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Heoring om forebyggelse af selvinord og selvmordsforseg
Folketingets Socialudvalg
Landstingssalen torsdag den 30. september 2004 k1. 9.00-12.30

Tove Videbaek (formand for Socialudvalget; KD):

Sa tror jeg, at klokken er ved at vare 10 minutter over 9, og vi vil ga i gang med selvmordsheringen.
Som formand for Socialudvalget vil jeg gemne pa udvalgets vegne byde velkommen til hver enkelt,
der er kommet til den her hering.

Heringen udspringer af et bredt enske blandt alle partier om at danne sig overblik over,
hvorledes den fortsatte indsats for forebyggelse af selvmord og selvmordsforseg kan tilrettelzgges
bedst muligt.

I Danmark er der halvanden til to gange s mange, der der af selvmord som ved
trafikulykker, og i forbindelse med trafikulykker siger vi, at én trafikdrabt er én for meget. Jeg tror,
at vi m4 sige det samme, nir vi har med selvmord at gere.

Det er vigtigt at fastholde den indsats og viderefere det arbejde, der nu er afsluttet med den
nationale handlingsplan til forebyggelse af selvmord og selvmordsadfeerd. Det er foruroligende, at vi
i sé rigt et land som Danmark har over 700 selvmord arligt. Serlig er udviklingen for unge
15-20-érige kvinder skremmende - her er tallet tredoblet i de sidste 10 &r. Og ogsé for bdde mand
og kvinder over 65 &r er der en stigning.

Derfor har det ligget udvalget pé sinde ved heringen i dag at forsege at fa indblik i isar de
unges livsbetingelser og tage fat i diskussionen om deres livsverdier: Hvad er det, der kan gere livet
s uudholdeligt for et ungt menneske, som star ved starten af sit voksenliv, at den unge ikke ser
nogen anden udvej end at tage sit eget liv?

Jeg vil gerne rette en serlig velkomst til vores opleegsholdere, som er her i dag for at-dele
deres indgéende viden og synspunkter p& omrédet med os. Det er centerleder Lilian Zgllner fra
Center for Selvmordsforskning, psykolog Ida Koch, konsulent Karin Oudshoorn fra Vejle Amts
forebyggelsessekretariat, professor, dr.med. Preben Bo Mortensen, som er centerleder for Center for
Registerforskning, direkter Peter Emmerich Hansen, konsulentfirmaet Muusmann, og
bestyrelsesformand Morten Thomsen fra Livslinien. Velkommen til jer. Vi glader os til at here jeres
indleg og jeres kommentarer pa det her omréde.

Ogsa velkommen til dig, Palle Simonsen, som har lovet at fore os sikkert igennem dagens
program.

. Over for det kompetente ekspertpanel har vi sé et spergepanel bestdende af en politisk
reprasentant fra hvert parti i Socialudvalget. Det er Hans Andersen fra Venstre, Sandy Brinck fra
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Socialdemokratiet — hun er ikke kommet endnu, men hun kommer — Pia Kristensen fra Dansk
Folkeparti, Charlotte Dyremose fra Det Konservative Folkeparti, Villy Sevndal fra SF, Ida Jergensen
fra Det Radikale Venstre, Line Barfod fra Enhedslisten og jeg selv i egenskab af formand for
udvalget og representant for Kristendemokraterne.

Men nu vil jeg si overlade ordet til dig, Palle Simonsen, s du kan forklare lidt om, hvad vi
har i vente her 1 formiddag, for det er jo et stort program, vi har. Varsgo.

Palle Simonsen (formand for Det Centrale Handicaprad, ordstyrer):

Jeg skal s3 anstrenge mig for, at vi kommer s& godt igennem den her formiddag som overhovedet
muligt. Det er jo et stramt program, og derfor vil jeg ogsa veere lidt stram — men retferdig — i
ledelsen af det her, bide over for indlederne og paneldeltagerne. _

Temaerne for dagen fremgér jo af det udleverede program. Vi starter med en
situationsrapport, og derefter folger en rackke temaer. Indlederne ved de enkelte temaer har 10
minutter til rddighed, og s& er planen den, at der efter deres oplag bliver mulighed for politikerne for
i forste omgang at stille opklarende spergsmal.

Selv om det er skrevet til deltagerne, skal jeg alligevel for en ordens skyld sige, at det jo ikke
er muligt at f3 ordet fra salen. Det er jo en hering, en — om man si mi sige — seance mellem
oplegsholdere og panel.

Efter de to forste temaer, alts& om unge og deres kultur og selvmordsadfzrd og ®ldres
selvmordsadfzrd, vil der vare en kaffepause pa et kvarter. S kommer der, som det fremgar af
programmet, yderligere to indleg, og endelig bliver der si en lille times opsamlende spegrgsmal fra
politikerpanelet. Og vi skal slutte k. 12.30.

Det er rammen, og jeg har den glaede at kunne sige, at der faktisk ikke er nogen @ndringer i
forhold til det program, der er sendt ud, hvilket jo ger det noget nemmere.

Men lad os komme i gang med dagens ferste oplaeg, hvor centerleder Lilian Zgllner, Center
for Selvmordsforsking, vil give os et indledende overblik over, hvad der er gjort indtil nu, og hvor de
nye problemstillinger ligger. Varsgo.

Lilian Zsllner (centerleder, Center for Selvmordsforskning):
Tak for ordet.

Ganske kort omkring selvmord: Béde selvmord og selvmordsforseg er den mest personlige
og ensomme handling, et menneske kan begé, men samtidig har selve selvmordsadferden dybe
redder i menneskelige og sociale forhold, og selvmord og selvmordsforsgg bergrer ikke kun det
enkelte menneske. Det bererer de neermeste parerende, arbejdspladsen, lokalsamfundet, og det
bergrer gennem hele samfundet os alle ved synliggerelsen af antallet af selvmord og problemets
omfang i det hele taget. Kort sagt er selvmord og selvmordsforseg noget, der angér os alle.

De seneste tal viser, at ca. 750 mennesker hvert ar tager deres eget liv. Det svarer til omkring
to om dagen. Sammenligner vi med antallet af trafikdraebte, viser det sig, at der hejt sat er 500
dreebte i trafikken om dret, det vil sige, at der for hver to trafikdreebte er tre selvmord.

Beregninger pa baggrund af oplysninger fra Register for Selvmordsforseg viser, at ca. 9.000
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mennesker hvert &r forseger at tage deres eget liv. Ved en sammenligning med antallet af trafikuheld
med personskade til folge viser det sig, at der pr. ar er ca. 7.000 trafikuheld, hvor der sker
personskade, det vil sige, at der for hver fire trafikuheld med personskade til felge er fem
selvmordsforsag.

Registeroplysninger og forskning viser, at godt halvdelen af alle de selvmord, vi ser, begés af
mennesker, som aldrig har varet i forbindelse med en psykiatrisk afdeling, mens den gvrige halvdel
har varet i forbindelse med sygehus. Psykisk sygdom er en meget stor risikofaktor for selvmord og
selvmordsforseg og en vasentlig risikofaktor for, at der senere bliver begéet selvmord.

Vi ved, at raterne for selvmord er faldet igennem de sidste 20 ar, og det er utrolig gladeligt
for os alle sammen. Til gengeld ved vi ogsé, at raterne for selvmordsforsag er steget, og iser, nir vi
kigger pa raterne over forsgg fra blandt de unge piger, er der grund til at rdbe vagt i gever, idet vi
over en 10-drig periode fra 1990 til &r 2000 kan se en stigning p& 261 pct.

Bevager vi os uden for landets graenser og sammenligner selvmordsraten i Danmark med de
gvrige nordiske landes, ligger vi hgjere i Danmark end i bdde Sverige og Norge. Og hvis vi beveger
os lidt lengere vk og ser pa et verdenskort, s ligger Danmark i det, vi vil kalde »red zone, dvs.
blandt de lande pé verdensplan, der har den hgjeste rate af selvmord.

Vi har i fem &r haft en referencegruppe, hvor der har varet gjort en med sarlig indsats, og
Danmark har i lighed med andre nordiske lande udarbejdet en handlingsplan til forebyggelse af
selvmordsforseg og selvmord. Denne handlingsplan danner grundlag for en sarlig indsats pa
folgende omrader:

Der har veret igangsat vidensformidling pa forskellige niveauer. Det drejer sig om
oplysninger pé internetsider og om artikler og beger, hvor fokus har varet forebyggelse af selvmord
og selvmordsforseg.

Der er blevet igangsat en uddannelsesplan, som har udmentet sig i tiltag vedrerende
uddannelse af relevante fagpersoner, dvs. fagpersoner, som kommer i bergring med selvmordstruede
mennesker, badde unge og ldre. Uddannelsesplanen har sigtet mod at give forskningsbaseret viden
til f.eks. folkeskolelarere, paedagoger, psykologer, sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og
alle andre, herunder ogsd praktiserende leger, som kommer i bergring med et selvmordstruet
menneske.

Desuden har uddannelsesplanen sigtet mod at f3 det selvmordsforebyggende arbejde ind pa
de relevante grunduddannelser, siledes at de, der bliver lerere og pedagoger, og de kommende
sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har en helt basal viden den dag, de stir pé deres job
— at de er kladt pé til, i hvert fald i minimum udstrakning — at mede et selvmordstruet menneske.

Endelig har planen ogs& udmentet sig i tiltag pA MPH-uddannelserne (Master og Public
Health).

Der har veret igangsat udviklingsarbejde vedrerende sikring af behandling af mennesker, der
er selvmordstruede eller som har gennemfert selvmordsforsgg. Der har vaeret igangsat en lang rackke
modelprojekter rundtomkring i landet, hvis sigte bl.a. har veret at optimere den behandling, der kan
skabe behandlingskeder til de mennesker, som forseger at tage deres eget liv.

- Der har varet igangsat et netvarksarbejde i selvmordsforskning, hvor der har veret inddraget
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bade sociale og sundhedsfaglige vinkler, og hvor forskellige forskningsmetoder spandende fra
registerforskning til spergeskemaundersegelser og interviewundersggelser har belyst nogle af de
mange forskellige problemer, som traenger sig pa.

Referencegruppen har med andre ord arbejdet i de forlebne ar, men vi star nu i den situation,
at vi stadig er konfronteret med en reekke opgaver, som skal lgses:

For det forste vil jeg pege pa vidensformidling. Det er af afgarende vigtighed, at der fortsat er
en koordinerende vidensformidling, sdledes at borgere, institutioner, fagpersoner, kommuner og
amter ved, hvad der foregdr, og hvor der foregar noget, sd man ikke rundtomkring i landet bruger
gkonomiske og menneskelige ressourcer pa at opbygge eller forebygge eller igangsatte behandling
eller forskningsprojekter, som allerede er igangsat andre steder i landet, fordi man ikke har kendskab
til det; altsd en koordinerende vidensformidling om, hvad der foregir hvor.

Et andet punkt, jeg vil pege p4, er uddannelse: At uddannelse af centrale fagpersoner
udvikles, siledes at det forebyggende arbejde bringes helt derud, hvor underviser og studerende
medes, hvor lege og patient ser hinanden i gjnene, og hvor prast og sognebarn har en fortrolig
samtale, kort sagt uddannelse, som kleder den enkelte relevante fagperson pé til at handle med
henblik pé at forebygge selvmord.

Den tredje ting, jeg vil pege p4, er behandling. Vi har ikke p& landsplan behandling, som vi
ved fungerer; vi kender ikke evidensen af behandlingen. Nar en person opherer med behandling,
f.eks. samtaler pa et forebyggelsescenter eller i en ungerddgivning, ved vi ikke, om det er
behandlingen, som medforer, at personen ikke igen forseger at tage sit eget liv, eller om det er helt
andre forhold i den unges eller den &ldres liv, der er afgerende for at udviklingen mod selvmord
stopper. Vi mangler simpelt hen forskningsbaseret viden om, hvilke former for behandling der er de
optimale for forskellige aldersgrupper og for forskellige ken.

Desuden er der meget forskellige tilbud rundtomkring i landet, bade i forbindelse med
selvmordsforseg og efterfolgende. Der er ikke skabt et net af erfaringer fra alle de mange forskellige
modelprojekter, der har varet igangsat, sdledes at vi kan trakke pa den viden, som allerede er opnéet
forskellige steder rundtomkring. Desuden er det ogsa vidt forskelligt, hvilke tilbud om behandling
der tilbydes, afhaengigt af hvor i landet man befinder sig.

Som det fjerde punkt vil jeg pege pa forskning. Vi er konfronteret med en meget stor mangel
pé forskningsbaseret viden som grundlag for forebyggelse. Vi ved mest om den halvdel af
selvmordsforsegere, der har vaeret i kontakt med psykiatrien, eller som har varet i kontakt med
sygehusene, men vi har uendelig lidt viden om den halvdel, som ikke har varet i forbindelse med et
sygehus som felge af deres selvmordsskade.

Vi har kendskab til en razkke risikofaktorer, f.eks. tidligere selvmordsforseg, som er en
vasentlig risikofaktor for et senere gennemfort selvmord, og vi har kendskab til risikofaktorer som
f.eks. psykisk sygdom, men vi har stort set intet kendskab til beskyttende faktorer. Sdvel nationalt
som internationalt efterlyses forskning i beskyttende faktorer, fordi viden herom i meget stor
udstreekning kan bidrage til at mindske risikoen for selvmordsadfaerd.

~ Hvad er det for forhold, som beskytter unge som @ldre mod at gennemfore et
selvmordsforseg, selv om de méske mange, mange gange har tenkt pa at gere det? Hvad er det for
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forhold, som er af betydning for, at en person ikke gentager et forspg, nar han forst én gang har gjort
det?

Vi er konfronteret med et massivt gnske om en sammenhang mellem forskning,
vidensformidling og uddannelse. Den indsats, der er taget initiativ til pd ungeomradet, er et
glimrende billede p4, at det faktisk godt kan lade sig gere lobende at anvende forskningsresultater i
det vidensformidlende og forebyggende arbejde.

Afslutnjngsvis kan vi 1 overvejelserne om, hvad vi er konfronteret med, inddrage erfaringer
fra sdvel Sverige som Norge. Begge lande har nemlig vaeret i gang for os med en handlingsplan, og
begge lande har draget de erfaringer, at det var nedvendigt at gd videre med forskning,
vidensformidling og forebyggelse.

.....I Sverige har man efter deres handlingsplans udleb nedsat et nationalt rid bestiende af
embedsmand fra Socialstyrelsen og Statens Folkhilsoinstitut og representanter fra en reekke
relevante institutioner. Der er lavet en central ekspertenhed vedrerende selvmordsforskning, og det
forebyggende arbejde er sat under andre former.

Hvis vi vender blikket mod Norge, kan vi se, at man dér efter handlingsplanen oprettede
opfelgning pa udvalgte omrader: forskning, kundskabsformidling, behandling og opfelgningsrutiner.
Arbejdet i Norge varetages af Seksjon for selvmordsforskning og -forebygging i Oslo, som er et
nationalt ressourcecenter med en koordinerende funktion. Dette center arbejder med tre regionale
centre.

Denne norske model kunne danne inspiration for en dansk model, hvor der blev fokuseret pd
faglige miljeer og ressourcegrupper med henblik pa at udvikle og koordinere forskningsbaseret
vidensformidling, uddannelse og behandling.

Ordstyreren:
Tak for det, Lilian Zollner.

Dermed fik vi s& overblikket og kan nu gi til de enkelte temaer, hvor vi starter med »Unge —
kultur og selvmordsadferd«, hvor vi har to indledere. Vi tager de to indleg i forlengelse af
hinanden, for der bliver mulighed for at stille spergsmal fra politikernes side. S& varsgo, psykolog
Ida Koch.

Ida Koch (psykolog):
Tak for det.

Jeg skal sige noget om de vilkdr, der danner rammen for ungdomsliv netop nu. Den
vaesentligste opgave i ungdomsérene er at kvalificere sig til voksenlivet, dvs. selvstendigt, bide
fagligt og socialt, at blive rustet til at mestre de opgaver og udfordringer, der stilles til dem som
voksne.

Med andre ord skal de unge mennesker lere p& veldig mange fronter. Og vi ved det jo alle
sammen godt, at det at falde ud af lereprocessen er en af de alvorligste enkeltrisikofaktorer i forhold
til senere at blive udstedt eller ikke at kunne klare sig.

I denne udviklings- og lereproces stilles der i dag meget store krav til store berm og unge. De ™ -
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unge skal kvalificere sig fagligt og bogligt, bredt og helst dybt, og det skal gerne kunne mailes i gode
karakterer. Og de unge mennesker er helt klar over, at de til stadighed bliver malt og vejet, og at
udfaldet af disse mélinger far betydning for, hvilke valgmuligheder de far senere hen i livet. De ved,
at de skal prastere; de ved, at de skal vise deres kvalifikationer frem; og de marker det som et pres,
og det gor noget ved dem.

Dertil kommer, at de jo i en uendelig slipstrom bliver stillet over for ganske konsekvensfyldte
valgsituationer, som de personligt og hver is@r skal forholde sig til. Der er et utal af veje og
muligheder, nér de skal skabe og planlegge deres fremtid. Der er f.eks. et utal af
uddannelsesmassige kombinationer og et utal af ting, de skal tage stilling til og have en personlig
mening om. Alt det forventer voksenverdenen at de skal kunne og at de skal kunne overskue.

Vi lerer dem og forventer af dem, at de allerede fra 6. klasse er fremtidsorienterede, at de kan
opstille mél og delmal for sig selv, at de kan evaluere deres egen forméen i forhold til mél og
dremme — og det pi et tidspunkt, hvor vi, da vi var bern, kunne slippe for de voksnes spsrgsmal om
fremtiden ved at sige: »Jeg vil vere brandmand«.

De mange muligheder og valg og tidens uddannelsesmassige mantra, »De unge er centrum
for deres egen udviklings- og lereproces«, lugter jo behageligt af selvbestemmelse og autonomi, og
det kan unge mennesker godt lide. Mantraet er en gave til de staerke og ressourcerige store bern og
unge, de, der f.eks. har faet feerdigheder og selvsikkerhed med hjemmefra, og som ofte kan udnytte
de mange valgmuligheder og surfe omstillingsparate mellem tilbud og muligheder.

Men dette landskab af muligheder skaber pa den anden side problemer for de ganske mange
unge, der synes, at det er svert at velge og omstille sig, som er usikre eller ikke rigtig kan finde
nogen at stette sig til, eller som simpelt hen ikke kan finde mening og retning — unge, som synes, det
hele er veeldig uoverskueligt.

S& de mange nye muligheder og den forventede autonomi indebaerer en risiko for
polarisering. Det gor livet bedre — maske sjovere og lettere — for de sterke, mens situationen bliver
stadig mere vanskelig for de nye sarbare.

Nar 20 pct. af helt almindelige 11-15-4rige lider af prastationsrelaterede stresssymptomer og
fremtidsbekymring, og det i en starre grad end voksenbefolkningen, er det bl.a. en konsekvens af det,
jeg har sagt. Store bern og unge, og det gelder ogsa for mange pd ungdomsuddannelserne, er simpelt
hen bange for ikke at kunne klare sig. De er bange for ikke at have en fremtid og bange for ikke at
kunne leve op til foraldrenes og skolens forventninger.

At navigere i det store mulighedsfarvand, et farvand, som bade rummer lefter om frit valg pa
alle hylder og samtidig en reekke skaer og risici, kreever ud over det faglige ogsé personlige
ressourcer — det, der i undervisningsministerielt regi kaldes »brede personlige kvalifikationer.

I dag er det nemlig ikke tilstreekkeligt at vaere fagligt/bogligt dygtig. De unge skal ogsa hver
iseer kunne iscenesette sig selv, treede i karakter, fore sig frem, vare kreative og selvstendige, tage
initiativ og veere omstillingsparate og fleksible, de skal kunne udvalge blandt alle de mange
informationer, de udsattes for, kommunikere og frit bevaege sig mellem alle de mange sociale
arenaer, som er s karakteristiske for det moderne ungdomsliv. Og s skal de ogsd vere flotte og
fittede. o T
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Den identitetsopgave, der ligger i ungdomsérene, og som de stir midt i, er sa sandelig ikke
blevet nemmere. Hele denne proces er blevet individualiseret. Individualiseringen er noget af det helt
karakteristiske ved det moderne. Med hensyn til de unge udmenter dette sig bl.a. i, at de i en meget
tidlig alder ansvarliggeres for processen — og igen: de bliver det hver isar. Du skal velge, du skal
mene, du skal tage stilling, og du skal gribe mulighederne; du er fri til at skabe dig selv og din
fremtid.

Det er jo fint, ndr det hele gar som smurt, men i og med at ansvaret for fremgang og lering er
blevet individualiseret, er ansvaret for stilstand, udstegdning og ikkesucces ogsa blevet
individualiseret. For de unge, hvis liv ikke arter sig, bliver forstielsen ikke s& overraskende til: Det
er min skyld, mig, der ikke er god nok; jeg havde alle mulighederne, jeg duede ikke. Og det er rigtig
flovt.

