nar dette er relevant.

I nogle tilfeelde er der behov for en akut her og nu indsats, hvorfor let adgang
til psykiatrisk vurdering og indlaeggelse er veesentligt, i andre tilfaelde vil der
veere behov for en leengerevarende, men eventuelt mindre intensiv indsats
med fokus pé f.eks. sociale eller lignende problemer.

En "behandlingsret” inden for 48 timer kan indebaere en risiko for en forsim-
pling og standardisering af indsatsen, hvor den enkelte patients behov fx for
akut behandling ikke vurderes. En sadan "behandlingsret” kan ogsa vaere
haammende for udvikling af det hensigtsmaessige samarbejde mellem de rele-
vante kommunale instanser og det regionale sygehusvaesen.

Man kan endvidere frygte, at en behandlingsrettighed inden for 48 timer vil
kunne medfgre en uhensigtsmeessig tilskyndelse til selvmordstruende adfeerd
for at opnd hurtigere behandlingstilbud end hvad der ellers vil veere mulighed
for i henhold til de differentierede udrednings- og behandlingsrettigheder der i
avrigt nyligt er indfert for sével psykiatriske og barne- og ungdomspsykiatriske
patienter.
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Side 2

Sundhedsstyrelsens faglige vurdering er saledes, at indfarelse af en ny saerlig
tidsmeessig ikke fagligt begrundet behandlingsret for selvmordstruede generelt
ikke er hensigtsmaessig, og iseer at det ikke er fagligt hensigtsmaessigt at etab-
lere et system hvorefter psykisk sarbare og ustabile hjeelpsggende eventuelt
kunne fgle sig tilskyndet til at sikre sig hurtig indlaeggelse eller behandling ved
at foretage uhensigtsmeessige og risikable selvmordshandlinger.

Sundhedsstyrelsen finder, at man i stedet skal prioritere en bred faglig indsats
for nedbringelse af selvmord, herunder etablering af en hurtig relevant faglig
vurdering og stgtte til selvmordstruede meget hgit.

Styrelsen har derfor sikret, at der i alle regioner er etableret et center for selv-
mordsforebyggelse med den specifikke opgave hurtigt at yde relevant indivi-
duel statte til selvmordstruede og hvor der er abent for selvhenvendere.

| specialevejledningerne for psykiatri og bgrne- ungdomspsykiatri 2010 er
selvmordsforebyggelse fastsat som specialfunktion/regionsfunktion med hen-
blik pa en styrkelse og udvidelse af indsatsen i relation til selvmordstruede.

Sundhedsstyrelsen har i specialevejledning for psykiatri i den forbindelse ud-
meldt falgende godkendelser:
¢ Selvmordforebyggelse for ikke-psykisk syge og lettere psykisk syge
(800 — 1400 pt.): Psykiatrisk Center Amager, Psykiatrisk Center Kg-
benhavn (Bispebjerg), Vordingborg Sygehus, Psykiatrien Odense,
Regionspsykiatrien Herning; AUH Riiskov, Aalborg Psykiatriske Syge-
hus.(jeevnfgr Sundhedsstyrelsens specialevejledning)

Malgrupperne for disse centre er som udgangspunkt personer, som har fore-
taget selvmordsforsgg eller er selvmordstruede, men som ikke tilhgrer psyki-
atriens kernegruppe dvs. at de ikke har en psykiatrisk lidelse eller kun en lette-
re psykisk lidelse. Etablering af sddanne centre for selvmordsforebyggelse
med opgaver vedr. patienter/ brugere som har forsggt selvmord eller er selv-
mordstruede betyder, at der nu i alle regioner er nem og hurtig adgang til stat-
te og behandling i relation til selvmordsforsgg og selvmordstanker, nar der ik-
ke er behov for indlaeggelse”.

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Sarah Bang Refberg