Vi beskriver ofte nutidens samfund som risikosamfundet, fordi det at leve og vokse op i
samfundet i dag er fyldt med en lang raekke farer. Der skal ikke sd meget til, for det gér galt, og en
fejl kan blive fatal.

Individualiseringen, det, at det enkelte unge menneske helt selv er ansvarlig, bevirker, at de
unge bliver meget optaget af deres egen succes, de bliver meget optaget af at vise sig og sit, og de
bliver ekstremt prastations- og konkurrencemindede. Det er for mig at se en helt rationel og
forstdelig konsekvens af de kravstrukturer, de lever under.

De unge soger pa alle mader at gardere sig, sikre sig, og vise den n&re og den sterre verden:
Se, jeg klarer mig. Men nr de sé af og til har svaert ved at klare sig, s lader de i det mindste som
om, si lenge de kan. Med andre ord er de tilbgjelige til at skjule deres vanskeligheder, men med
prestationsorienteringen felger ogsa prastationsangsten og skammen, nar de ikke lykkes med deres
planer.

Bagsiden af disse vilkér i det moderne er mangfoldige felgeproblemer. Nogle af de unge, der
ikke helt besidder de fornedne sociale og faglige kompetencer, bliver ladt alene. Ingen vil arbejde
med eller ses sammen med den kiksede, generte eller fagligt svage. Vi ved t dag, at ensomhed, det at
mangle fortrolige andre — fortrolige voksne eller jaevnaldrende — er alt for udbredt.

Et andet folgeproblem er, at de unge, nir livet for alvor volder dem vanskeligheder, gemmer
sig. De beder typisk ikke om hjlp eller beder forst om hjlp, nir det er glet gruelig galt. De trakker
sig vaek fra andres &syn. De bliver vk fra skolen, fra arbejdet eller cafeen, nér de ikke synes, de kan
honorere de skolemassige krav eller ikke kan vare si cool, calm og collected, som det forventes i
kammeratgruppen.

Det betyder selvsagt, at voksne omkring ungerne, bade professionelle og private voksne, har
svert ved at fa gje pa mistrivselssignaler, og konsekvensen af det er, at alt for mange unge lider
betydeligt uden at f3 den fornedne hjzlp. Det er endnu et folgeproblem.

De unges forstaelse af ondets rod eller problemernes &rsag — at det er deres egen skyld, at det
gér s darligt — ferer endelig til en mere indadrettet symptomatologi. De unge reagerer i dag langt
oftere end tidligere pé deres fortvivlelse og magteslgshedsfolelse ved at melde sig ud, straffe sig
selv, edelegge sig selv eller give helt op. M&ngden af indadrettede symptomer har for leenge siden
talmessigt overhalet de mere udadrettede tegn pa mistrivsel, sdsom kriminalitet. '
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Mens berne- og ungdomskriminaliteteh i de sidste mange &r har varet behageligt faldende,
ser vi en alvorlig stigning i antallet af unge, der far psykiske lidelser, og som lider under svaer
ensomhed og social udstedning, og en alvorlig stigning i antallet af unge, der udviser lav grad af
sundhedsadferd, og som skader sig selv eller gdr med tanker om helt at opgive livet. Man kan sige,
at den moderne méade at bare sin frustration, fortvivlelse eller vrede pa er sardeles diskret.

Det leder sé direkte videre til det nzste indleg.

Ordstyreren:
Tak for det, Ida Koch.
Sa far Lilian Zgllner chancen én gang til i forbindelse med det tema her, varsgo.

Lillian Zellner:
Tak for det.

Der er i det forrige indlaeg blevet peget pa folgende problemfelter: individualisering,
ansvarliggerelse med hensyn til at skabe sin egen fremtid, ensomhed, manglende anmodning om
hj&lp, vanskeligheder med at fa gje pé signaler p& mistrivsel, social udstedning og selvskade.

P4 baggrund heraf kan det forste spergsmal om, hvad vi kan gere, besvares med, at vi kan og

ber intensivere den forskningsbaserede vidensformidling og forebyggelse.

Den viden, vi har om de unge, stammer dels fra Register for Selvmordsforseg og dels fra
gennemforte, men endnu ikke alle publicerede forskningsprojekter.

Register for Selvimordsforsgg, som omfatter selvmordsforseg i Fyns Amt, hvor den unge har
veeret pd skadestue eller sygehus som folge af sit forseg, viser, at der i perioden fra 1990 til 2001 er
en stigning i antallet af forseg begdet af piger pa 215 pct. — det er, hvis vi tager det sidste dr med,
men det er jo stadig en vasentlig stigning.

Endvidere har vi gennemfort undersggelser, som omfatter besvarelser fra godt 5.000 unge
mennesker pa 8. og 9. klassetrin, og vi har ogsé spurgt deres foreldre og deres lzrere. Vi har
forskningsmaessigt belaeg for, at en tredjedel af de her unge alvorligt har overvejet at tage en
overdosis eller forsege at skade sig selv pd anden méde, men de har endnu ikke gjort det. Vi ved, at 8
pct. af den samlede gruppe har gennemfort at tage en overdosis, snitte sig selv i hdndleddet eller
skade sig selv pd anden méde.

Danmark mé desvarre siges at vaere forende pé det her punkt i forhold til England og Norge,
som har gennemfert lignende undersegelser.

Vi ved, at over en tredjedel af de her skader, som de unge foretager sig, ikke bliver opdaget.
To tredjedele af dem, som skerer sig eller tager piller, beder ikke efterfolgende om hjzlp; de siger
simpelt hen bare ikke til nogen som helst, hvad de har gjort. Kun et absolut mindretal, 5 pct.,
kommer til l&gen, og 7 pct. kommer pa sygehuset.

Hvis vi tager gruppen af unge, der har skadet sig selv, og ser pd, hvad deres foreldre svarer,
s& ser vi, at kun 10 pct. af forzldrene til unge, der har skadet sig selv, er vidende om, at deres sen
eller datter har foretaget en selvskade.

Hvis vi sperger lererne om deres kendskab til dem'i déres klasser, der har foretaget en
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selvskade, fér vi at vide, at 18 pct. af lereme har viden om det.

Sammenfatter vi meget kort, kan det konkluderes, at de unge og sarbare ikke meddeler sig til
nogen, og at de voksne har utrolige vanskeligheder med at lytte sig frem til det, som ikke bliver sagt,
og de har meget svart ved at tolke de signaler, de unge sender, mens de sendes. Derfor er
forskningsbaseret vidensformidling og forebyggelse s& ekstrem vigtig vedrerende den her
ungegruppe.

Det drejer sig om vidensformidling og forebyggelse, som sigter mod at hmme og bremse
den udvikling, som vi ser i registeret, hvor tallene stiger &r for r. Det sigter mod at give de sirbare
unge og dem, der har tanker om at skade sig selv, et tilbud om hjlp, og det sigter mod at give dem,
som har forsggt at tage deres eget liv, et sammenhangende tilbud om hjelp.

De unge, vi har viden om, er i aldersgruppen fra ca. 13 &r og opefter. De er dagligt omgivet af
mindst én forzlder og én lerer, oftest en klasselerer, som de kender. Har den unge selv eller
familien tidligere haft vanskeligheder, vil vedkommende ofte vaere kendt af en skolepsykolog, en
socialradgiver eller en sundhedsplejerske.

En del af de her unge vil g til preest i forbindelse med konfirmationsforberedelse, og nogle
af dem vil ogsé jevnligt have varet hos en lege, som har kendskab til ikke blot til den unge selv,
men muligvis ogsa den unges seskende og familien som helhed.

Endelig vil den unge vare omgivet af andre unge, hvilket er ekstremt vigtigt, nar vi taler om
netop denne aldersgruppe.

Og til allersidst for ikke at glemme hovedpersonen: den unge selv.

De n&vnte grupper, dvs. lerere, prester, psykologer, sundhedsplejersker og socialrddgivere,
skal have viden som grundlag for at kunne tolke signaler og uudtalte betroelser og stille spergsmal,
have blik for at kunne tilbyde forzldre, familien og den unge selv samtaler og stette i forbindelse
med kriser, der matte opstd. Larere, som dagligt ser de unge, skal have viden som grundlag for at
stille spergsmal og tage den vanskelige samtale, og vere dem, som videregiver betroelser til
forzldre, og som samtaler med den unge selv og foraldrene om forebyggelse.

For forzldre, som ligeledes ser den unge dagligt og er i situationen med en teenager i huset
med alt, hvad det indebarer af diskussioner om tgj, alkohol, rygning, fester osv., er det vigtigt, at der
sammen med andre foreldre pa foreldremeder tages fat pd samtalen om trivsel og mistrivsel, og at
man enes om fzlles regler og om ansvaret for, at reglerne overholdes.

Unge skal have viden om, at menneskelivet grundleggende bestér af gensidig athangighed,
og at de er medansvarlige akterer i det sociale milje i skolen og i fritiden. Ensomhed og social
udstedning kan og ber geres til genstand for en debat med alle unge; dertil kommer viden om, at
skuffelser og nederlag herer med til at leve et liv, og at det er muligt med stette fra gruppen og fra
voksne at tackle sddanne tildragelser pa en hensigtsmessig méde.

De sarbare unge og de unge, som allerede er begyndt at teenke pa at skade sig selv, skal have
et tilbud om at leere at mestre de vanskeligheder, de stir i, og vel at merke leere at mestre dem pé en
anden méde end ved at skare sig i hdndleddet eller tage for mange piller.

_ Andre lande end Danmark har varet konfronteret med stigende rater, og dem kan vi lzre af. I
New Zealand, som har den hgjesté selvmordsrate for unge under 25 &r, har man med stotte fra =
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sundhedsministeriet udviklet et projekt, som man kalder The Travellers. Det er et projekt, som sigter
mod at give den unge en opfattelse og forstéelse af, at livet er en rejse, hvor den enkelte kan have en
meget tung rygszk pa, bestdende af sten, som vedkommende er nedt til at baere pé — det kan vaere
sygdom i familien, dedsfald i familien, det kan vere alvorlige hendelser, vedkommende har varet
ude for, det kan vere misregt osv.

Men den unge leerer gennem det projekt at mestre de vanskeligheder og udfordringer,
vedkommende stdr over for, og som kan vise sig pé rejsen, og larer at mestre dem ved at bede om
hjzlp og ved at udnytte sine styrkeomrader og kompensere for sine svage sider.

De unge, som har forspgt at tage deres eget liv, skal have tilbud om behandling. Det krever
opkvalificerede frontmedarbejdere, som gér ind i en behandlingskade, og det krever, at tilbuddene
er landsdakkende. . —

Vi har trddt de forste skridt p& Center for Selvmordsforskning ved sidelgbende med forskning
at gennemfore udviklingsarbejde. Der er udviklet kurser for lerere kaldet: »Nér livet er for svert —
samtale i gjenhgjde med en teenager«, og der er ved at blive udviklet kurser for foraeldre om trivsel
og mistrivsel. Udviklingen af kurserne har varet finansieret af referencegruppen til forebyggelse af
selvmordsforseg og selvmord og har med andre ord varet bundet op p en bevilling. Der er nu brug
for, at disse kurser og tilbud ikke forbliver udviklingsprojekter, men bliver landsdekkende.

Der er meget hérdt brug for at udvikle tilbud til den unge selv med henblik pa at mestre kriser
og vanskeligheder pa en konstruktiv made og i samarbejde med andre unge og voksne. Og der er
meget, meget hirdt brug for folgeforskning, s& vi kan {2 viden om, hvad det er, der virker for den
unge.

Der har rundtomkring i landet varet igangsat en lang reekke
modelprojekter for unge, og nogle af disse projekter er evalueret. Det har desvaerre ikke veret muligt
at igangsette folgeforskning, som kan give os indsigt i, hvad det er, den unge efterfolgende peger pé
har effekt, hvad det er for tiltag, som ifslge den unge selv har veret afgerende for, at vedkommende
har &ndret adferd over tid, hvad det er, der har gjort, at den unge har &ndret adferd fra at vaere
selvdestruktiv til at vare en konstruktiv problemleser, ikke bare malt tre méneder efter eller et halvt
ar efter.

Der skal udarbejdes og tilbydes vidensformidling og kurser til de navnte faggrupper, saledes
at de kan bidrage med at tolke signaler, vere opma&rksomme, lyttende voksne og opfange tegn pé
sarbarhed og mistrivsel og sammen med foraldre og skole sette ind med tiltag.

Vi har forskningsmaessigt beleg for, at selvskade og selvmordsforseg er en vasentlig
risikofaktor for senere selvmord. Derfor er det sa ekstremt vigtigt at igangsatte generel forebyggelse
og samtidig igangsatte folgeforskning pé omradet.

Ordstyreren:

Nér man laegger stramt ud, m& man vel ogsa kvittere for, at det gér godt. De tre indlag har holdt sig
fuldsteendig inden for den fastlagte tid, og det betyder, at politikerpanelet nu far det fulde kvarter til
at stille opklarende spergsmadl til de to indledere.
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Sandy Brinck (S):
Tak for indleggene, som jeg synes er utrolig spandende. Jeg har et par spergsmal.

Du henviser i dit sidste indlag, Lilian Zellner, til en tung rygsak. Er det sddan, at vi ved, at
de med den tunge rygsak har sterst risiko? For nér jeg herer Ida Kochs indlag, synes jeg ogsé, at jeg
kunne fa gje pa nogle mellemklassepiger — maske ogsi lidt hejere end mellemklasse — hvor
prestationsangsten vil sl meget hirdt igennem, fordi der er nogle andre forventninger. Ved vi noget
om, om vi kan kigge efter tunge rygsaekke? Som regel praver vi jo at lave sdan en kurve ud fra den
sociale baggrund.

Og ogsa til Lilian Zgllner: I forbindelse med at undervise fagpersoner synes jeg ikke, jeg
herte dem omtalt, der underviser pé ungdomsuddannelserne og de videregéende uddannelser. Det er
min oplevelse efter at have varet gennem de to instanser — for lidt tid siden selvfelgelig, men
alligevel - at der her virkelig er et potentiale for at veelge forkert og ogsi med ret voldsomme
konsekvenser; der er virkelig et potentiale for at gemme sig pa universiteter osv.

Ordstyreren:
Jeg skal lige vaere sikker p4, at jeg har alle politikerfingrene med for ogsé at vare retferdig. Men nu
ser det ud til, at har jeg dem alle sammen, s& behover jeg ikke sperge mere.

Vi tager svarene pé de her to forste spergsmal.

Lilian Zellner:

Til det forste spergsmal, om det kun er de unge med den tunge rygsak, der skader sig selv, kan jeg
sige, at det er det ikke. Det er ikke kun de unge, der har haft meget vanskelige livs- og
opvakstvilkar, eller de unge, som virkelig har varet udsat for traumatiserende ting i deres liv. Det
ogsa er unge, som i grunden ikke har varet udsat for grusomme ting, og hvor de sten, der ligger i
rygsakken, skulle vare forholdsvis lette at baere.

Vi kan altsa ikke konkludere, at selvskadende adferd, selvmordsforseg eller selvmord blandt
unge kun bliver begdet blandt en gruppe socialt serlig darligt stillede eller socialt udsatte. Vi kan
ikke konkludere, at der er en social arv, som betyder, at hvis man ligger et bestemt sted i
uddannelsesforlgbet og altid har veret svagt leesende eller svag bogligt og 1 det hele taget har haft
darlige opvakstvilkar, sé tilherer man ogsa den gruppe, vi ser skade sig selv i 9. og 10. klasse. S&dan
forholder det sig ikke.

Der er ogsé den gruppe, som Ida Koch talte om: de veletablerede, de dygtige piger, de
dygtige drenge, som faktisk kan klare sig pa alle fronter, men som er s&rbare af andre arsager.

Ordstyreren:
Ja Ida Koch.

Ida Koch:

Bare et supplement til det, Lilian Zellner siger: Selv om der, som jeg har kunnet se i mange &rs
arbejde med unge, er en overhyppighed af unge med tunge rygsakke, sa ser vi ogsé unge fra de her
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andre miljeer, hvor man ma sige, at de har en anden type rygsek. De er maske sadan lidt generte og
tilbageholdende og har ikke kunnet falge med socialt, eller de er blevet mobbet, og det at blive
mobbet er en ganske forferdelig erfaring.

Bjem E. Holsteins og Pernille Dues undersggelse om 11-15-4rige viser, at omkring 20-25
pct. af de 11-15-4rige har varet udsat for mobning, ogsé meget alvorlig mobning. Efter hvad der
siges rundtomkring, er det et stigende problem, at der mobbes veldig meget i disse store klasser,
som barnene skal leve 1 halvdelen af deres vagne tid. Det kan ogsé vare en konsekvens af, at de
konkurrerer pé alle parametre. Vaeldig mange forteller om social isolation og mobningserfaringer,
og det har s&dan set ikke noget at gare med social baggrund.

Ordstyreren: - — .
For en ordens skyld vil jeg lige sige, at det jo ikke gor noget, hvis bédde spergsmal og svar er korte.
Den naste er Line Barfod.

Line Barfod (EL):

Jeg synes ogsé, det var nogle meget spendende oplaeg, og nar jeg kl. 11 leber ud af deren, er det
ikke, fordi jeg ikke vil here resten af konferencen, men fordi jeg for lange siden har lovet at tale i
Aalborg.

Afjeres oplaeg synes jeg, at det dels fremgar, at vi som minimum skal fortstte det her

projekt, der har kert i nogle &r — at det skal gares permanent — men jeg synes ogsa, jeg horer jer sige,
at der er behov for en mere generel forebyggende indsats allerede i skoletiden.

Skal vi, i stedet for kun at fokusere pd selvmord, se mere bredt pé de forskellige symptomer,
der er p4, at bern og unge kan have det darligt, alts& bade selvmord, spiseforstyrrelser,
misbrugsproblemer og mobning osv., altsé se mere bredt pa, hvad vi ger for at sxtte de unge i stand
til at klare sig bedre? Skulle vi méske se p8, om vi i folkeskolen ikke kun skal have som mal, at de
unge skal kunne lese og skrive, men ogsé, at de skal have et ordentligt selvverd og lere at sxtte
grenser i forhold til andre i forbindelse med noget af det, du sagde om mobning, Ida Koch; at de skal
lere at mestre deres eget liv, og at vi derfor ikke kun skal fokusere p&, hvad vi kan opfatte som risiko
i forhold til bestemte problemer, men mere generelt skal lave noget forebyggende.

Lilian Zgllner:

Jeg er meget enig i, at vi, nér det drejer sig om den generelle forebyggelse i skolen, skal fokusere pé
mistrivsel, som jo er et begreb, der er meget bredere end selvmordsforseg og selvskade, for
mistrivsel indfanger bade det, som rammer den unge, nér vedkommende netop bliver mobbet — man
mistrives, man har det dérligt, man meder ikke op — og ogsa mistrivsel p& mange andre fronter. Det
mé vare den generelle brede forebyggelse, der handler om mistrivsel.

Det forer mig sa frem til at svare pé det spergsmal, jeg ikke fik svaret pa for, nemlig om det
sa kun er i skolen, eller det ogsa er hejere oppe i systemet, der skal sttes ind. Hvis man ser pd
generel mistrivsel for de ganske unge i grundskolen, sa vil der langs hen ad vejen udkrystallisere sig
nogle ungdomsgrupper, som ikke er i stand til at mestre livet. Derfor ser vi ogsé selvmordsforseg pd
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gymnasierne, universiteterne og de hgjere vidéregﬁende studier; dér er det maske nogle mere
specifikke tiltag, der skal til for at forebygge selvmordsforseg. Men ja, man ber starte med den
mistrivsel og s& bygge det op, sledes at der ogsé kommer tiltag pd de videregéende uddannelser.

I1da Koch:
Nér de unge mistrives i dag, er det, som jeg sagde tidligere, ofte forbundet med stor skam og folelse
af at vaere anderledes og forkert, og derfor er det, som Lilian Zellner ogsa har sagt, svert for dem at
soge hjzlp.
Der vil jeg geme pege p4, at det er s& forfaerdelig vigtigt, at der er nogle steder, hvor unge
mennesker, uanset om de er pa en ungdomsuddannelse eller de er i folkeskolens sidste klasser eller
-de er-ude i erhvervsarbejde, har let tilgengelige steder, hvor de gratis og meget gerne anonymt kan
henvende sig og bede om hjzlp, netop fordi de skammer sig og meget ofte er bange for at henvende
sig til myndigheder. Det er en mangelvare rundtomkring. De unge ved ikke, hvor de skal g hen, og
de er bange for at gé til de steder, som faktisk findes. Og selv om der stér i serviceloven, at der skal
vere mulighed for anonym rddgivning, s& er det i mange kommuner en by i Rusland - de unge ved
ikke, hvor de skal g4 hen.

Ordstyreren:
Villy Sevndal.

Villy Sevndal (SF):
I politik er en af de vasentlige ting at fokusere, for der sker s& mange ting i den her underlige verden,
og derfor skifter scenen sé at sige konstant.

Lilian Zellner, du naevnte i dit opleeg den norske méde at fastholde indsatsen pa. Jeg vil godt
have jeres bud p4, hvordan vi fastholder den danske indsats i den nuvarende situation. Det kan godt
veere, det er et utidigt spergsmaél at stille til lederen af et center for selvmordsforskning, men jeg
teenker ogsd mere pé det i forhold til at fastholde det nationale fokus pé opgaven.

Det andet spergsmal drejer sig om, hvem der kan hjzlpe med det her. I havde nogle
interessante tal med, at 10 pct. af forzldrene vidste det, og 90 pct. vidste det ikke. 18 pct. af l&rerne
vidste det, og si vidste formentlig endnu flere af de unge det. Hvad siger det jer med hensyn til, hvor
vi skal fokusere — om strategien for at fa fat pa det her?

Lilian Zgllner:
Med hensyn til fastholdelse og med hensyn til modellen fremover synes jeg, som jeg sagde
afslutningsvis, at der er grund til at lade sig inspirere af den norske model med et ressourcecenter,
hvor der bliver fokuseret p& bade forskning, forebyggelse og vidensformidling, sddan at de ting
bliver koordineret. For nar det handler om de unge, kan vi bl.a. se, hvor ekstremt vigtigt det er, at
man, samtidig med at forskningen giver os nogle resultater, i samme gjeblik sztter ind med
forebyggelse og vidensformidling. Det er nok det tetteste, jeg kommer til at svare pa det spergsmal.
Med hensymi'til de procenter blandt lererne og foraldrene, er det er ekstremt vigfigt, nar vi
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har at gere med ungdomsgruppen, der gar i folkeskolen — som den her undersggelse jo handler om —
at vi ikke bare stter ind ét sted, men simpelt hen betragter den her unge som verende omgivet af
foreldre, lerere og kammerater og med sig selv i centrum hver dag. S& man er nadt til at satte ind pa
alle niveauer.

Det er ikke tilstreekkeligt at sige, at nu ger vi noget med hensyn til foreldrene, eller nu serger
vi for, at alle folkeskolelarere kommer pd kursus. Det er simpelt hen ikke tilstrekkeligt, for der er
fire akterer, og vi ved fra alle andre undersggelser, der omhandler unge og mistrivsel, at andre unge
er meget, meget vigtige i netop den alder. De lytter utrolig meget til, hvad andre unge siger.

Ved den her teenagealder, hvor de skarer sig og snitter sig og tager de her Panodiler og andre
piller, er vi derfor nedt til at tenke anderledes, end nar vi kommer op i gymnasiealderen, hvor vi kan
se, at der sker et fald, og kommer vi endnu-hgjere op — 1 universitetsirene eller i den &ldre
kvinde/mandealder — sker der ogsa et fald. Men netop i teenageérene er vi nedt til at teenke helt
anderledes end i de gvrige aldersgrupper.

Ida Koch:

En ganske kort bemarkning til det vedrerende procenterne: Der er jo noget, der gér galt, nir man
kan se, at flere lerere end foreldre ved noget om, hvordan ungerne mistrives. Derfor er det en
meget, meget vigtig opgave, og den ber ligge 1 bdde grunduddannelserne og videreuddannelserne, at
leeremne bliver rustet til at samarbejde med foreldrene, og at samarbejdsdelen mellem forzldre og

institutioner for bern i det hele taget styrkes.

Ordstyreren:
Tove Videbzk.

Tove Videbak:

Ida Koch, du sagde, at de unge mennesker »surfer omstillingsparate pé nettet«, og det ved vi jo, de
gor. Det er den her aldersgruppe pé 15-20 &r, som méske bruger nettet allermest. Jeg er lidt optaget
af, hvad vi leste 1 Kristeligt Dagblad i forgars, at vi nu kan finde effektive metoder pé intemettet til,
hvordan man kan begé selvmord.

Lilian Zgllner har tidligere nevnt, at ni ud af ti normalt overlever selvmordsforseg. Men hvis
de nu begynder at f mere effektive metoder, sé er det méske feerre end ni ud af ti, der overlever.
Hvad ger vi ved det?

Jeg er lidt optaget af ikke alene uddannelse og koordinerende behandling, men ogsi
metoderne og verktejet, som vi anvender, f.eks. medicinen. I handlingsplanen stir der jo ogsé, at der
skal szttes et maksimum for mangden af smertestillende midler, der kan kebes i hdndkebsudsalg.
Man synes jo, det er lidt tosset, at de unge mennesker i kan kebe medicin i hdndkeb til at slé sig selv
ihjel med flere gange. Hvad gor vi ved det? Er selve tilgeengeligheden af bdde metoder og varktejer
noget, som vi ogsa skal arbejde med?

Ida Koch:

16-11-2004




e

selvmord Side 15 af 53

I handlingsplansudvalget er vi netop kommet med en indstilling om, at tilgengeligheden til disse
preparater, paracetamolpraparaterne, som er hindkebsmedicin, og som isar anvendes af de unge,
skulle mindskes. Og efter at handlingsplanen blev vedtaget, er tilgengeligheden blevet gget — de
findes i 7-Eleven, Matas og alle andre steder. Sa det er jo noget, man som politiker mé forholde sig
til. '

Med hensyn til internettet har disse oplysninger om, hvordan man effektivt og smukt tager
livet af sig selv, ligget der rigtig, rigtig leenge. Og vi ved alle sammen, at nettet er ustyrligt, s derfor
er det s vigtigt, at der forskes i og arbejdes med, hvilke beskyttende faktorer, der er imod si
fortvivlende handlinger; det er vigtigt.

- Ordstyreren:
Ida Jergensen.

Ida Jergensen (RV):

Jeg vil lige gribe den med, at nettet er ustyrligt, og at man skal satte ind over for den unge. Har [
nogen resultater vedrerende sammenhangen imellem de her, lad os for at stte det lidt pé spidsen
kalde dem opfordringer til at tage livet af sig selv og sa den effekt, de har pé de unge?

Lilian Zgllner:

Vi ved, at der er gennemfert selvmord i ungegruppen efter opskrifter pa nettet. Det ved vi helt
sikkert, og det er selvfolgelig altafgerende, at der bliver sat ind. Men jeg vil som Ida Koch pege p3,
at nettet er ustyrligt. Det vil sige, at man her skal kalde p4 ressourcepersoneme — foreldre, lzrere og
kammerater ~ som skal ga ind og sperge: Hvad er det, du er s interesseret i at fi oplysninger om pa
nettet? Hvad er det, du gér og tumler med, siden du opseger de her sider? — for p& den méde at
komme i gang med forebyggelse allerede der, hvor den unge har tanker om det.

Ordstyreren:
Tak for det. Sa er det Pia Kristensen.

Pia Kristensen (DF):
Ogsa tak for de gode oplag. Lilian Zgllner har meget skarpt har preciseret, hvilke initiativer der skal
ses&ttes, sd vi kan f3 bremset den her meget triste udvikling. Jeg er ogsé enig i, at der selvfolgelig
skal forskning og viden til, og som du sagde, mangler den koordinerende vidensformidling. Jeg
synes, at vi med det, du er kommet med, har fiet nogle gode redskaber, som vi kan arbejde videre
med i Socialudvalget.

Du talte ogs& om uddannelsesplaner for lzrere, skolelerere m.v., og det er selvfplgelig ogsa
vigtigt, at der bliver sat skub i det.

Mit spergsmal er s&, hvad man kan gere for at indlemme familien i det her, for det er jo trods
alt foraeldrene, der er neermest pa barnet. Hvordan kan vi f3 foreldrene til at forsta, at de skal trykke
pa de og de knapper og gebzrde sig sidan og sadan for at fa halet ud af deres bern, at der er noget
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galt? Det er problematisk, at ndr man taler med foreldre, hvis barn har forsegt selvmord — eller de
har haft en bekendt, et ungt menneske, som har forsegt selvmord — sa har foraldrene netop ikke haft
kendskab til det. Det kommer som en bombe, de har slet ikke bemerket de symptomer, der var.

Til Ida Koch vil jeg sige, at jeg blev helt forpustet af at here dit indleg. Det gjorde indtryk pé
mig, og jeg tenkte: Stakkels bern, stakkels unge, der skal pdlagges al den ansvarlighed. For du talte
meget om, at de skal veere ansvarlige i skolen, og at de bliver pdlagt utrolig mange ting.

Du nzvnte prestationsangst, stress og utilstrakkelighed, og der skal selvfslgelig ogsa ske
forebyggelse der, men stiller vi for store krav til vores bermn og unge, bade i skoleforlgbet og i
undervisningsforlebet? Skal vi maske fokusere lidt mere pa, om vi skal begynde at slekke pa
kravene til bernene i skoler og pd uddannelsessteder?

Ordstyreren:
Nu skal vi jo passe lidt p4, vi har jo altsd ogsa en hel time fra kl. 11.30 til at stille spergsmal, og da
har vi alle oplagsholdeme til stede, s& da har vi gode muligheder.

Nu tager vi et svar, Lilian Zgllner.

Lilian Zgllner:

Vedrerende det forste spergsmal om forzldrene — om, hvordan vi far familien inddraget — nevnte
jeg lige kort, at vi pd Center for Selvmordsforskning har padbegyndt et udviklingsprojekt, som
handler om at vaere forzldre til en teenager. De kurser og tilbud, vi sé vil ende med, er ikke kun til de
forzldre, som har et barn, der har forsegt at skere sig eller snitte sig eller at tage livet af sig, men de
er til foreldremeder, der foregar pa skolen 1 netop den her teenagealder, og hvor det er naturligt at
komme hen pé skolen og tale om alkohol, rygning, spisning og sund levevis. At have fokus pa,
hvordan man taler med en ung omkring mistrivsel, om det at trekke sig tilbage, er altsd ogsa et af de
tilbud, vi er ved at udvikle i gjeblikket. Det er pé det allerspadeste plan, men det er i planen.

Ordstyreren:
Charlotte Dyremose.

Ida Koch:
Der var s&dan set et spgrgsmaél til mig.

Ordstyreren:
Ja, undskyld.

Ida Koch:

Jeg skal sige det sa kort, jeg kan. Om vi stiller for store krav til de unge, er et meget vanskeligt
sporgsmadl, for i og med at voksenlivet stiller s store krav, skal vi jo pd en eller anden méde
forberede ungemne til det. Men jeg synes, vi forbereder dem for tidligt, og at skolevasenet er blevet
for produkt- og praestationsorienteret.
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P4 et tidspunkt, hvor ungerne forst og fremmest burde veere optaget af her og nu, introducerer
vi en fremtidsorienterring, bl.a. med arbejdsmaterialet »Godt i gang«, som introduceres i 6. klasse,
hvor de zoomes ind i en evaluering af sig selv og en mél- og produktorientering.

Ordstyreren:
Charlotte Dyremose.

Charlotte Dyremose (KF):

Til Lilian Zgllner om den landsdakkende vidensformidling: Jeg er lidt interesseret i, hvad du
egentlig mener med det, for jeg er meget enig i f.eks. den forskningsbaserede vidensformidling og
ogsé planer for, hvordan vi underviser fagpersonalet, hvad det er for nogle typer hjzlp, der virker —
alts& vidensopsamling og vidensdeling. Er det en opgave, I kan patage jer i Center for
Selvmordsforskning, hvis I far bevillingen til det?

Men skal selve hjzlpen til den enkelte unge vare landsdakkende forankret? Altsa teenker du
pé en landsdekkende form for hjzlp, eller er det i virkeligheden et spergsmal om at have en
landsdekkende koordinering, der ger, at vi kan hjelpe lokalt?

Det er den ene side af det. Det andet er s3, at vi jo i virkeligheden hele tiden taler om
forebyggelse, uanset om det er en, der har forsegt selvmord, eller en, der ikke har forsggt selvmord.
Jeg forstér egentlig ogsd pé jeres indleg indtil nu, at vi faktisk ikke ved nok om, hvilke former for
forebyggelse der virker. Er vi klar til at have en ensartet landsdeekkende form for forebyggelse, eller
_erdeti virkeligheden bedre, at vi forseger at lave forskellige former for forebyggelse i forskellige
projekter for p4 den méde at finde ud af, hvad det er, der virker?

Lilian Zellner:

Der har jo vaeret lavet en del projekter, som har rettet sig imod de unge, og der er indhentet en del
erfaringer i de projekter. Det betyder ikke, at vi s siger, at vi nu har en pracis viden om, hvad der
virker, eller hvad der er godt pé landsplan, sdan at man kunne udbrede det. Men det betyder, at vi
har faet nogen viden, og at — sidan et skud fra hoften — den viden, der er indhentet, suppleret med
den viden, vi mangler, maske langsomt kunne bares frem til at vare noget, der kunne udbredes.
Men, som jeg har peget pa nogle gange, mangler vi altsa ogsa en del.

Det er mig meget magtpaliggende at sige, at det er ikke rart for de foraldre, som somme tider
forvilder sig ind pé vores telefoner — og vi er et forskningscenter — og beder om hjalp i en situation,
hvor de stir med en ung og siger, at de altsa bor i X-kebing og deres son har lige forsegt at tage sit
eget liv og de aner ikke, hvor de skal henvende sig. Det er sddan set baggrunden for, at jeg
mener, at der skal vere noget landsdekkende, for nogle amter har béde tilbud til de unge, der har
tanker om at skade sig selv, og til de unge, der har gjort det, og sa er der altsd steder i landet, hvor
foraldrene star fuldstendig fortvivlede, nir det sker.

Charlotte Dyremose:
Jeg skal bare lige vaere sikker p4, at jeg forstér, hvad du siger: Vi skal over hele landet have et sted at
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gé hen, men det skal ikke vere et landsdekkende sted — det skal bare vare sddan, at man, uanset
hvor man er, har et sted at g& hen? '

Ordstyreren:
Ida Koch for en kort bemarkning.

Ida Koch:
Et tiltag, der allerede er landsdekkende, men som ikke er tilstreekkeligt, er jo den ordning, der
hedder sygesikringspsykologordningen, hvor man som et af flere kriterier kan fa 12 timer med
sygesikringstilskud, dersom man har forsegt selvmord.
__Men ud fra, hvad vi ved.idag, er det vigtigt, at vi fir forebygget det forste selvmordsforsag, -—
fordi risikoen for efterfelgende selvmordsforseg stiger, hvis man har forsggt sig. Derfor synes jeg,
det er meget forkert, at sygesikringsordningen pé det her omréde ikke ogsé omfatter mennesker, der
star helt ude pa kanten. I dag er det sddan, at de skal have sprunget for at f& en bevilling.

Ordstyreren:
Den sidste er Hans Andersen. Vi har altsd overskredet tiden en del nu, si jeg minder stadig vek om,
at vi har tid senere pa dagen.

Hans Andersen (V):

Jeg skal gere det meget kort. Jeg ville have spurgt til foraldrene og deres engagement, og det er der. -
flere, der har gjort. Men s kunne et sporgsmal vere om de frivillige: Jeg tenker pé sddan en best
buddies-funktion, altsa at unge piger knytter nogle band til maske en ung kvinde, der er kommet
igennem faser i livet. Er sddan nogle tatte relationer mellem en meget ung pige og en ung kvinde
noget, man skulle preve at arbejde med?

Ida Koch:
Frivilligsektoren har i flere forskellige sammenhange arbejdet valdig godt og kvalificeret pa det her
omréde. Livslinien er formodentlig det fremmeste eksempel pa det. Men p4 Livslinien, hvor jeg har
undervist 1 mange ar, har vi erfaret, at det jo krever ganske meget, ganske mange kvalifikationer.
Men frivilligsektoren kan vaeldig meget, som det etablerede socialapparat og
sundhedsvasenet ikke kan. Ventilen er et eksempel pa, at unge gor noget for unge pé frivillig basis.
De bremser op i forhold til mistrivsel generelt, men virker sandsynligvis ogsa
selvmordsforebyggende.
Men der skal ogsé andet og mere til; det her kan ikke lases med frivillig indsats. Nogle
gange, og ganske ofte, er der brug for hgjt kvalificeret fagligt personale.

Ordstyreren:
S bevzeger vi os til det n@ste tema, til en helt anden ende af generationerne, nemlig de xldres

selvmordsadfard, og jeg giver ordet til konsulent Karin Oudshoorn fra Vejle Amts
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forebyggelsessekretariat.

Karin Oudshoorn (konsulent, Vejle Amts forebyggelsessekretariat):

Der er kommet en film, der hedder »Nar livet bliver for langt«, der stter fokus pa selvmord blandt
&ldre. Titlen stir egentlig i skarp modsetning til, hvad vi ellers er optaget af, nemlig at heve
middellevetiden. De modsztningsfyldte budskaber er ofte at finde, nir man taler om den @ldre del af
befolkningen. Det ene gjeblik taler vi om det grd guld, og i n@ste gjeblik tales der om &ldrebyrden.

Allerede i 1897 skrev Emile Durkheim i sin bog »Selvmordet, at det er samfundets
psykologiske og moralske klima, der bestemmer antallet af selvmord. Og ifglge Durkheim bliver
selvmordshyppigheden et udtryk for et samfunds sundhedstilstand.
ez -Og sundhed er meget i fokus.i disse &r, ligesom det, at vi skal veere selvstendige individer ~
et onske, som de fleste foreldre kan blive enige om, nér der szttes mal for bernenes udvikling i
daginstitutioner og skoler. Det bliver vigtigt at kunne klare sig selv, hvilket ikke gor det mindre
vanskeligt, ndr det ikke l&ngere er muligt.

Et andet dogme, som man sjzldent kommer godt af sted med at anfegte, er respekten for den
enkeltes selvbestemmelse. Selvbestemmelsen set i forhold til selvmord kommer til udtryk som en
almindelig tankegang blandt mange mennesker, at det er en ret, man har som menneske, at afslutte
sit liv, nr man ikke gnsker at leve mere — en ret, som ofte relateres til aldre og syge.

Man skal vere opmarksom p4, at en accepterende holdning til retten til at tage sit eget liv
kan medfere, at man ikke involverer sig i det enkelte menneske i en dialog om, hvad der plager
vedkommende. En accepterende holdning kan opfattes som en.usagt forventning om, at selvmord er
en mulig made at ende livet pa. Det er min opfattelse, at det er en holdning, vi som samfund ikke kan
vaere bekendt.

En sygeplejerske pa skadestuen i Vejle Amt udtalte pd et tidspunkt: »Jamen jeg havde jo kun
forventet at mede unge mennesker, der havde forsegt selvmord. Da der sad en zldre dame, anede jeg
ikke, hvad jeg skulle sige, for jeg forstod alt for godt, hvis hun ikke gnskede at leve mere.« Nar
&ldre mennesker bliver tratte af livet, overvejes det ikke lige s& naturligt, som hvis det havde varet
en yngre person, hvad det er, der ger, at deres liv ikke er vard at leve.

Eller social- og sundhedsassistenten, der gav udtryk for sin personlige holdning: »De gange,
jeg har stdet i — med den gamle mand, der talte om at tage sit eget liv — har jeg tenkt noget i retning
af, at né ja, men han skal jo alligevel de. Selv om vi lerer, at selvmord er forkert, er vi alligevel ngdt
til at acceptere det &ldre menneskes valg. Hvis han har lyst til at gere det nu, hvorfor skal han s
ikke have lov, hvis det er hans made at takke af pa?«

Hvert ar tager omkring 200 &ldre danskere deres eget liv. Et serligt kendetegn ved selvmord
er, at mand generelt har hgjere selvmordsrater end kvinder, og dette gelder ogsa for gamle
mennesker. Tendensen til at bega selvmord stiger med alderen for begge ken, men stigningen er
mere markant for mand. Specielt er det de ldre &ldre, dvs. over 80 &r, der har den hejeste
selvmordsrate af alle aldersgrupper.

~ Generelt kan man sige, at &gteskab virker beskyttende mod selvmord, eftersom gifte
personér har lavere selvmordsrater end ikkegifte i alle aldersgrupper. Det er iser efteflevende og
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fraskilte, som har en hgj risiko for at begé selvmord. Blandt mend over 75 4r har enkemznd og
fraskilte omkring dobbelt sa hej risiko for at begd selvmord som gifte eller mand, der aldrig har
veeret gift.

Gamle mennesker, som begdr selvmord, er tit meget besluttede pé at ende deres liv, og det
ses ved, at de valger meget beslutsomme metoder til at tage deres eget liv. Der er farre
selvmordsforsgg, og det er bare et udtryk for, at en sterre del lykkes. Gamle mand benytter ofte
voldsomme metoder til at begd selvmord, sisom haengning, skydning eller udspring — metoder, der
ikke levner mange muligheder for at fortryde undervejs, eller for, at andre kan na at gribe ind, eller at
man overlever forseget. Ogsa kvinder benytter metoder som h&ngning og udspring, selv om ogsi
mange udferer selvmordet ved piller.

Hvilke arsager kan egentlig ligge bag xldres selvmord? Alderdommen rummer negle af - -
livets svaereste tab og udfordringer, og bade psykologiske og sociale forhold har indflydelse pa dels
ressourcer og dels handleevner med hensyn til at handtere disse udfordringer. Jeg vil forsege at
belyse nogle af de livsomstendigheder, som kan ege risikoen for selvmord hos gamle mennesker.

Igennem hele livet har vi forskellige sociale roller. At indleve sig i disse roller krever en vis
tilpasning, og det krever tid. Det kan vare roller som &gtemand og partnere, foreldre,
bedsteforazldre, at have et arbejde eller vare ven; men det kan ogsd vare roller som det at vere
herende eller gdende. Og det at blive gammel er for det meste forbundet med det lige stik modsatte,
nemlig en reduktion af de sociale roller: Man holder op med at arbejde og man oplever, at familie og
venner der, og at kroppens funktioner forringes.

Det kan vare svart at acceptere, at ens partner der, og samtidig bevare lysten til at leve. -
videre, ligesom at acceptere forandringer, der ger, at man far behov for hjzlp og pleje, ndr man
tidligere har kunnet klare sig selv. Overgangen til pensionisttilvarelsen kan vare sver og méske
specielt for mand, da en del af deres selvforstéelse traditionelt baserer sig pé at vare forserger og
arbejdsudever.

Det er selvfelgelig individuelt, hvordan et tab pévirker en person, og langt fra alle ldre
opfatter det som problematisk at blive gammel.

Ved at interviewe paregrende til &ldre, som har taget deres eget liv, har man fundet ud af;
hvilke handelser, der hyppigst forekommer i perioden forud for selvmordet. Man har identificeret
adskillige haendelser, der kan vere stressfulde. Det kan veere depression eller psykisk sygdom, og det
kan vere fysisk sygdom og partnerens ded, problemer i familien, at man bliver pensioneret, eller at
man har gkonomiske vanskeligheder.

Personer med en psykisk sygdom har en hgjere risiko for at begd selvmord end resten af
befolkningen, og dette gelder ogsa for gamle mennesker.

Ifelge forsker Annette Erlangsen har &ldre mennesker indlagt pé et psykiatrisk hospital med
en depression 100 gange hgjere selvmordsrisiko end @ldre i befolkningen generelt. Sammenholdt
med det har &ldre, som har veret indlagt p& hospitalet med fysiske sygdomme inden for de seneste
ar, ca. 2-3 gange hgjere risiko for at begé selvmord end &ldre, der ikke har varet indlagt.

_ Depression anslas at vaere den mest udbredte arsag til felelsesmassige lidelser i senlivet, og
det medforer betydelig nedsat livskvalitet med risiko for helbredsforringelse og nedsat
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funktionsniveau. Udviklingen af depression beror pa et samspil mellem flere forhold og kan stade til,
ndr xldre oplever hableshed og ikke kan mestre tab og &ndrede livsvilkar.

Interviewstudier af parerende viser, at en stor del af de &ldre har udvist klare symptomer pé
depression pa selvmordstidspunktet. I mange tilfeelde var depressionen ikke diagnosticeret, og
dermed var den heller ikke under behandling.

En ®gtefzlles eller en partners ded er noget, som mange ldre oplever. Det siger sig selv, at
det kan vere meget smertefuldt at miste en samlever, som man maske har delt mere end halvdelen af
sit liv med. Statistisk er der pavist en gget risiko for at begd selvmord, nar ens samlivspartner der. Er
der oven i kabet ingen social statte i denne situation, gges risikoen for problemer som depression og
selvmordstanker. Det er specielt vigtigt, at der er nogen at tale med i den forste tid efter dedsfaldet.

. M=nd, og is&r ma&nd over 80 4r, er mere pévirket af tab end kvinder, og mand pé 80 ar eller
derover, som nylig har oplevet, at &gtefellen er dad, har fem gange hgjere risiko for at begé
selvmord end kvinder i samme situation. Risikoen aftager, nar de har varet enkemand i nogle ar;
dog lader det til, at mand ikke kommer sa hurtigt over tabet, som kvinder gor.

Der er ogsa noget med fysisk svaekkelse og sygdom. Mange @ldre gennemgar en
aldringsproces, som medferer nedsat forlighed, svagere helbred og flere kroniske sygdomme.
Undersggelser viser en sammenhang mellem forskellige typer tab og belastninger og sé&
selvmordshandlinger; det drejer sig om sansetab og sygdom med vedvarende nedsat funktionsniveau
og sa problemer, man ikke kan kontrollere, som at man far cancer, eller folgerne af en
hjernebladning.

_ Jeg vil lige kort afrunde med, at noget af det, som jeg synes man som forebyggelse kan kigge
p4, er nogle erfaringer, vi har gjort i et modelprojekt, » £ldre og selvmord i Vejle Amt«, hvor der har
veret fokus pa depression, tab, sorg og krise hos &ldre. Der er ogsé blevet undervist i det, og
evalueringen har vist, at medarbejderens holdning har @ndret sig, samtidig med at modet til at g& 1
dialog med =xldre er steget: Noget af det, der kan vare vigtigt, ndr man ved, at tab kan vare meget
vanskeligt for zldre at hindtere, er, at man indferer automatiske, forebyggende hjemmebeseg til
&ldre, der har mistet en partner, allerede inden for den forste maned efter dedsfaldet, og ogs4 at
praster er mere opsegende efter dedsfald og tilbyder samtaler til efterladte. Og da der er meget stor
risiko forbundet med det at fi en fysisk sygdom, er det ogsa vigtigt, at de somatiske sygehuse giver
mere opmarksomhed til de her tab, der er forbundet med fysisk sygdom, og at man samarbejder
mere med hjemmeplejen med hensyn til at f& fokus pé de tab.

Til allersidst vil jeg nzvne, at man i Vejle Amt har haft gode erfaringer med at etablere et
akutteam til depressive patienter, som ger, at man ikke nedvendigvis behgver at blive indlagt for at
fa behandling for depression — for der var jo en meget hgj risiko, nar &ldre med depression var
indlagt pé& psykiatrisk hospital.

Ordstyreren:
Tak for det.

~ Nu tales der jo meget om frit valg, og pa nuverende tidspunkt kan man stort set velge
mellem kaffepause eller spargsmal fra politikerpanelet. Men sé enkelt er det jo ikke; jeg vil foresla,
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at vi tager 5 minutter af kaffepausen til de mest nedvendige sporgsmal fra politikerne, og s ma
resten komme i den store spargerunde, for det er umuligt at fa alle igennem nu. Det haber jeg at der
vil vaere forstdelse for. Er der nogen meget hurtige spergsmal? Ja, det er der fra Line Barfod.

Line Barfod:
Meget hurtigt: Jeg synes, det var meget spendende; ogsé resultaterne fra forskningsprojektet.
Du snakker noget om tab af &gtefalle og i forbindelse med fysisk sygdom. Har man set p4,
om det har nogen betydning, om de &ldre er bange for, hvordan den sidste del af deres liv kommer
til at forme sig, bange for at blive for athangige eller have for store smerter?
Jeg tenker p4, om vi, ud over uddannelse af medarbejdere til at vaere bedre til at snakke med
de &ldre, ogsé kunne sorge for at sikre, at folk kan f3 en vardig afslutning pa livet, altsd at man kan. - -
fa en ordentlig hospicebehandling eller palliativ behandling eller andet, sé folk ved, at de ikke
behgver at begd selvimord for ikke at i en forferdelig afslutning pa livet.

Ordstyreren:
Jeg tror, vi samler op og tager Ida Jergensen med, som ogsa har markeret.

Ida Jergensen:
Tak for gode indleg, det glemte jeg at sige for. Jeg blev sd engageret, at jeg bare skyndte mig at
stille spargsmal.

Vi har et andet spergsmal, som nogle gange optager os, og det er aktiv dedshjelp. Kan man
stte nogle granser for, hvornér vi siger, at nu er vi i gang med at forebygge et selvmord, nu laver vi
aktiv smertebehandling, nu respekterer vi et enske om ikke at lave livsforlengende behandlinger, og
nu stér vi over for aktiv dedshjalp? Har I noget, man kan gribe fat i, sa vi kan adskille de her
forskellige situationer?

Karin Oudshoorn:

Kortleegningsundersogelsen i Vejle Amt viste, at mange ®ldre kan vare meget angste for at do og
specielt angste for ikke at kunne klare sig selv mere, s dér er de her overvejelser om, hvornér
tidspunktet egentlig er for, at man skal tage sit eget liv. Det sxtter meget fokus pa verdighed — at
man har meget opmerksomhed p4, at &ldre, der har brug for hjelp, skal behandles verdigt, for det
er ikke den letteste situation at veere i. Det er et omdrejningspunkt at teenke pé, hvad der ger et liv
levevardigt, ndr man er athangig af hjlp og bor pa institutioner som plejehjem eller beskyttede
boliger eller ogs&d modtager hj®lpen i eget hjem.

Med hensyn til aktiv dedshjelp og greenserne mellem de ting synes jeg selvfolgelig, at det er
meget svert. [ kortlegningsundersogelsen fik vi ogsa fokus pd, nir aldre holder op med at spise og
drikke. Det er jo ikke noget, man har lov til at gribe ind i, lige s& vel som at beslutte sig for, at man
ikke vil modtage behandling mere.

_ Men den accepterende holdning, som jeg navnte i min indledning, at man har retten til at
begd selvmord, har jo en risiko for en glidende virkning mod, at det jo egentlig ville vare lettere,
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hvis du gjorde det — uden at det er sagt. Den tror jeg man skal vare meget omhyggelig med.

Jeg tror, det er utrolig vigtigt at g i dialog med det enkelte &ldre menneske om, hvad det har
brug for, og hvilke tanker det har, lige s vel som med unge mennesker, og at man ikke holder sig
tilbage med hensyn til at tale om, hvilke tanker vedkommende har om sit eget liv. For det kan lige s&
vel som angsten for at de vaere angsten for smerten eller angsten for athengighed af andres hjzlp,
der kan veere pd tale. Og det kunne man méske godt gere noget ved, lige s& vel som
smertebehandlingen kunne forbedres.

Ordstyreren:

Tak for det og tak for forstéelsen for, at vi gemmer resten af spgrgsmélene til den store runde. S& er
der kaffepause til ngjagtig kl. 10.40. e

PAUSE

Ordstyreren:
Sa er vi klar til at ga til naste runde: »Psykiatriske lidelser og selvmordsadferd«, hvor professor

Preben Bo Mortensen fra Center for Registerforskning vil komme med et indleg. Versgo.

Preben Bo Mortensen (professor dr. med., centerleder, Center for Registerforskning):. -
Mange tak og mange tak for invitationen.

I mit indleeg vil jeg komme ind pé folgende emner: Jeg vil sige noget om, hvad vi ved om
relationen mellem psykiatriske lidelser og selvmordsforseg, henholdsvis selvmord. Jeg vil berare,
hvad vi ved om behandlings- og forebyggelsesmuligheder og her specielt i relation til mennesker
med psykiske lidelser. Og jeg vil sige noget om, hvad grundlaget er for vores nuverende viden, og
hvilken viden der mangler.

I modsztning til, hvad jeg plejer, nér jeg er ude at holde foredrag, vil der ikke vare nogen tal,
og der vil ikke vare nogen kildehenvisninger. Men jeg har da prevet at opfere mig som en slags
forsker, da jeg skrev det her, sa jeg mener, der er beleg for det, jeg siger, men det kan vi miske
komme tilbage til i spergsmalene.

Forst vil jeg berere selvmord og psykiske lidelser. Som vi allerede har hert, er psykiske
lidelser og selvmord nert forbundne. Vi ved fra udenlandske undersagelser, at det store flertal af
mennesker, der tager deres eget liv, pd dadstidspunktet har en psykisk lidelse. De nyeste
underspgelser tyder pé, at det drejer sig om mellem 85 og 100 pct., og de hyppigste lidelser i denne
sammenhang er depression og, i mindre grad, alkoholisme.

Det store flertal af mennesker med psykiatriske lidelser indlegges jo aldrig for disse. Men
blandt de personer, der indlegges med psykiske lidelser, er der ogsé en sterkt eget risiko for
selvmord. Nasten halvdelen af alle selvmord begéet i Danmark mellem 1980 og 1997 er begéet af
" mennesker, som enten er eller har varet pa en psykiatrisk afdeling pa et eller andét tidspunkt i deres
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liv, og ca. 20 pct. af alle selvmord begas af mennesker, der enten er indlagt eller har varet indlagt
inden for det seneste Ar.

Risikoen er sterst for mennesker, der har varet indlagt med depressioner, men generelt er
risikoen gget inden for alle diagnosegrupper. Set over et langere forlgb fra det tidspunkt, man forste
gang bliver indlagt, er risikoen i gennemsnit 10-20 gange gget sammenlignet med mennesker, der
aldrig har varet indlagt. Men det tal siger i sig selv ikke ret meget, idet overrisikoen varierer meget
med sygdoms- og indlzggelsesforlabet.

Risikoen er sterst umiddelbart efter indleggelse og efter udskrivning. 1 disse, kan man sige,
akutte faser kan risikoen vare gget flere hundrede gange i forhold til baggrundsbefolkningen,
hvorefter den falder, dog sjzldent til under et niveau pa en ggning pa 5-10 gange i forhold til
baggrundsbefolkningen. . -

S& hovedpunktet i det her er, at mennesker med psykiske lidelser ikke udger en separat
gruppe af mennesker, som har en gget risiko for selvmord. Den psykiske lidelses sygdomsfaser har
perioder, hvor man har en sarlig gget risiko — og som I ved, er psykiske lidelser noget, der rammer
en meget stor del af befolkningen. Der er ikke livslang @get risiko, men i de her faser er der meget
stor risiko.

Det naste, jeg vil sige noget om, er samspillet med sociale forhold, for da det ogsé er
velkendt, at mennesker, der lever under socialt darlige kér, er arbejdslese, har lav indkomst eller er
enlige, ogsd har eget risiko for selvimord, og da der ogsé er flere med psykiske lidelser i de her
grupper, kunne det vare nerliggende at tro, at en del af overrisikoen blandt mennesker med psykiske
lidelser skyldtes disse vilkar.

Men tager man hgjde for disse sammenhange, viser det sig imidlertid, at de sociale forskelle
kun i ringe grad forklarer overrisikoen blandt psykisk syge, hvorimod psykisk lidelse forklarer en
vaesentlig del af de sociale forskelle i selvmordsrisiko.

S4 vil jeg berere, om selvmordsrisikoen kan forudses. Der er det vigtigt at vide, at selv i de
perioder, hvor selvmordsrisikoen er mest foraget, alts hvor den er flere hundrede gange foraget,
svarer den egede risiko kun til, at maske 1 eller 2 pct. af alle de mennesker, der har den her ggede
risiko, inden for et ir ville ende med at tage deres liv.

Det betyder alts3, at selv i de mest ekstreme hegjrisikogrupper, man ville kunne identificere,
vil man skulle intervenere over for 98-99 personer, som alligevel ikke ville ende med at begé
selvmord, hver gang man intervenerer over for 1 eller 2, der vilie ende med at gere dette, hvis man
ikke gjorde noget.

Det bidrager til, at det i praksis ikke er muligt at rette sin forebyggelse mod en snzvert
defineret risikogruppe. Det er f.eks. ikke tilstrazkkeligt at fokusere pé de patienter, der bliver indlagt,
fordi man skenner, at de er selvmordstruede, eller de tidligere har forsggt selvmord. Og nejagtig
samme raesonnement, méske bare endnu mere ekstremt, ville man kunne anlagge, hvis vi taler om
selvmordsforseg.

Dette betyder ogs3, at alle forebyggelsestiltag generelt skal vare acceptable for et bredt
udsnit af psykiatriske patienter. Det, at selvmord selv i hgjrisikogrupper er relativt sjldne, gor det
ogsa nasten umuligt at afpreve metoder til séelvmordsforebyggelse med de sedvanlige kontrollerede
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undersggelser, man ellers anvender ved indferelse af nye behandlingsmetoder i sundhedsveesenet.

Jeg vil sd sige noget om, hvad der kan geres, og der vil jeg forst fremhave en meget
vellykket publikation fra Sundhedsstyrelsen, som er kommet i ar; » Vurdering og visitation af
selvmordstruede. Vejledning til sundhedspersonale« hedder den, men i virkeligheden kan den lases
af mange andre med stort udbytte. Der er angivet en lang rekke gode rdd vedrerende
risikovurdering, sikring ved akut selvmordsfare, visitation og opfalgning og organisering af
afdelingens indsats. Altsd kort sagt: Hvad ger man, hvis man prasenteres for et menneske, som har
tanker om eller har forsegt at tage sit eget liv?

Ud over uddannelse af sundhedspersonale og indferelse af faste procedurer for
risikovurdering og opfelgning etc. er det sandsynligt, at der er en reekke andre ting, man kunne gore,
- - - -som kunne nedbringe selvmordsrisikoen, selv om det af de principielle grunde, jeg nzvnte for,
videnskabeligt er svare at bevise.

Vi ved, at patienter, der tager deres liv, hyppigere end andre har haft darlig effekt af deres
psykiatriske behandling og i mindre grad end andre har modtaget relevant medicinsk behandling. Det
er selvsagt oplagte steder at sztte ind, idet det ville vare et led i en almindelig kvalitetssikring af den
psykiatriske behandling at sikre opfelgning af behandlingsrespons og at patienten bliver ved at fa
acceptabel og relevant behandling, inklusive medicinsk behandling — altsa hvor det ikke ville gore s&
forferdelig meget, at det ogsa bererte de 98, der alligevel ikke ville begd selvmord.

Der forskes i effekten af bade psykologiske behandlingsmetoder og forskellige farmaka pa
selvmordsrisikoen. Men som jeg sagde for, er det vanskeligt endegyldigt at dokumentere en effekt,
og der er en raekke metodeproblemer i de fleste undersggelser. Nér det er sagt, er det alligevel sddan,
at der er betydelig bedre dokumentation for de her tiltag, end der er for nogle af de generelle tiltag,
som vi har diskuteret tidligere her til morgen.

Hvad s& med selvmordsforseg? Her m3 man sige, at man generelt ved meget mindre om
sammenha&ngen mellem psykiske lidelser og selvmordsforseg end om sammenh&ngen med

fuldbyrdede selvmord. Dog tyder undersggelser pé, at sammenh&ngen mellem selvmordsforseg og
psykiske lidelser er stor og har samme karakter som det, der er nzvnt for vedrerende fuldbyrdede
selvmord.

Ogsa angdende selvmordsforsag er det i praksis nesten umuligt med traditionelle
kontrollerede undersegelser at dokumentere effekt af specifik behandling, selv om bade
undersggelser og klinisk erfaring ger det sandsynligt, at der faktisk er behandling, der virker.

Det bedste bud, vi har lige nu for at komme videre her i landet med den her forskning, er
formentlig de systematiske undersogelser baseret pa de store materialer, der er indsamlet ved
forebyggelsescentrene, i kombination med registre og andre datakilder. Her ville det selvfolgelig
vere endnu bedre, hvis der landsdekkende var forebyggelsescentre eller lignende institutioner.

Herudover vil det vaere vasentligt og muligt at samarbejde med de udenlandske
forskergrupper, der er dem i verden, der p.t. har den sterste ekspertise vedrerende behandling af
mennesker, der har forsegt selvmord.

. Jeg vil s3 slutte af med at sige noget om, hvor vi har vores viden fra, for en vaesentlig del af
vorés viden om selvmord og psykiske lidelser og generelt om risikofaktorer for selvmord stammer
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faktisk fra danske undersggelser. Mange af disse undersggelser er udfert inden for det seneste par ar
i direkte relation til arbejdet med handlingsplanen vedrerende forebyggelse af selvmord og
selvmordsforsgg i Danmark og senere som et resultat af de aktiviteter, der er finansieret i forbindelse
med referencegruppens arbejde.

Arbejdet har 1 forhold til de forskningsomréder, som jeg i gvrigt har beskaftiget mig med, i
sjzlden grad varet koblet til det praktiske behov for at identificere forebyggelsesmuligheder og
risikoperioder osv. Og statten fra referencegruppen har gjort det muligt at etablere et bredt
samarbejde mellem de faglige miljeer, der bade har interessen for selvmordsforskning og den
relevante ekspertise inden for klinisk og epidemiologiske undersogelser.

Underspgelserne har varet muliggjort af adgangen til de unikke danske registre, og ud over

_ at vere relevante for-danske planer for forebyggelse har dansk selvmordsforskning i disse &r udviklet

sig til at blive internationalt ferende inden for visse omrader.

Dansk selvmordsforsknings styrke har isar varet inden for registerbaserede
befolkningsundersogelser, primart ved vores center, ved klinisk orienterede undersegelser udfert i
samarbejde mellem Bispebjerg Hospital og os og ved Statens Institut for Folkesundhed, hvor man
har arbejdet med bade validering af de danske registre, befolkningsundersegelser baseret pa
spergeskemaer og andre undersegelser angdende tilgengelighed osv.

Alle de her undersagelser er foregéet i teet samarbejde mellem de ovennavnte
forskningsgrupper og, hvor det har vearet relevant, i samarbejde med andre forskningsinstitutioner,
f.eks. Klinisk Epidemiologisk Afdeling i Arhus og bestemt da ogs& Center for Selvmordsforskning i
Odense.

Dansk selvmordsforskning har haft vasentlig ringere mulighed for at bidrage inden for viden
vedrerende selvmordsforseg. Det skyldes primert problemer med datakvaliteten, idet det formentlig
er under halvdelen af alle selvmordsforseg, der registreres korrekt i Landspatientregistret. Det er
muligt, at de regionale data fra Fyn er mere dekkende, men det er mig bekendt aldrig blevet
undersgagt, si vores viden om forekomst og udvikling i selvmordsforseg ma siges at vare mere
spinkel end den, vi har om fuldbyrdede selvmord.

Jeg vil slutte af med at sige, at selvmord og selvmordsforebyggelse er emner, der kalder pa
engagement og sterke folelser. Det er, som det skal vare, og det er godt og naturligt. Men det har
desverre ogsd i perioder betydet, at myter og enkeltsager har pavirket udviklingen inden for det her
omrade nok s& meget som faktuel viden.

Det vil for mig at se vare afgerende for vores muligheder for effektivt at forebygge selvmord
i fremtiden og hjalpe dem, der har forsggt selvmord, at man ogs i fremtiden sikrer, at forskning og
praksis indgar i et samspil, hvor praksis bidrager til at definere de relevante spergsmal, og
forskningen, inklusive sikring af en ordentlig datakvalitet, bidrager til det nedvendige faktuelle
beslutningsgrundlag.

Ordstyreren:
S& er der mulighed for korte opklarende spergsmaél. Charlotte Dyremose.
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Charlotte Dyremose:

Det var den her definition, at cirka halvdelen af dem, der begér selvmord, har psykisk sygdom: Jeg
fisker lidt efter, hvor du saztter gr&nsen. Er det simpelt hen et spergsmal om, at man har veret i
behandling eller er i behandlingssystemet pa en eller anden made?

For &rsagen til, at man begér selvmord, er vel sddan set neermest altid psykiske problemer,
om ikke andet sa psykiske problemer med noget fysisk, man gér med i en rygsak. Hvordan
afgreenser man, om det er psykisk syge eller psykiatriske patienter?

Jeg sporger selvfolgelig for at fiske lidt efter, om man — hvis man kunne blive bedre til at se,
hvor det bazrer hen med den her psykiske sygdom, inden de ramler ind i systemet — kunne forestille
sig, at man maske kunne forebygge bade for nogle af dem, som i virkeligheden har psykiske
problemer, men som man ikke opdager; for de forseger at begé selvmord, og-pa den anden side dem,
som vi allerede har inde i behandlingssystemet, og som méske, hvis de var blevet opdaget, inden de
kom ind i behandlingssystemet, aldrig ndede dertil, hvor de si begik selvmord eller forsegte at gore
det.

Preben Bo Mortensen:

Angaende den der halvdel af selvmordene er de begéet af dem, der rent faktisk har varet indlagt p
de psykiatriske afdelinger. Som jeg sagde, er det er en meget lille del af dem, der har en psykisk
lidelse, der rent faktisk kommer pa en psykiatrisk afdeling.

Hvad jeg ogsa prevede at sige var, at groft sagt nasten alle, der rent faktisk ender med at tage
deres eget liv, opfylder pé det tidspunkt kriterier for at have en psykisk sygdom. Og hvad mener man
med det? Det er lidt sveert at vide i den her type undersegelser, og is@r i bakspejlet.

Men man prever at indsamle tilstraekkeligt grundlag for at kunne sige, at her er der et
menneske, der — hvis han eller hun var blevet set af en person, der vidste nok om psykiatri, en
psykiater eller en anden, der kunne stille den slags diagnoser — rent faktisk ville f& en diagnose og ud
fra de kriterier ville opfylde kriteriet for enten en klinisk, betydende depression eller eventuelt et
betydende alkoholmisbrug. Det var de vasentligste diagnoser.

Det var faktisk ogsa i handlingsplanen, at et af de vaesentlige tiltag, man kunne geore,
formentlig ville veere at uddanne vores praktiserende lager til at vere bedre til at diagnosticere de
her psykiske lidelser og specielt depressioner, eftersom de er en fremherskende grund, og eftersom,
at af alle de positive effekter, det ville have at vere bedre til at opfange og behandle de her
sygdomme, som du siger, er selvmordsforebyggelsen formentlig den mindste, selv om den er
alvorlig nok.

Ordstyreren:
S4 er det Villy Sevndal.

Villy Sevndal:

Lilian Zellner var i sit opleg inde pa, at der er omrader i landet, hvor man ikke kan finde ud af| hvor
man skal henvende sig, mens der er omréder, hvor det er klart, hvor man skal henvende sig.
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Hvis man kigger pa indhold og organisering og ressourceanvendelse og sddan noget, er
billedet meget forskelligt fra amt til amt. Kan I ud fra en regional tilgang sige noget om, hvad de
forskellige organisationsformer, de forskellige ressourceanvendelser og de forskellige tilgange
betyder, og har I varet inde pé den type af forskning, der navngiver forskellen fra region til region?

Preben Bo Mortensen:

P& mandag otte dage skal jeg have et mede med Bente Hjort Madsen fra det sterste
forebyggelsescenter i landet, som ligger i Arhus, hvor vi skal rent faktisk skal til at starte den slags
forskning for at se, om vi kan sige noget om de her aggregerede data.

Ordstyreren: = - .- . . : B
S4 er det Pia Kristensen.

Pia Kristensen:

Du nzvnte — nu kan jeg ikke lige huske tallet — at procentdelen af dem, der begér selvmord, er hgjest
blandt psykisk syge, der har varet indlagt. S& kan man jo ikke lade vaere med at teenke p4, hvad der
sa sker, med en person, der har varet indlagt og sé bliver lukket ud fra afdelingen igen. Mangler vi
en social indsats? Mangler vi et eftervaem, nogle stotteforanstaltninger?

Jeg kan forestille mig, at et menneske, der har varet psykisk syg og varet indlagt i en
periode, ikke magter at finde ud af, hvor vedkommende kan ga hen og sege om hjzlp. Skal vi
politikere tage stilling til, om vi skal indfere et system, hvor der simpelt hen pr. automatik er en
stetteforanstaltning, nar udskrivelsen finder sted?

Preben Bo Mortensen:

Det er faktisk et spergsmél, der ogsé var nogle ret pracise anvisninger pa i handlingsplanen, hvor
man foreslog, at der skulle veere mulighed for en opfelgende samtale allerede efter en uge, s vidt jeg
husker.

I de nye retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen for sundhedspersonale er der ogsa en masse
tanker om, hvordan man kan ivarksatte det, og derudover ogsé, hvad man kan gere under selve
indleeggelsen og specielt i optakten til udskrivningen, at man ud over selvfolgelig p& ganske
almindelig vis at fi snakket med det menneske, der skal hjem til sig selv igen, om, hvordan livet nu
skal veere, ogsé mere pracist sikrer, at der bliver lavet en vurdering af, om behandlingen har virket,
om det her er en patient, som faktisk skennes at vaere i selvmordsfare lige nu, og hvad vi s kan gore
ved det. Altsd bade bedre og mere pracis indsamling af de relevante oplysninger og mere pracise
procedurer i den enkelte afdeling for, hvad det rent faktisk er, man kan gere, ndr man star i
situationen som ung lage.

S4 det er noget, der allerede arbejdes meget med, og det er meget vardifuldt, at der ogsé er
politisk stette til det arbejde.

Ordstyreren:
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Sandy Brinck.

Sandy Brinck:
Bare meget kort: Er der en kensforskel i sammensatningen af patientgruppen, en overreprasentation
af mend blandt dem, vi har inde 1 systemet, som vi jo kan se det generelt?

Preben Bo Mortensen:

Tager vi alle personer en bloc, er der stort set fuldstendig ligestilling med hensyn til risikoen for at

blive indlagt p3 et psykiatrisk hospital; der er lidt forskellig diagnosesammensatning. Kigger vi pa

den absolutte risiko, altsd hvor stor en risiko der er, for at en person pé et eller andet tidspunkt i sit
- liv begér selvmord, er der stadig vk en sterre risiko for de mandlige patienter.

Men forskellen mellem mand og kvinder, som har varet psykiatrisk indlagt, er betydelig
mindre, end den er mellem ma&nd og kvinder, der ikke har veret indlagt. S spandet er si at sige
snevret ind, eller man kan maske sige, at den psykiske sygdom i nogen grad s at sige kortslutter alle
mulige andre risikofaktorer.

Ordstyreren:
Jeg har ikke set flere markeringer fra politikerpanelet, sd dermed tror jeg, at vi kan g videre.

Nu har vi jo varet igennem tre forskellige tematiske fremstillinger, dels om unge, dels om
&ldre og dels om psykiatriske lidelser som baggrund for selvmord. Vi kommer s til fremtiden,
udfordringer pa selvmordsomrédet, hvor vi har to-indlaeg. Det forste er af direkter Peter Emmerich
Hansen fra konsulentfirmaet Muusmann, som har evalueret de 29 modelprojekter, og som ogsé vil
sige noget om fremtidige indsatser og prioriteringer med baggrund i den evaluering, der er foretaget.
Varsgo, du har ordet.

Peter Emmerich Hansen (direkter, konsulentfirmaet Muusmann):
Tak. Vi har forestiet den tvargiende evaluering af de nasten 30 modelprojekter, der har varet

gennemfort i perioden fra 2001 og frem til juni i &r. Modelprojekterne har som udgangspunkt haft
det formé! dels at styrke selvmordsforebyggelse og forebyggelse af selvmordsforseg, men ogsa at
sikre mere effektive indsatser i forbindelse med forebyggelse.

Det er sidan, at en tredjedel af modelprojekterne har haft udgangspunkt i vurdering og
visitation via sygehussektoren, og to tredjedele har i en eller anden forstand berert behandlingskader
— shared care — det med at folge patienten pa tvers af sundhedssektor og socialsektor. Der er altsa de
to elementer, nemlig vurdering og visitation og opfelgning og s de samlede behandlingskader pa
tvaers af sundhedssektor og socialsektor.

S4 vil jeg sige en lille smule om tvarsektorielt samarbejde og ogsé lidt om
kompetenceudvikling, og si har jeg lige en portion bagklogskab, jeg godt lige vil bidrage med til
sidst.

. I vores konklusion og i vores evaluering anferer vi, at vurdering og visitation af
selvmordstruede inden for hospitalssektoren ikke nytter noget isoleret betragtet, hvis ikke der er

16-11-2004




R

selvmord Side 30 af 53

sikret ssmmenhang i et efterforleb. Vi har i mange ar hort om det gode patientforleb og de gode
behandlingskader, men det er samtidig ogsé en realitet, at der i virkeligheden ligger ganske mange
knakkede behandlingskader; der er ganske mange patientforleb, der faktisk ikke hanger sammen.

Hvorfor er det sddan? For det forste er det efter vores vurdering sddan — det har vi ogsé
oplevet i sammenhang med modelprojekterne — at nr vi ser p, hvordan fagmiljeerne adresserer de
her ting, sa haerer vi masser af statements a la: »Det er sygehusfolket, der mé tage sig af det her;
»Det er ikke os, det ved vi ikke noget om, det er noget socialt«; »Jeg ved egentlig ikke, hvad de
frivillige laver« osv. osv., og det ogsé i modelprojekter, der egentlig tager udgangspunkt i og har en
premis om, at man vil forbedre behandlingskader.

For det andet kan man sige, at vi her har den klassiske problematik med, at hvis mange har
ansvaret for et samlet forleb, hvis der er delt ansvar, s er realiteterne ofte, at ingen tager ansvaret. -
Det gor, at vi i vores vurdering har fokuseret meget pa det, vi kalder overgangene i klientforlgbet:
Hvem er det, der faler et ansvar? Hvem er det, der har en kompetence og en forpligtelse til at tage sig
af de her overgange? |

Det er vores klare opfattelse, at enkeltstdende tiltag — den ledsagende samtale, psykiatrisk
tilsyn osv. — kan veare nok s gode isoleret betragtet, men hvis de ikke ses 1 sammenhang, hvis de
ikke suppleres af andre foranstaltninger, s& hjzlper de ikke, hvis ambitionen er at fa et samlet forleb
og understattelse af princippet om ledsagelse.

Vi har i vores vurdering pladeret meget for, at man ud fra de erfaringer, der er akkumuleret
via modelprojekterne, etablerer det, vi kalder en overtagelsesfunktion, i sammenhang med
forebyggelsesarbejdet. Og det skal efter vores mening ikke vere akutte modtagefunktioner eller
medicinske afdelinger pa hospitalerne.

Hvorfor skal det ikke vare det? Vi ser i disse &r, at akutmodtagelser og medicinske afdelinger
belastes i utrolig grad. Det ger de som felge af den demografiske udvikling, der presser funktionerne.
Det gor de ogsé, fordi sygehussektoren i almindelighed belastes af bade beslutningstagere og
administratorer med ganske mange nye ting: it, case mix-systemerme, utilsigtede hendelser,
akkreditering osv. Dertil kommer de observationer, jeg lige nevnte, at der i fagmiljoerne stadig vaek
er meget lidt viden om hinandens virkeligheder.

S& vi mener, at der er behov for, at man i sddanne forebyggelsesindsatser sikrer, at der er en
instans, der — ud over dem, der laver de egentlige leverancer igennem hele forlebet — er ansvarlig for
helheden, er ansvarlig for, at der er den samlede behandlingskade, som vi snakker s& meget om.

Den problematik adskiller sig, som vi vurderer det, egentlig ikke sarlig meget fra, hvad vi
ogsé ser pa andre omrader, sdsom spiseforstyrrelser, demens, type 2-diabetes, misbrug, voldsramte
kvinder osv. osv., hvor der igen er problemstillingen med nogle akutte handelser, men ogsé den
problemstilling, at hvis ikke man har en ansvarlig instans til at folge patienten i et samlet forleb pé
tveers af sektorerne, s3 gir det ofte galt.

Vi har i sammenhang med den tvaergdende evaluering pleederet meget for, at man
fremadrettet indtzenker selvmordsforebyggende indsatser i sammenhang med andre forebyggende
indsatser, s& forebyggende indsatser p& selvmordsomradet s at sige bliver en del af en paraply, som
omfatter de samlede forebyggelsesindsatser, der skal geres.
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En af grundene til, at vi har foreslaet det, er jo just det med behandlingskader. Der er faktisk
ganske mange sektorer, der har de samme typer af problemer med at holde sammen p4 et
klientforleb som det, vi oplever i arbejdet med selvmordsforebyggelse. Vi tror faktisk, at alle parter
kan have gavn af, at man teenker de her indsatser ind i en sterre sammenhang.

Dertil kommer, at vi — hvis vi tenker lidt pa kapacitet og gkonomi i det her — simpelt hen
ikke tror pé, at der med de behov og de initiativer, der tages i disse ar i forbindelse med
forebyggelsesindsatser, er en infrastruktur, der kan kapere, at man pa hvert enkelt
forebyggelsesomrade har sin egen logik, sin egen sgjle og sin egen organisationsform. Vi tror, det er
nedvendigt at teenke tingene sammen.

Vi har i den tvaergéende evaluering skrevet en del om, hvad vi mener er de nedvendige
forudsaztninger for, at det tveersektorielle samarbejde fungerer, og det er pa'sin vis banalt, nemlig at
hvis der ikke pa topledelsesniveau er engagement og commitment til et tvaersektorielt samarbejde, s
fungerer det ikke.

Vi har i modelprojekterne ganske mange eksempler p4, at meget velmenende medarbejdere
har gnsket et tvarsektorielt samarbejde, men hvis ikke ledelsen er indstillet pa at afsatte ressourcer
og tid til det tvaersektorielle samarbejde, sé vil det ikke fungere med den effekt, der er ensket.
Dermed har vi ogsé sagt, at den effektive behandlingskade, der jo altid er tvarsektoriel, og det
effektive tveersektorielle samarbejde er to sider af samme sag.

Man kan sige, at det er svart at vaere imod kompetenceudvikling, men som vi ser udviklingen
— ogsé 1 modelprojekterne — er det vores vurdering, at det er den mere specifikke
kompetenceudvikling, specifikt omkring neglepersoner, der skal fokuseres pa. Vi mener ikke, at den
kompetenceudvikling, der ligger i undervisning af 200 leger pa medicinske afdelinger eller 200
hjemmehjlpere i en kommune, er srlig effektiv. Vi tror simpelt hen ikke p4, at det har nogen
effekt.

Den kompetenceudvikling, der skal fokuseres pé, og som vi mener har benefit, er altsé den
mere nichepragede, den fokuserede, og si var det — jf. hvad jeg har sagt om behandlingskader —
mdske en idé at satse lidt pd kompetenceudvikling af den karakter, der ger, at man bliver i stand til at
veere case manager, forlgbsansvarlig, s& man er i stand til at overskue de her ssmmenhange pa tvaers
af sektoreme.

S4 lige den varslede portion bagklogskab til sidst: Jeg synes, og det tror jeg Muusmann som
firma synes, at det har veret fantastisk spendende at vaere med i det her arbejde, og det har varet en
fantastisk spendende og ogsd ind imellem hard proces med evaluering af de her nasten 30
modelprojekter. Jeg tror ogs, at man i mange modelprojekter, da man forst kom i gang, egentlig
blev lidt overrasket over, hvad det krever at kore sddan et projekt, og ogsé hvad det krever at kore
den slags projekter, s& der er effekt, og ikke mindst, s& man er i stand til at dokumentere effekten.

Det giver os anledning til at sige — og det har vi ogsa antydet i evalueringen — at konceptet
med at lave modelprojekter og s fra den platform g videre i et mere samlet nationalt arbejde, tror vi
er enormt godt. Men vi tror ogs, at det, hvis man gentager forsgget pé andre felter, nok er verd at
vaere meget mere konkret i forbindelse med de krav, der stilles, til den slags modelprojekter, bade
med hensyn til de forudsatte resultater og den forudsatte dokumentation, og méske ikke mindst at
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gere det klart for dem, der byder ind pd sddanne modelprojekter, hvilke krav der egentlig stilles
projektledermassigt, styringsmassigt, for at kere sddan nogle modelprojekter igennem. Ellers er der
for mange af den slags projekter, der kerer lidt ud i sandet.

Ordstyreren:

S& skal vi here, hvad en frivillig organisation har af tanker om fremtiden pa dette omrade. Som der
stdr i programmet, er det bestyrelsesformand Morten Thomsen fra Livslinien, der skal komme med et
indleg. Jeg vil hellere prasentere Morten som en af de meget aktive frivillige, en ildsjzl over
ildsjzlene. Varsgo Morten.

Morten Thomsen (bestyrelsesformand, Livslinien): : i
Tusind tak for det og tak for invitationen.

I de snart 10 &r, Livslinien har eksisteret, har vi ved siden af telefonrddgivningen ogsa lagt
meget vegt pa at deltage i den offentlige debat og vare med til at skabe et grundlag for politikere for
at treffe nogle gode beslutninger. Derfor er jeg selvfelgelig meget glad for den her hering, og vi
foler da ogsa et vist ejerskab for den her handlingsplan.

Vi lavede en hering i 1996 pa Kebenhavns Radhus, som var ret velbesegt, og hvor den
davarende social- og sundhedsminister annoncerede en arbejdsgruppe og en handlingsplan, og at
man ville afsztte de nedvendige midler, nr anbefalingerne 13 der. S& jeg kommer 1 dag lidt ind pa
handlingsplanen set ud fra vores praktiske vinkel, og det kan godt virke kritisk pa nogle punkter,
men jeg vil gerne indledningsvis sige, at vi har bakket op om processen, og vi har skubbet pa for at
fa en handlingsplan, sa det skal altsé ses i det lys. Vi synes ogs4, der er leveret nogle gode resultater
pa mange omrader.

Jeg kommer — hvis jeg felger min plan — ind pa tre omrader: Noget om
behandlingsmuligheder, noget om den generelle forebyggelse for unge og sé noget om det, man
kunne kalde strukturen for det forebyggende arbejde og ogsa de politiske beslutningsprocesser.

Vi stér nu i en svaer overgangsfase. Vi har haft fem &r i referencegruppen, vi har arbejdet med
den her handlingsplan, og der er sgsat mange ting inden for modelprojekter, forskning og
efteruddannelse. Det, der for os er det springende punkt lige p.t., er, om de her aktiviteter nu bliver
forankret lokalt. Gar de ind i den almindelige drift? Forsvinder tingene efter et stykke tid? Hvad sker
der? Har vi faet alle amter og kommuner med med hensyn til behandlingstilbud og forebyggelse? Til
det kan jeg godt sige, at det har vi ikke, men det kommer jeg uddybende tilbage til.

Bliver de gode erfaringer, vi rent faktisk har mange steder lokalt, brugt andre steder? Det
potentiale kan vi i hvert fald ogs& udnytte bedre. Spiller vi sammen? For jeg tror egentlig, der er et
stort enske om at lafte den her opgave. Der vil jeg komme frem til, at jeg mener, at der faktisk er
nogle omréader, hvor vi bliver lidt samspilsramte, og det mé vi preve at forholde os til og se, om vi
kan &ndre pa.

Og endelig: Er der en klar rollefordeling nu, hvor referencegruppen er lukket? Det er ogsa
vigtigt, at vi far forholdt os til det. Hvad er det for en fremtidig struktur, der er nedvendig, for at vi
kan folge op p4, hvor vi er lige nu?
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Jeg synes ogs4, at udgangspunktet er godt pa selvmordsomrédet, vi har faktisk en god viden —
Lilian Zgllner var inde pa det her 1 starten og ogs& Preben Bo Mortensen — selv om der jo er noget, vi
skal have mere af, for set fra en praktikervinkel synes vi i hgj grad ogsé, at det handler om at
omsatte den her viden til flere aktiviteter; det er i hgj grad et punkt, hvor vi halter efter. Altsd mere
forskning, og lidt flere aktiviteter, synes vi.

Der har vearet tre folketingsdebatter, to i 1999 og en i 2004, og det er jo en forngjelse at
opleve, at et enigt Folketing siger, at det her vil vi gore noget ved, og det vil jeg egentlig gerne
kvittere for. Det giver jo et stort rygsted, for det er jo en stor opgave, vi star over for, men jeg teenker
ogsa, at vi kan lose opgaven i fellesskab.

Jeg kan lige sige kort om Livslinien, hvor det jo er frivillige, der sidder ved telefonerne, at vi
sidste &r havde 6.500 opkald, og vi stdr i &r til at fi et'sted mellem 8.000 og 8.500 opkald. Det skal
alts ses i lyset af, at vi hvert &r har en stigning pa 30-40 pct. af antallet af opkald. Vi har registreret,
at hvis vi tog alle de henvendelser, vi fik, sa ville vi have 20.000 telefonopkald om é&ret. Det siger
altsd noget om, at der, pa trods af, at tallet af fuldbyrdede selvmord er nedadgdende, jo er ganske
mange mennesker, der render rundt og har det rigtig skidt. Derfor er vi i gang med en proces, hvor
det er bydende nedvendigt, at vi udvider vores abningstid, s& vi kan nd flere grupper, og det skal nok

lykkes med fzlles hjzlp.

Det er vigtigt for os at sige, at vi er et supplement til det offentlige, vi kan altsd ikke sta alene,
og vi skal spille meget sammen med det offentlige. Vi oplever egentlig, at vi har et rigtig godt
samarbejde, og det er jo meget vigtigt for, at det gir op i en hgjere enhed.

Jeg vil lige kort nzvne den undersggelse, vi har lavet for nylig, hvor vi i Vejle, Kabenhavns
og Ringkebing Amter har undersegt, hvordan det ser ud med hensyn til behandlingstilbuddet ude i
amter og kommuner; det kommer jeg kort ind pa. Nér folk ringer ind til os, og vi skal henvise videre,
kan vi se, at det ofte er til en praktiserende leege eller en akutenhed som en skadestue. Der mangler i
hej grad henvisningsmuligheder, anonyme tilbud, som Ida Koch var inde p3, akuttilbud,
behandlingstilbud for forskellige grupper af mennesker.

Det er ogsé tankevakkende, at nu, hvor vi har en national handlingsplan, vi prever at lave en
masse modelprojekter, og vi lefter ud i amterne, sd bliver et af vores flagskibe, Forebyggelsescentret
i Kebenhavn, sparet vaek. Vi havde en ungdomsrddgivning pa Frederiksberg, der rog i 2003. Det
siger noget om de problemer og den udfordring, vi stdr over for, at vi i hovedstaden lukker to af de
rigtig gode steder med mange kompetencer, som hjalp mange mennesker; det synes vi er et problem.

I den undersggelse, vi har faet lavet, viser det sig, at 67 pct. af de adspurgte kommuner ikke
havde eller ikke kendte til nogen relevante behandlingstilbud for selvmordstruede, inklusive amtslige
tilbud. 35 pct. af de adspurgte kommuner kunne kun henvise til psykiatrisk skadestue eller
distriktspsykiatrien. Frederiksberg Kommune har hidtil henvist til Center for
Selvmordsforebyggelse, og de har s& endnu ikke fundet ud af, hvad de sé skal gere, nar det lukker.
Det siger jo noget om, at vi altsd har nogle problemer her.

I handlingsplanen var det en meget vigtig anbefaling, at vi skulle have en kortlagning over
eksisterende relevante tilbud i alle amter og kommuner og desuden sikre, at der eksisterer viden om
dem i de personalegrupper, der har med selvmordstruede at gore. Nér vi nu sperger de her 41
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kommuner, s er det vores opfattelse, at det er meget fa kommuner, der egentlig ved, hvad der
eksisterer. Médske kan man ikke fortzlle, hvad der eksisterer, fordi der ikke eksisterer s3 meget, men
man har ikke forholdt sig til det rent ledelsesmaessigt. Det synes vi er vaesentligt.

Vi synes, det er nogle alvorlige tal, og vi vil egentlig sige til politikerne, at nu skal vi maske
veere mere konkrete med hensyn til lovgivningen: Vi foreslar simpelt hen en egentlig
behandlingsgaranti. Behandlingsgarantien skal glde for personer, som har forsegt selvmord, og for
personer med selvmordstanker, den skal sikre et samspil mellem kommunalt, amtsligt og regionalt
niveau, si personerne ikke falder igennem systemerne, og den skal bygge p4, at der skal vare meget
kort ventetid til behandlingen, og man skal bruge det stattende og det ledsagende princip.

Jeg vil i den forbindelse godt gere opmearksom p4, at hvis man valger at lave en
behandlingsgaranti-og nogle behandlingstilbud, sd nir manjo nogle risikogrupper, men udelukker si
ogsd nogle andre, sé derfor er det en meget kompleks opgave at skulle udforme det her. Man skulle
maske se lidt bredere i stedet for kun lige de her risikogrupper, hvilket jeg ogsa synes jeg herte
Preben Bo Mortensen sige.

En anden ting, jeg skal gare opmarksom p3, er, at nye behandlingstilbud — som Peter
Emmerich Hansen er inde pa — skal tenkes ind i den lokale struktur, for hvis man laver en
behandlingsgaranti og en behandlingsinstitution, og de ikke spiller sammen med de evrige dele af
det lokale, s3 kommer de ikke til at virke i virkelighedens verden, og man risikerer at have brugt en
masse penge og lavet en struktur, som bare ikke fungerer derude. Sa det er en stor opgave, der ligger
der.

- Vores undersggelse viste ogsa, at mange personalegrupper ude i kommuner og amter
efterlyser flere akutte behandlingstilbud. De udtrykker stor frustration over ikke at kunne hjzlpe
optimalt.

Undersogelsen viser ogsd, at det er erfaringen fra skadestue, socialradgivere og psykologer,
at den store gruppe af unge piger, som forseger selvmord, har et betydeligt behov for
psykologsamtaler og anden ikkepsykiatrisk behandling; at der — som Ida Koch var inde p3 — er et
professionelt tilbud, man kan give de her unge piger. Der ligger oftest et socialt, personligt eller
familiemeessigt problem bag deres selvmordsforseg, og der findes ikke tilstraekkeligt med relevante,
akutte, forebyggende, opfelgende behandlingstilbud til den her gruppe, som ikke er psykisk syge.
Det har vi ogsa nzvnt 1 anbefalingerne, 1 handlingsplanen, side 84, s& det har varet med, og det er vi
ikke lykkedes med.

Vedrerende den generelle forebyggelse med hensyn til ungegruppen synes vi pé Livslinien,
at vi har haft en lille smule bergringsangst over for den her gruppe. Det stod ogsa i handlingsplanen,
at vi skulle passe pd med at ga ud og tale med de unge piger om selvmord. Vi synes altsd, at vi mé
kunne mede dem med nogle tiltag, og, som vi ogsé har hert i dag, have nogle aktiviteter og noget
formidling til dem. Det synes vi er vigtigt.

Konkret arbejder vi selv pa et projekt, der hedder »Velg Livet«, som henvender sig til
folkeskolens 7. til 9. klasse, og som skal sztte fokus pé det her med trivsel og mistrivsel generelt og
ogsé vil komme ind pa spiseforstyrrelser og andre omréder. Vi synes som sagt, at der skal vaere
mange flere aktiviteter p& det her omrade.
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Bliver de gode erfaringer brugt andre steder? Der er ingen tvivl om, at der er etableret nogle
personbaserede netvark, hvor man udveksler ideer og synspunkter, men vi oplever ogs4, at der ikke
altid er lokalpolitisk opbakning, og det er en stor begraensning. Dér har referencegruppen gjort et
stort stykke arbejde tidligere.

Nu skal jeg skynde mig, kan jeg se. Jeg bliver s& nedt til at springe i det, for det meget
vigtige og maske helt grundleggende problem med en handlingsplan for arbejdet med udsatte
grupper og mennesker i en udsat situation er, at det aldrig bliver et folkekrav, at der skal gares noget
ved det her lokalt, og s risikerer vi, at det hverken bliver prioriteret med penge eller med et fokus —
jeg synes, vi er stedt panden mod muren i s mange situationer ude i kommunerne og amterne.

Nogle gange er det ogsa bare en ledelsesopgave at fé tingene ind i forvaltningen, og derfor
kan man diskutere, om man bliver nedt til fra centrait hold at sige;at nu skal I lave nogle lokale
handlingsplaner for de her folk i udsatte situationer, og sd m4 I selv udfylde dem. Men det sker ikke
ad frivillighedens vej, og med den strukturreform, der ligger forude, tror jeg ikke, der kommer til at
ske meget de n&ste 5-6 r, og det er altsd grundleggende et stort problem.

Sluttelig vil jeg lige sige, at der jo er nogle amter — Vejle Amt, Frederiksborg Amt og andre —
der har taget det her op lokalt og vist, at det faktisk ger en forskel, at man far kortlagt, hvad der er:
Der bliver skabt netvark, der bliver skabt samarbejde, og der kommer ogsa bedre behandlingstilbud.
Sa der er en vej frem dér. Spergsmaélet er altsa, hvordan far vi de her gode landspolitiske intentioner
til at spille sammen med tingene ude i kommuneme og amteme.

Ordstyreren:

S& kommer vi til en ny runde med opklarende spergsmal. Det varer jo ikke si lenge — nermere
betegnet 10 minutter — for vi efter programmet gér over til den egentlige debat. Det er nok svzrt at
holde en klar skillelinje derimellem, si jeg vil lade det flyde lidt. Men lad os prove forst og fremmest
at tage de opklarende spergsmal til de to. Charlotte Dyremose.

Charlotte Dyremose:

Jeg vil stille et spargsmal til dig, Morten Thomsen, det kan du méske gatte efter i morges. Du taler
om den her garanti, og jeg kan meget vel folge tanken. Jeg kan ogsa godt felge tanken om, at alle
skal have mulighed for at have adgang til en eller anden form for vejledning hele degnet, nar krisen
kradser — at der er brug for mere akutte behandlingstilbud, og at vi pa en eller anden méde sikrer, at
man kan fa noget hjzlp, uanset hvor i landet, man er placeret geografisk.

. Det, der bare gar det s& svart med den her behandlingsgaranti, er jo, at det jo er nemt nok at
sige, at vi si skal have en garanti for, at man efterfolgende kan f noget hjzlp, hvis man har forsegt
selvmord. Men er det overhovedet muligt at afgrense godt nok, hvem det er, der gir med
selvmordstanker, si vi kan definere, hvem det er, der skal have hvilken garanti? Og hvis vi kan det,
hvad si med de tilbud, som den enkelte skal have? For hvis vi bare siger, at garantien skal vare, at
man som minimum kan fa en eller anden form for vejledning, hvilket vil vare det rigtige og godt
nok for nogle, sa giver det jo ikke en garanti for, at man f.eks. kan fa en overnatning et relevant sted,
hvis det er det, man skal have. Og det er jo langt fra alle, der skal bruge en akut overnatning eller
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noget i den stil i den konkrete situation.
Hvordan afvejer vi det her, hvordan laver vi en afgrensning med hensyn til bide
personkredsen og hvad det s er, de skal have en garanti for?

Morten Thomsen:

Det er da et meget godt spergsmal, for det er svaert. Jeg kender ikke svaret p4, hvordan vi konkret
skal fore det her ud i livet, men der sidder jo masser af fagfolk, der har masser af gode erfaringer om,
hvad der er vigtigt, og det er selvfolgelig dem, man skal stte sammen om at satte det her pa
skinner.

Men det er jo bade gruppen af mennesker, der har selvmordstanker, og gruppen af
. mennesker;-der har forsegt selvmord, som vi mener skal have et tilbud, og det er jo forskellige tilbud
til hver kreds. Det er ogsa meget vigtigt, at det ikke bliver s kort et tilbud, at der bliver givet slip alt
for hurtigt; det er afgerende med en hurtig og effektiv hjelp, og at den er stettende og er ledsagende.
Og igen: De forskellige risikogrupper skal jo have forskellige forlab.

Vi har jo gode erfaringer fra tre forebyggelsescentre, hvor man startede i 1992 med
Sygekassernes Helsefond i Kebenhavn, og det kerer rigtig godt i Odense og Arhus. S& der er nogle
erfaringer at hente fra forebyggelsescentrene — og fra skadestuen i Aalborg, som har lavet et
opfelgende tilbud, efter at man har varet pa skadestuen. Jeg synes, der ligger mange gode
erfaringer fra de sidste ti ar, som vi kan bygge videre p3. S jeg er sikker pa, at man kan finde en
fornuftig lesning, som ogsa politisk kan afgraenses, s& behandlingsgarantien giver mening og
omfatter dem, den skal omfatte.

Ordstyreren:
S4 er det Pia Kristensen.

Pia Kristensen:
Nu kom Morten Thomsen ind pa distriktspsykiatrien, og jeg kunne godt teenke mig at stille det
sporgsmal til jer alle sammen, hvor godt I mener at distriktspsykiatrien virker?

Jeg har utrolig mange kedelige erfaringer, efter at den er blevet indfert, og jeg vil nzvne et
eksempel, men det er s& kun ét eksempel ud af mange. Det handler om en psykisk syg mand, der er
indlagt pé Sct. Hans, og det er han med jeevne mellemrum. Han er indlagt et par maneder, sé bliver
han sendt hjem til sin egen bolig, hvor han sé faktisk kun sover. Det meste af dagen er han pé et
dagcenter, men kl. 16.00 lukker dagcentret, og si er X altsd hjemme i sit eget hjem igen.

Nar han har veret hjemme i en periode, sé bliver han syg, meget, meget syg, i lebet af et par
méneder. S& bliver han selvmordstruet. Det resulterer sé i, at den mand stir og banker pé det der
dagcenters der, som er last. Hvis han skal have hjlp, skal han transportere sig selv 30 km til
Roskilde til en psykiatrisk skadestue, hvilket han ikke magter. Sa forsgger han at tage livet af sig og
bliver fundet af politiet, og sé starter historien forfra.

. Det er kun ét eksempel. Jeg har s& mange dérlige erfaringer med den distriktspsykiatri, og jeg
kunne godt tenke mig at here jeres holdning til det.
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Morten Thomsen:

Vi har et problem med distriktspsykiatrien, det er der ingen tvivl om. Vi oplever ogsé, at nogen
simpelt hen er for dérlige til selv at kunne opsege hjxlpen, og det synes vi er et stort problem. Der er
ogsa mange sengepladser, der simpelt hen er blevet skiret vk og flyttet ud — det tror jeg ogs4, at
tallene viser, som Preben Bo Mortensen var inde pé.

Der ligger en stor opgave bade 1 psykiatrien og efter psykiatrien og i samspillet mellem dem.
Men nu er der jo kommet en vejledning til de enkelte afdelinger, sa der vil ske en udvikling der. Og
man er da ogsd meget opmarksom pd, hvad der skal ske efterfolgende, nar en person bliver skrevet
ud. Men der er ingen tvivl om, at der da er noget, der kan leftes dér.

Preben Bo Mortensen:
Jeg skal forst sige, at jeg ikke arbejder klinisk i psykiatrien, men jeg omgés da meget mennesker, der
gor.

Det er rigtigt, at der er mange grimme ting at sige om distriktspsykiatrien, og en del af dem er
faktisk rigtige. Jeg har selv for nogle ar siden lavet en undersegelse, der tydede p3, at vi havde en
stigende selvmordsdedelighed, mens vi lukkede sengene. Og Merete Nordentoft og vi har lige
offentliggjort en undersogelse, der si viser, at senere hen er selvmordsdedeligheden blandt de

skizofrene faktisk faldet mere, end den er i resten af befolkningen. Der er ogsa nogen i salen, der har
lavet andre undersegelser, som viser, at det faktisk ogsa galder for andre diagnosegrupper.

S4 jeg tror ikke, at vi entydigt kan skyde skylden pa distriktspsykiatrien — ogsé fordi den jo
dekker over mange ting fra noget, der er meget udbygget, til noget, der er meget lidt udbygget. Der
er i hvert fald forskellige grader af udbygning og mader at laegge ting til rette pd; jeg tror ikke, vi
skal sige, at det er én overordnet organiseringsform. Det er noget mere detaljeret, ndr vi ser pd,
hvilken organisering der virker bedst i forbindelse med det her problem — og i avrigt jo ogsa med
hensyn til, at folk foler sig anstendigt behandlet.

Karin Oudshoorn:
Jeg vil bare kommentere det p4 den méde, at jeg ogsé tror, man skal passe p& med at dele det op pa
den ene og den anden méde, for det er jo ikke altid lykken at vare indlagt. Det kunne jo godt vare, at
det,-at hjzlpen nogle gange flytter ud til folk, kunne vere meget godt. Nu nevnte jeg selv en
afprevning af et akutteam, man har foretaget i Vejle Amt, lige pracis i forhold til depressioner, og
som man har si gode erfaringer med, at man har valgt at etablere flere akutteam.

Jeg tror faktisk, at man kan imedekomme nogle af kontaktbehovene — det har man ogsé gjort
i Vejle Amt — ved at sige, at der er mulighed for overnatning, nér man vil det, og der er altid en
telefon, der er dben, nér alt andet er lukket. Jeg tror egentlig, man skal se meget pa tilgengeligheden,
altsd at den er der degnet rundt, at der er kendskab til den, og hvor let kan man komme til den.

Ordstyreren:
Morten Thomsen, en kort bemarkning.
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Morten Thomsen:

Nu vi er ved psykiatrien, vil jeg lige n®vne, at vi oplever det som et stort problem for dem, der
ringer til os, at man ofte far at vide, at man ikke er syg nok til indlaggelse — og si er der ikke rigtig
noget andet; det er alts3 virkelig et stort problem.

Ordstyreren:
S4 er det Villy Sevndal.

Villy Sevndal:
Morten Thomsen; du rundede af med at sige, at det lokale arbejde med de udsatte grupper ikke er et
folkekrav. Det kan man som folketingsmedlem godt genkende, i og med at det i virkelighedens
verden har varet Folketinget, der har varet den drivende kraft i forhold til udsatte, handicappede,
misbrugere, hjemlase og sindslidende, ndr vi via puljer har afsat penge til det, der i forvejen stod i
serviceloven, at amterne og kommunerne skulle lave.

Det er lidt det samme spergsmal, som jeg stillede for: Hvem driver det fremad fra nu af? For
vi har at gere med et omrade, som er vanskeligt, i og med at det ligger og svinger mellem en
sundhedssektor og en socialsektor, hvor der er mange forskellige organisationsformer, hvor det er
svert, hvor viden ude omkring er meget ringe, fordi der er fi sager og man ikke ved, hvad man skal
gore. Altsd hvem er det pa nationalt niveau, der fra nu af skal vare fremdrivende pa et omrade, som
er svert, og hvor jeg ikke tror, at vi bliver medt af et voldsomt folkekrav?

Morten Thomsen:

Det er et stort problem i forbindelse med, at vi nu har lukket referencegruppen, for den havde den her
koordinerende rolle og var med til at sztte initiativer 1 vaerk ude lokalt, stette op, lave konferencer og
lign.

I dag har vi jo Sundhedsstyrelsen, som skal treekke en stor del af lesset, og vi har et
forskningscenter. Men som jeg ser det fra en frivillig organisation, er der egentlig ikke nogen klar
rollefordeling med hensyn til, hvem der pétager sig hvad.

Med hensyn til alle de gode erfaringer ude omkring, s& sperger vi jo ude i kommuner og
amter, hvorfor de ikke, ndr de nu har en god erfaring, forteller det til naboamtet og nabokommunen,
der er sammenlignelig og som kan implementere det? Jamen det har man ikke tid og ressourcer til.
Hvem lefter nu den opgave fremover? For mig at se er der ikke nogen, der har taget den til sig. Det
skal ogsa specificeres og l&gges ind under nogle institutioner.

I de 10 ar, vi har eksisteret, har vi set, at man jo rent faktisk fir nogle erfaringer, s& man ret
nemt, hurtigt og billigt kunne implementere nogle ting i kommunerne og amterne. Det er altsd et
problem, at der ikke er den lyst til at kigge pa det lokalt. Vi har jo alle de gode intentioner — det er
en af de bedste handlingsplaner med 100 meget konkrete anbefalinger. Men vi havde endda bare
bedt om noget sd elementart som en kortlegning, og det har vi ikke fiet; det siger da noget om, at
man grundliggende ikke har lyst til at prioritere det her.
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Det mé& man forholde sig til. Hvis man ikke kan g4 ad frivillighedens vej, s tror jeg, man ma
lovgive ved at sige, at s& ma I lave den kortlegning, s& vi kan blive klogere pa det og
personalegrupperne kan henvise videre.

Ordstyreren:
Jeg har ingen markeringer i gjeblikket fra denne side af salen. Nu er der jo frit salg til hele panelet,
som vi har siddende heroppe. Ida Koch, du kommer lige ind, mens politikerne teenker.

Ida Koch:
Det er sddan set et forsgg pd et svar med hensyn til behandlingsgaranti — jeg tror, at det var Charlotte
Dyremose, der spurgte til Morten Thomsens 1dé: Skal en hvilket som helst teoretisk overvejelse om
at tage livet af sig selv medfere en behandlingsgaranti? Hvor gar den nedre greense? Og hvad er det
s&, der skal behandles, hvad er det, der skal sa&ttes i vaerk?

Det blev dreftet meget i handlingsplanudvalget, hvem der skal lave en sddan vurdering af,
hvem der skal sikres en behandling. Det er jo klart, at det er en kompleks problemstilling, som mé
vere henlagt til professionelle.

I dag er det primart lagen eller psykiateren, der har henvisningsretten og i en eller anden

grad kan sikre en behandling. Jeg mener fortsat, at risikovurderingen skal foretages af enten
psykiatere, serligt kvalificerede leger eller psykologer, for det er meget kompliceret.

Men det er jo ikke sidan, at vi er fuldsteendig p& herrens mark. I den vejledning, som er
blevet omtalt, og som efter min mening er glimrende, star der noget om, hvilke ting der er vigtige at
fa belyst i en risikovurdering. Altsd hvor selvmordsnar er denne her person? Er der tale om akut
selvmordsfare? S& det er muligt, og det er noget, der efter min mening skal leegges vaegt pa i
uddannelsessammenhang.

S4 er der spergsmaélet om, hvad det sé er for en hjelp, der skal iverksattes. Det forudsztter,
at man er i stand til at lave en grundig, afdekkende samtale, som er helhedsorienteret, og hvor man
ikke alene far belyst, om der er tale om en psykiatrisk lidelse, men ogsé bade de udlesende faktorer

for selvmordsfaren og de tilgrundliggende faktorer i livet som helhed — hvilke ressourcer, der er,
hvilke netvaerk, mangel pa netvark osv. osv.

Det er jo pa baggrund af disse ting, at afhjalpningen skal ske. Det er slet ikke altid, at det er
behandling forstdet som psykiatrisk/psykologisk behandling, der skal til, men det kan netop vare
denne tvarsektorielle indsats. Derfor er — som Muusmann og andre har talt om — det tvarfaglige
samarbejde, det tversektorielle samarbejde, s& veldig afgerende. Og mange gange skal der
sattes ind pd flere fronter, bade socialt, gkonomisk, familizrt og maske ogsé psykologisk.

Ordstyreren:
S3 er det Hans Andersen.

Hans .Andersen:

Hvad med antallet af selvimord, der virkelig er begaet, af unge mand kontra unge piger — det har I
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ikke veret inde pa? Som jeg kan lzse tallene for 1990’erne, er der faktisk begéet flere selvmord
blandt unge mand end blandt unge piger. Er det rigtigt, og har I gjort jer nogle overvejelser om,
hvorfor?

I jeres indledende indlaeg var der lidt om det her med, at samfundet bliver mere
konkurrencebetonet osv. Men samtidig har vi jo siden 1980°erne oplevet et kraftigt fald i antallet af
selvmord. Over for det her parameter, at samfundet bliver mere konkurrencebetonet, og at man
teenker mere pé individet, ser man jo af tallene et kraftigt fald i antallet af selvmord. S& der er i hvert
fald-andre forhold, der spiller ind, end at det er blevet mere individualiseret og konkurrencebetonet.

Men konkret om de unge mand, skal vi ikke vere opmaerksomme pa dem og deres vilkar her
i verden?

Lilian Zellner:

For det forste er det rigtigt, at der i de seneste 20 ar er der sket et markant fald i antallet af
gennemforte selvmord. Men nér vi kigger p& de unge — bdde de unge mand og de unge kvinder -
kan vi se, at tallet for ungegruppen ikke har samme fald som tallet for den gvrige del af
befolkningen. Det vil sige, at vi i ungegruppen15-19 &r nzrmest har at gore med smé bolger pa
overfladen, hvor niveauet for gennemforte selvmord samlet set forbliver set samme, mens vi ser, at
niveauet for gennemforte selvmord i den gvrige del af befolkningen falder.

Dernst er det rigtigt, at der er flere unge mand, der ender med at tage deres eget liv end
unge kvinder, hvorimod — som vi har snakket om — pigerne i sterre udstreekning end drengene
forseger.

Der kan vaere mange forklaringer pé, at de unge mand i sterre udstrekning end pigerne ender
med at tage deres eget liv. En af dem kan vere, at unge mand er betydelig mere udadrettede, end de
unge piger er, og at de metoder, de anvender i deres selvmord, er af en sddan art, at de ikke kan
reddes, altsd at de skyder sig eller hanger sig eller bruger andre metoder, som ger, at det ikke er
muligt at f4 dem bragt til hospital eller f2 dem helbredt for den skade, de har pafert sig — at det er en
skade, der gjeblikkelig medferer deden.

Skulle man sé koble de statistikker, vi har for de gennemforte selvmord og
selvmordsforsggene og metoderne, sammen med forebyggelse — for det, det hele drejer sig om, mé
vere, hvordan vi forebygger selvmord og selvmordsforseg — s& ma man igen sige, at noget af det,
nér det drejer sig om den her aldersgruppe pé 13-19 r, kunne foregd med udgangspunkt i skolen,
hvor de samles, og hvor man netop debatterer sddan noget som drengeroller og pigeroller, og
hvordan drenge agerer ved mistrivsel i forhold til piger igennem sédan et skoleforleb, hvad der sker,
ndr henholdsvis en dreng og en pige bliver mobbet eller er mobberen osv. osv. Altsa se pé, hvilken
adfard unge mennesker har i det gjeblik, de mistrives, hvilken adfzerd pigerne har, og hvilken adferd
drengene har, og s sege at inddrage foreldre og leerere og den unge selv, s& den unge mand lerer at
mestre skuffelser og nederlag og frustrationer p& en anden méde end ved at skyde eller henge sig.

Preben Bo Mortensen:
Jeg forstod dit spergsmal séledes, at der var en eller anden form for diskrepans imellem fokuset pé&
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selvmordsforsegene blandt de unge piger og si, hvordan selvmordsdedeligheden rent faktisk har
udviklet sig — den generelle forekomst af selvmord i befolkningen.

For det forste er det og har mig bekendt til alle tider og i de fleste lande bortset fra Kina altid
veret sddan, at det er mand, der har den hgjeste selvmordsrisiko, og mig bekendt er der ingen, der
reelt har forklaret den forskel; men sadan er det.

Derudover er det ogsd, nar du kigger p& de samme tal, fuldstendig rigtigt, at der formentlig
ikke er nogen grupper i landet, der har mindre selvmordsdedelighed end unge kvinder. Det mé vare
den absolutte bundrekord for selvmordsrisiko.

Til det er der at sige — uden at det modsiger noget, som Lilian Zgllner eller Ida Koch har sagt
her til morgen — at der er meget grund til at fokusere pd, hvad der kan vare af @ndringer i trivsel
blandt de unge mennesker, hvilket kan give sig udslag p& mange mader.

Men vi ved formentlig mindre om den egentlige fordeling af selvmordsforseg, end vi ger om
selvmord. Og der er ingen grund til at tro, at en ensidig fokusering p& denne gruppe vil betyde serlig
meget for selvmordsdedeligheden i Danmark pé kortere sigt; det mener jeg ikke der er noget belag
for.

Nar man taler om grupper, og det er sddan set ligegyldigt, om det er psykiatriske patienter

eller unge kvinder, s& kommer man hurtigt ud i en fejlteenkning, som gér ud pa, at man ser pa dem
som grupper, der er sat homogent pa en eller anden motorve;j, hvor det s& gér meget hurtigere mod
selvmordet for dem end for dem, der ikke tilhgrer den her gruppe, og sidan er det ikke. Det, der
prager alle de her grupper allermest, er jo den heterogenitet, der er i, hvor stor risiko de rent faktisk
har. Som jeg sagde om de psykiatriske patienter, er det umuligt at forudsige, hvem de to i
hejrisikogruppen rent faktisk er.

Gruppen af unge piger spender jo mig bekendt meget vidt, set bade ud fra at sporge folk, der
ved noget om det, og ogsé fra vores egen undersegelse. Den spander fra unge piger, der er meget teet
pé at udvikle en egentlig sver sindslidelse, over nogle, der har andre problemer, og til dem, hvor
alvorlige livsbegivenheder er sldet sammen om dem, og de fik ogsd en vodka for meget den lordag
aften — hele det spektrum er dakket. Det er klart, at vi kan forestille os vidt forskellige ting, der kan
pévirke det her. Og det er vidt forskelligt, hvor meget fokus vi synes der skal pa de enkelte grupper
med hensyn til at forebygge noget som helst.

Sandy Brinck:

Man kan jo helt fa preestationsangst, nar man herer, hvor svar en opgave det er, vi str over for. Med
hensyn til Preben Bo Mortensens sidste indlzg, kan jeg godt forstd, at du advarer imod, at vi stirrer
os blinde pa nogle grupper, men vi har ogsa brug for at gribe fat i noget konkret — forsta mig, ret, vi
prever jo alle sammen at gore samfundet bedre dag for dag — vi bliver ogsa nedt til at preve at kigge
pé nogle sxrlige grupper.

Med hensyn til &ldregruppen har vi af andre arsager tumlet med tanken om og i gvrigt ogsa
foreslaet, at man i hjemmeplejen simpelt hen kan give decideret omsorgstid pa baggrund af social
svaekkelse. Er det noget, man kunne bruge i sammenhange som netop livskriser, ndr livsledsageren
der, nar man bliver ensom, méaske simpelt hen fordi man flytter til et andet omrade? — Man flytter jo
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i det her land, nir man er syg nok. Der er en hel masse tidspunkter i den #ldres liv, hvor det at f en
eller anden livskrise er rimeligt sandsynligt, og der synes vi, at hjemmeplejen er for meget fokuseret
pa nullermand. Jeg kunne godt tenke mig en kommentar til, om det aspekt kunne tenkes ind i den
brede tilgang.

Jeg synes, at szrlig Ida Kochs opleg om ungekulturen ber give os anledning til nogle
overvejelser om, om ikke vi skulle tage bl.a. uddannelsesfolkene i hnden og snakke ungekultur
generelt, for selvmord er ¢t symptom, men der er jo andre. Godt nok er ungdomskriminaliteten
faldet, men de, der s laver noget, de laver virkelig noget, ikke? Og der kunne vare andre
symptomer som misbrug osv.

For det nytter jo ikke noget, at vi render rundt og lapper, hvis det er sddan, at man rent faktisk
. -stiller for store krav. Der er jeg selviolgelig enig i, at der er et dilemma, fordi vi jo-ogsa skal
forberede bern og unge pa at blive voksne; men spergsmalet er jo, hvorndr de skal blive voksne, og
den alder tror jeg sddan set ogsé er faldende.

Sa synes jeg, at statistikken peger pa et alvorligt ligestillingsproblem vedrerende mandene —
at det er sddan over hele verden, ger jo ikke problemet mindre. Jeg ved godt, at du siger, Preben Bo
Mortensen, at der ikke rigtig er forsket i det, men har I nogen med beregring med forskellige led, som
har erfaringer med, om det er noget med, at de simpelt hen handterer kriser pd en anden made? For
jeg kom til at tenke pé, at da vi havde lovforslaget om kvindekrisecentre, havde vi nogle folk inde,

som havde lavet mandekrisecentre, og de sagde, at det ikke var sddan, at de ville have, at det skulle
vare det samme, men de havde faktisk brug for, at ogsa mand har et sted at henvende sig, nir de
kommer i krise, er ved blive skilt eller ved at miste jobbet. Er det sddanne baner, vi skal teenke i, eller
er det for letkebt en pendant?

Ordstyreren:
Det var en rekke spergsmél. Vil du, Karin Qudshoom, starte vedrgrende de &ldre?

Karin Oudshoorn:

I forbindelse med fokuset pé, at der netop hos ®ldre skal vere tid til dialogen — jeg herer egentlig
ogsé dig sige, at der skal vaere tid til omsorg — og det er jo ofte #ldre, der har hjemmeplejen, trak jeg
ogsé forebyggende hjemmebesog frem, som er utrolig vigtige, nir man mister — at de trader i kraft
og kommer meget pracist. Jeg tror, at man er alt for fokuseret pa fysiske ting eller at afhjeelpe nogle
ting og nogle gange glemmer, at man er den eneste kontakt til den ldre.

Der er selvfolgelig ogsd en &ldregruppe, som ikke har kontakt med hjemmeplejen, og som
méske ogsa er ensom. Men det er vigtigt at se pa, hvad der ger det levevardigt, hvem der opsoger
den &ldre, og hvem der tager deres kriser alvorligt, i stedet for at sige, at sidan er livet, nr man er
ldre.

Jeg har lyst til at fremhave, at det i kortleegningsundersggelsen i1 Vejle Amt blev meget
tydeligt, at en stor del af dem, der arbejder i hjemmeplejen, jo er et helt andet sted i deres liv. Det vil
sige, at de ikke er s3 optaget af tanker om deden og méske ikke altid har teenkt over, at de skulle gé i
dialog med ldre, som har tanker om, atde er i slutningen af livet og overvejer, hvordan det er det at
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de, om det gor ondt, hvad der vil der ske efter deden, og hvordan de kan gere sig rede til at de. De er
et andet sted i deres liv og derfor foler sig faktisk ikke nedvendigvis kvalificerede til at vaere
dialogpartnere for &ldre.

S4 én ting er tiden, men det er faktisk ogsa nadvendigt at fokusere p4, om man er kvalificeret
til den kommunikation, s& vi ikke overser, at man generationsmassigt er forskellige steder og
dermed ogsé tankemassigt.

Ida Koch:
Med hensyn til kensforskellene tror jeg ogsé, som Preben Bo Mortensen siger, at der ikke er nogen,
der har svaret, men man kan gere sig alle mulige tanker om det.

Selv-om unge drenge ogpiger til stadighed kommer til at ligne hinanden mere og mere béde
med hensyn til at gribe uddannelsesmuligheder og alle de positive variable og ogsa i forbindelse med
psykisk sygdom — der er mange, mange omrader, hvor de ligner hinanden mere og mere, uden at de
er ens — s slar det i hvert fald igennem i nogle af de undersegelser, jeg har last, bl.a. den store
undersogelse, lavet pad DIKE, Dansk Institut for Klinisk Epidemiologi, om hf- og gymnasieelever og
ogsa Bjern E. Holstein og Pemnille Due, som jeg n&vnte for, at der er meget, der tyder pa, at drenge —
og mznd jo ogsd — alt i alt har vanskeligere ved at bede om hj®lp og har vanskeligere ved at snakke
om deres personlige, smtélelige ting.

I DIKE-underspgelsen tror jeg, at ud af de unge mennesker, der siger, at de har sa vanskelige
problemer, at de har svart ved at f4 hverdagen til at hange sammen, siger 43 pct. af hf- og
gymnasiedrengene, at de klarer det selv. Hvad kan det si have med det her at gore? Hvis de gér
meget, meget laenge med tingene og synes, de har prevet alt, uden at noget er lykkedes, kan det
maske vare medvirkende til, at nogle af dem tager den fulde og drastiske konsekvens af det. S& det
er nogle tanker om det der med, om man har fortrolige andre, man ter bruge.

Preben Bo Mortensen:

Jeg kan sagtens forstd alle de her sympatiske tanker om, hvordan ungdomsliv i dag er svart — og jeg
kender da godt nogen, der har det sddan. Men med hensyn til det der med at stirre sig blind pa
risikogrupperne, prevede jeg simpelt hen bare at sige, at jeg synes, at den slags generelle
forebyggelsestiltag, der si at sige handler at hindtere og mestre sine livskriser, ndr man er ung, i
mine gjne tkke har ret meget med selvmordsforebyggelse at gore pa kort sigt; det mener jeg ikke, der
er beleg for.

Huvis I skal gere noget operationelt over for nogle grupper, s ville min indstilling vare at
starte i den anden ende af spektret, hvor man er meget tettere pa at vaere 1 slutningen af denne proces
og foretager et selvmordsforseg eller ender med at begd selvmord. Og der vil jeg som tidligere helt
klart pege p& gruppen med psykisk sygdom og helt centralt den store majoritet med psykiske lidelser,
som s at sige bor uden for psykiatrien; det er sveert at forestille sig en gruppe, der er mere relevant.

Med hensyn til mennesker, der oplever sig selv som varende meget teet pi at tage livet af sig
eller ligefrem er pa en skadestue, fordi de har noget, der skal lappes sammen, eller de skal
udpumpes, fordi de har taget for mange piller og den slags, er der forskellige dimensioner i det. For
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det forste bliver der nedt til at vere et eller andet svar pé et personligt plan — ndr nogen henvender
sig med den slags problemer i en skadestue, kan man ikke bare std og sige ni; det kan man bare ikke.

Derudover er der mennesker, der sé at sige allerede har rakt fingeren op og sagt, at de har et
problem. Det er en gruppe, der i forvejen kan gores meget for. Sa hvis jeg skulle prioritere, ville jeg
hellere gore noget for disse grupper end sé at sige skyde meget bredt.

Med hensyn til det med mandene, har jeg udtrykt mig meget kortfattet. Det er ikke sadan, at
der ikke er forsket i det, og, som Ida Koch siger, har vi ikke det endelige svar. Men jeg kunne tenke
mig at pege pa en lille undersogelse — en af de mest beremte — der blev lavet pa Gotland, hvor man
provede at uddanne praktiserende leger til at vaere bedre til at identificere depressioner og behandle
dem, og sa se, om det gjorde noget ved selvmordsdedeligheden pa Gotland.

_. .- ... Der bor ikke s3 mange p& Gotland, s det var svaert at dokumentere endegyldigt, men en af de
interessante observationer var, at effekten var meget sterre blandt kvinderne end blandt mandene, og
noget af det, man forklarede det med, var, at den slags kvaler prasenterede sig pa en anden made hos
iser midaldrende mand. Kvinder udtrykte sig ofte i termer, der kunne forstis som en depression,
hvor m&ndene maske virkede mere tilbagetrukne, vrantne og nogle gange aggressive, og det blev
ikke opfattet som en depression. Forfatterne til undersogelsen tolkede det i hvert fald sddan, at der
hos en mand godt kunne vare en anden praesentationsform af den samme slags kval og som indebar

lige sé stor risiko for selvmord, men som ikke lige sds som en depression, hvis det var en.

Ordstyreren:
_Tak for det. S& gér vi tilbage til politikerrunden, og det er Charlotte Dyremose denne gang.

Charlotte Dyremose:

Mit spergsmal bunder lidt i det problem, som vi ogsa har politisk, nemlig at det her omride svaever
mellem sundhedssektoren og den sociale sektor, for vi har maske ogsa som politikere for lidt feling
med, hvad der foregér ovre i det andet udvalg, som vi ikke nedvendigvis sidder i.

Jeg har dog faet lidt en fomemmelse af, at mange i den gruppe, som klart er i bergring med
psykiatrien, oplever det som et problem, at der har manglet stabilitet med hensyn til de personer, de
mgder. Jeg har sa ogsa forstdet, at det skulle vere noget af det, man har forsegt at gere op med pa
f.eks. de psykiatriske afdelinger. Har [ en fornemmelse af, om der er et helhedsorienteret tilbud til de
hardest psykisk syge patienter — er det blevet bedre, eller er det blevet verre?

Hvis min formodning om, at der ikke er nok stabilitet, og at man ikke ofte nok meder den
samme person, er rigtig, ved I sd noget om, hvor meget det betyder for
selvmordslysten, om jeg sd ma sige? Har I noget konkret bud pd, hvordan man kunne sikre en gget
stabilitet for de svart psykiatriske patienter — for situationen er jo den, at den her lege eller
sygeplejerske jo ogsé skal hjem og sove en gang imellem og have lov til at have fri og passe bern og
gore alle de andre ting, man ogsa ger, selv om man har et job?

Ords(yreren:
Er det dig, Preben Bo Mortensen, der starter her?
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Preben Bo Mortensen:
Jeg skal gentage, at jeg ikke arbejder ikke ude i den kliniske sektor, men jeg er bl.a. gift med en, der
gor, og jeg herer forskellige ting fra kolleger, der arbejder i sektoren.

For det forste er det helt overvejende problem lige nu med at sikre den stabilitet, at der
simpelt hen ikke er folk nok; der er vakante stillinger overalt, og masser af steder er der bare ikke de
specialleger, man skal bruge. Selv i universitetsbyemne er det sddan, at der i psykiatrien er en meget,
meget stor del af vakante stillinger.

Derudover skal man skal vide, at det her jo er et system, der har veret ude i meget
voldsomme omvaltninger over de sidste 10-15 &r — en fuldsteendig omstrukturering — og der har vel
ikke altid vaeret en fuldstandig fornemmelse af klarhed, endsige overensstemmelse mellem de
mennesker, der arbejdede i systemet, og de politiske signaler, de fik lokalt. Det tror jeg der er mange
efterdenninger af stadig vek. Der kan vare en vis tendens til frustration; at man ikke feler sig hort
og den slags.

I forbindelse med at fokusere pa de svarest sindslidende tror jeg, at man retferdigvis ma
sige, at der med hensyn til de skizofrene er sket noget. Der er et stort projekt i gang, der hedder
OPUS-projektet, hvor man prever bade at lave den der kontinuitet og at sikre en bedre kontakt til
familien, lave noget undervisning for familien osv. Som jeg kender de forelgbige resultater, der har
veret offentliggjort, af undersggelserne og af de forelebige resultater af det, de er i gang med, sa har
det bestemt positive effekter. Det er meget svart at dokumentere med hensyn til selvimord, og det er
svarere med hensyn til selvmordstanker; men generelt ser det ud til at fungere godt, bdde med
hensyn til patienternes oplevelser og ogsa ud fra andre sddan hérdere kriterier for, hvordan det gér de
her patienter. Og det gér vel forh&bentlig sddan, som det ofte gar, at noget, der var en del af
forskning, bliver implementeret som en klinisk praksis.

Ved andre patientgrupper, altsd andre med svare sindslidelser, sAsom depressiv sygdom,
halter man betydelig bag efter den her gruppe; der har slet ikke varet samme fokus pa at sikre, at
folk bliver ved at vare i behandling, at forstd, hvad der foregdr, at familien bliver inddraget og alt det
der. Det bliver formentlig den naeste af psykiatriens keregrupper, der skal igennem denne proces.

Derudover er der, som jeg sagde fer, gjort et kolossalt arbejde med Sundhedsstyrelsens nylig
udgivne rapport, bl.a. i forhold til modelprojekter og ogsé i forbindelse med handlingsplanen med at
prave at precisere, hvad er det for nogle arbejdsgange, der skal strammes op, og hvad man rent
faktisk skal gere, ndr man stér derude med problemet. Man er i hvert fald kommet s vidt, at man i
en rigtig god publikation har nogle rigtig fornuftige og vidensbaserede anbefalinger. Og s bliver det
naste det bliver vel, at det rent faktisk geres.

Ordstyreren:
Var der flere, der ville byde pé det spergsmal, Charlotte Dyremose stillede? Det vil Lilian Zgllner.

Lilian Zellner:
[udfald af Iyd] ... I forlengelse af det, der blev spurgt om fer, og Preben Bo Mortensens svar, vil jeg
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lige tilfoje, at jeg ikke ser det som et enten-eller, altsé at politikerne skal fokusere enten pé de
psykisk syge, som er indlagt, og som har rakt fingeren op, og som har gjort forseg, eller pé de unge;
sddan ser jeg det slet ikke.

Jeg ser det, som at vi str over for et problem, som omfatter béde de helt unge, hvor vi ser
den her stigning, som jeg har talt om, og de &ldre, som stér i en vanskelig problemstilling, og sa
nogle psykisk syge. Man ma3 s ikke sige, at vi ger det ene frem for det andet, men i stedet forsege at
finde du af, hvordan kan vi ved felles indsats kan forsege at gore noget for de grupper, som vi
vitterlig kan se er risikogrupper, bade unge, psykisk syge og &ldre.

Ida Koch:

Debatten kan godt blive lidt sddan, at vi ikke behever at gere noget, hvis de ikke der af det. Men at
have veret 1 en livskrise, der forer til et selvmordsforseg, at have varet igennem en udpumpning og i
pvrigt belastet sygehusvasenet er en meget voldsom erfaring for et ungt menneske, som jeg tror ger
noget ved dem, og vaeldig mange af de unge der jo ikke af det — at de sd muligvis ger det igen en
eller anden dag og méske der af det, er en anden historie, men mange af dem der ikke af det.

Noget andet er, at det at vare parerende, vere foraldre til en ung, som de skal finde forgiftet
pa en hospitalsafdeling, det gor noget ved dem; og det giver almindeligvis en voldsom turbulens og
resulterer meget ofte i vanvittig uhensigtsmaessige familiedynamikker bagefter.

Det kan alts blive sddan, at nd, men de der ikke af det, sd er det ikke s alvorligt.

Der er mange sidekonsekvenser, ogsa i forhold til den unges netveerk; hun er pludselig ikke i
skole i 14 dage, det rygtes p& gymnasiet, at hun har varet indlagt, fordi hun har forsegt at tage sit
eget liv. Hvad betyder det for hende? Hvad betyder det for kammeraterne?

Vi ved ogs4, at der er noget, der hedder den suicidale transmission, altsd en form for risiko —
uden at den er kempe stor — for en smitteeffekt i miljoerne. P4 nogle efterskoler, hvor eleverne jo er
i degndrift, har vi har set meget tydeligt, at selvskadende handlinger kan komme som bglger i
perioder; det kan spiseforstyrrelser ogsa, og det kan egentlige selvmordshandlinger.

S4 der er mange andre ting, vi skal tage hejde for, nér vi taler om de mere brede
forebyggende initiativer.

Ordstyreren:
S& var der vist ikke flere ved det bord. S& gér vi til Ida Jergensen.

Ida Jergensen:
Morten Thomsen, du var inde p4, at det ville vere godt, hvis der kom en politik for hele landet, og
det ville jeg godt preve at bore lidt i. Hvordan skal den se ud?

Preben Bo Mortensen var lidt inde p4, at vi i hvert fald kan gd ind og sige, at pa skadestuer
m4 man ikke bare sige nd. Men hvad skulle der ellers ligge i sddan en politik, som vi skulle kreve af
alle amter eller regioner eller kommuner, eller hvor det nu skulle forankres?

Morten Thomsen:
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Politik i amter og kommuner i forhold til behﬁndlingsgarantien eller hvad? Kan du uddybe det?

Ida Jergensen:

Det var i forbindelse med dit eget opleg, hvor du sagde, at der var stor forskel pa, hvordan de
forskellige amter behandlede de her ting, og du syntes, at vi skulle kreeve en politik for alle amter pé
omradet.

Morten Thomsen:
Sa er jeg med. Med den méde, man har lavet handlingsplanen p4, er der lagt op til en lokal
forankring, som skal ske af sig selv, og min pointe er, at der ma vere et tidspunkt, hvor man stopper
med frivillighedens vej, hvis der ikke sker noget derude. Min oplevelse er, at de steder, hvor man har -
lavet nogle lokale handlingsplaner og faet tingene forankret, kommer der et ejerskab, si tingene
lykkes derude, og det tror jeg er meget vigtigt for driften og processen. Men som sagt ma der vare
en balance, sé nér det ikke lykkes, mener jeg, at man mé palegge en eller anden form for struktur og
at der skal vere nogle lokale tiltag.
Og p4 indholdssiden skal der vare en kortlegning. Forudstningen for, at vi i det hele taget

kan lave nogle behandlingstilbud og en behandlingsgaranti, er, at vi ved, hvad der findes, og hvad
strukturen er, s det er noget meget fundamentalt, vi skal sikre os der.

Det er jo meget sigende — og det kom noget bag pa os, da vi spurgte i undersegelsen af de her
tre amter og 41 kommuner — at det simpelt hen var meget, meget fa steder, man vidste, hvad der
fandtes. De steder, hvor der er lavet en lokal handlingsplan, marker man jo, at personalegrupper og
faggrupper er meget mere opmarksomme pé, hvad der findes, og har nemmere ved at hjzlpe og
egentlig ogsé er mindre frustrerede med hensyn til at hjzlpe videre.

Fa nogle lokale handlingsplaner til at fungere derude, og et ejerskab, si tror jeg, at vi har en
ganske god viden at trekke pé; og jeg er egentlig meget optimistisk med hensyn til, at man kan
bruge det eksisterende system. Og hvis man ledelsesmassigt tager det op p4 smé institutioner, s kan
man virkelig gore en forskel. Det handler ikke kun om mange penge og behandlingsgaranti, det
handler om at bygge videre pa det eksisterende derude. Vi kan faktisk gere en stor forskel, med det
sker bare ikke ad frivillighedens vej, og det skal vi forholde os til rent politisk.

Ordstyreren:
Markerede du, Ida Koch?

Ida Koch:
Spurgte du ikke om, hvad der skal ske, n&r man har veret indlagt efter et selvmordsforseg, og hvad
man sé vil foreslé efterfalgende?

Ida Jergensen:
Det kunne vare en af de ting, som skulle indgd i en handlingsplan.
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1da Koch:
Lige pracis. Der er jo modelprojekter, der har arbejdet med lige pracis den problemstilling, f.eks.
har man i Ribe Amt haft en fast procedure, hvor de, der er indlagt i et par dage, bliver opsegt af
nogen udefra med et tilbud — et rimelig insisterende tilbud — om udslusningshjelp og afdakning af,
hvad der ud over det akutte problem er af problemer, som de pageldende har brug for hjlp til.

Sé der er eksempler fra Ribe Amt, og man kunne ogsé n@vne andre eksempler, hvor man
netop i forbindelse med brobygningen og gelejdningen ud i livet — tilbage til livet — har nogle helt
konkrete og afprevede ideer.

Ordstyreren:
Séerdet Villy Sevndal. : T e

Villy Sevndal:

Jeg vil godt dreje det over pa vores ansvar for den overordnede styring, for efter modelprojekterne
osv. er det jo os som politikere, der sidder her med ansvaret for det, man kunne kalde den
overordnede styring — ikke ude omkring, for de fleste af os stiller ikke op lokalt, men centralt. Jeg
synes, det spendende er at fa jeres bud p4, er, hvad vores opgave er. Hvad skal vi gere, hvis vi vil

gore noget godt pa det her omrade?

Jeg sperger i medfer af, at vi efter sidste folketingsdebat, som var i fordret, havde et

sensommermade hos socialministeren. Der foreligger ikke noget officielt referat, men nir jeg husker

- tilbage, fik jeg ud af medet, at der var et lgfte om, at den frivillige del af arbejdet iszr ville blive
tilgodeset i form af, at Livslinien skulle vare varigt p4 finansloven, og i form af, at Landsforeningen
af Paregrende til Sindslidende ogsé ville blive sikret stotte. S var der lofte om uddannelse og
forskning og alle de ting, der ogsé har varet nevnt her i dag. Og jeg tror, der var et lgfte om en &rlig
redegorelse til Folketinget, hvor man beretter om, hvad der er sket ude i feltarbejdet pa det her
omréde.

Endelig var der et snske, som jeg ikke ved om bliver tilgodeset, om at hvert amt redeger for
akutberedskabet i amtet, hvordan de i amtet felger op pa indleggelse, hvilke
overdragelsesmekanismer — eller kader, som det vist blev benavnt af den nastsidste oplagsholder —
de har. Altsd at de 1 amtet lige er sede og skriver, hvordan de fér det til at fungere 1 virkeligheden i

lokalsamfundet, si vi ogsa kan vide det i Folketinget, og hvad deres strategi er over for
risikogrupper.

Hvis det nu er rigtigt husket fra det mede, og det er de ting, der kommer, vil det s vare at
betegne som fremskridt? Er der ting, vi har overset? Gode viljer koster jo ogsa tit lidt kontanter —
skal vi have penge med, for at den her debat skal give mening, eller er der penge nok, hvis bare de
her ting blev gennemfort?

Det var meget enkle spergsmal.

Ordstyreren:
Nu er det ikke mig, der skal stille spergsmal, men i kelvandet pa det, som Villy Sgvndal har vaeret
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inde pa, synes jeg, det kunne vare spendende at hore nogle bemarkninger fra Peter Emmerich
Hansen.

Du har ikke rigtig vaeret pa banen her under sporgerunden. Jeg synes, du skal p4 banen nu,
netop for at svare pd noget af det, som Villy Sgvndal har varet inde pé, for jeg lagde merke til, at du
sagde, at der er behov for en instans, som er ansvarlig for behandlingskazden. Du sagde ogs3, at det
er vigtigt at f koordineret med andre indsatsomrader. Kunne vi ikke fi det uddybet? Hvordan er det
egentlig, vi kommer videre — for jeg kan godt forst4, at man som politiker geme vil have nogle
varktegjer, man kan gribe til.

Peter Emmerich Hansen:

Jeg har ikke nogen mening om, hvem-der har ansvaret for de her ting — om det ligger pa regionalt
eller lokalt niveau — eller hvad I skal gere. Men som oftest er det jo sddan, at effekten af sddanne ting
altsé ikke er ligefrem proportional med antallet af aktiviteter, man setter i gang.

Jeg valgte at fokusere pa behandlingskader, fordi jeg mener, de er det helt afgerende for at
lofte indsatsen omkring forebyggelse af selvmord. Hvis man ikke loser det problem, tror jeg ikke,
man effektivt kommer ind til kernen i det her.

Der er modelprojekter, der arbejder med det her, og der er ogsd modelprojekter forskellige
steder i landet, der er endt med, at man faktisk pd amtsligt niveau — det kan si vare, det senere bliver

regionalt niveau — har besluttet at lave den slags foranstaltninger, som jeg i hvert fald har tiltro til vil
kunne sikre en langt bedre sammenh&ng mellem de forskellige dele af systemet: Det er s&dan noget
som et kriseteam, der binder de dele, der foregar i sundhedssektoren, sammen med de dele, der-
foregdr i socialsektoren.

For mig at se er det meget vigtigt at fokusere fremadrettet pa at fa logistikken i systemet til at
fungere snarere end at sztte en masse nye tiltag som information, kompetenceudvikling og nye
modelprojekter i gang. Det er en klassisk problemstilling, og den vil vise sig med meget stor kraft i
de kommende &r, ogsé i relation til en masse andre sygdomsomréder, som Sundhedsudvalget og
Socialudvalget bliver involveret i.

Jeg nevnte sammenhangen mellem de selvmordsforebyggende tiltag og andre tiltag. Der er
en reekke af de her tiltag — voldsramte kvinder, er der nogen, der har veret inde p4, spiseforstyrrelser
og demens — som pavirker bade sygehus- og sundhedssektoren og socialsektoren, og som er
kendetegnet ved, at der er tale om ganske sma populationer. Med den kamp, der er om kapacitet og
ressourcer 1 social- og sygehussektoren i dag, tror jeg, det er vigtigt, at fagmiljeet og de, der
interesserer sig for selvmordsforebyggende indsatser, indser, at de grupper, der er preget af meget
smé volumener, er nedt til at gd sammen, fordi de langt hen ad vejen har ens problemstillinger.

Ida Koch:

Jeg tager rigtig, rigtig meget rundt i alle mulige sammenhange og laver undervisning pé det her
omréde, bl.a. om risikovurdering, og hvordan man skal man handle i forhold til selvmordstruede
mennesker, parerende og efterladte. Hjelpelesheden er voldsomt stor; nér man ikke ved, hvad man
skal gere, er man tilbgjelig til ikke at identificere en problematik, fordi det er for ubehageligt at sti
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med den. Der er ogsé en masse bergringsangst osv.

Med hensyn til at uddannelse mennesker i front til at have med de her ting at gore — og det er
jo ét tabuiseret omradde af mange tabuiserede omrader, der er vold mod bem, vold mod kvinder,
seksuelle overgreb osv. —kan den vejledning, der er lavet fra Sundhedsstyrelsens side, og som er
mentet pa sundhedspersonale, ikke st helt alene, men jeg tror, den er en stor hjzlp for
sundhedspersonalet i forbindelse med at turde snakke om de her ting, reagere pa mistrivselstegn, fa
identificeret en risiko osv. og derefter handle. Man burde serge for, at denne vejledning blev
formuleret med henblik pa at né folkeskolelzrere, lerere pd ungdomsuddannelserne, studievejledere
og paedagoger i fritidsinstitutioner, og tilsvarende kunne man lave tilpassede vejledninger til
SOSU-assistenter og andre, som er i front derude, hvor tingene sker. Jeg tror, det vil vare et relativt
- lille stykke arbejde, men vigtigt for at klede folk pa. T

Morten Thomsen:

To ting i den forbindelse. Det, I har talt jer frem til, lyder grundleggende meget fornuftigt. Men det
er nogen gange et problem, ndr vi arbejder med handlingsplaner og taler om den meget brede,
generelle forebyggelse, at vi ikke rigtig nér til det brede og de synergier, som jeg herer dig nevne,
Peter Emmerich Hansen. Vi har f.eks. haft noget med mobning og misbrug og lign., og nir man sé

diskuterer det og ger det konkret, si siger man, at jamen det er der ogsé nogle andre, der arbejder
med. S& maske er der noget her, som vi kan l&gge sammen, og som faktisk vil have stor afsmitning
pa mange af de problemomrader, I meder.

Jeg ser-ikke sd meget den generelle, brede forebyggelse i de tiltag, I umiddelbart har liggende
pé bordet. Jeg synes — og jeg tror, vi navnte det i forbindelse med foretreede i maj maned — at I
kunne overveje at kigge pa Feerdselssikkerhedskommissionen og Radet for Sterre
Feerdselssikkerhed, som jo rent faktisk i knap 20 &r har vist gode resultater i arbejdet med en
handlingsplan; det kunne vare, der var noget i den struktur, man kunne bruge.

Vi har i hvert fald i referencegruppen talt om, at vi méske godt kunne have gnsket os et radd
ligesom Rédet for Sterre Fardselssikkerhed. Det kunne give en dynamik i opfelgningen pa de her
ting og i forhold til behandlingskader — der er en masse omréader, hvor et sddant rdd kunne gere en
forskel. I kunne i hvert fald overveje, om der skal en eller anden overordnet struktur pa det videre
forleb.

Preben Bo Mortensen:

For det forste lyder det som en meget god og p& mange mader meget dekkende liste. Der er dog et
par ting, jeg vil n@vne i sammenhangen. Med hensyn til selvmordsforsggene synes jeg, det er et
kolossalt vigtigt sted at sa&tte ind ogsd i praksis og fa behandlingsstandarder; jeg haber ikke, det
kunne misforstés for.

Men derudover vil jeg gentage et lillebitte punkt fra mit oplag, nemlig, at det allerede i
handlingsplanen var et vasentligt punkt, at der skulle strammes op p& Landspatientregistrets
registrering af selvmordsforseg. Det er ikke noget, der koster kolossalt mange penge, og verktejerne
ligger der sddan set allerede; det er bare ikke rigtig blevet prioriteret endnu at fa det implementeret.
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For vi far sddan en landsdaekkende registrering op at st&, har vi alt for ringe viden pa det omrade. S&
brug de strukturer, I nu har her i Folketinget, til at f3 foranlediget, at det bliver sat i vark, for
maskineriet til at fa det gjort er der faktisk i forvejen.

For det andet synes jeg da ogs4, at det — ud over de organisationer, der skulle pa finansloven
— er kolossalt vigtigt, at der ogsa i fremtiden er et Center for Selvmordsforskning, der ger meget af
det her arbejde med at vidensformidle og serge for kontakten til nogle af praktikerne inden for det
her omrdde. Men derudover prevede jeg ogsa at sige — og det er ikke kun for at sl p4 tromme for os
selv — at selvmordsforskning, at skaffe viden om det her omrade, ikke er noget, der bor ét sted. Det
er faktisk noget, som kraver mange forskellige ressourcer, altsé viden inden for forskellige omrader,
og hvor det naturligt er sidan, at samarbejdet om det foregér mellem en lang raekke institutioner i
landet, der kan noget forskelligt. S& en fremtidig struktur, der sikrer, at det kan rummes, vil ogsé
vare vigtigt.

Nar jeg siger det, er det ogs8, fordi netop det her omrade — i forhold til, hvad jeg ellers gor
det i inden for sundhedsvidenskab — er sddan et lidt bledt omrade, der smager lidt af noget socialt,
lidt af noget af det ene og lidt af noget af det andet. Det er sddan et omrade, der meget nemt falder
ned imellem forskellige stole i det almindelige rddssystem, sa ogsa derfor vil det vere vigtigt at sikre
den bredere vifte af ny viden inden for omradet.

Lilian Zellner:

De punkter, du remsede op — i hvert fald dem, jeg nede at fa skrevet ned — lyder meget lovende. Du
stillede det konkrete spergsmal, om der er penge nok. Det kan jeg jo ikke svare pé, for det kommer
an pé i forhold til hvad osv. Men de ting, du lagde frem, synes jeg lyder som en vej, der er farbar og
brugbar og kerer mod det nigtige sted.

Sa vil jeg godt lige kommentere en lille smule, hvad Preben Bo Mortensen sagde.
Referencegruppens arbejde igennem de fem &r var jo netop medvirkende til at skabe tveaerfaglige
forskningsmiljeer og tverfagligt netveerkssamarbejde, nér det handlede om forskning, fordi — som vi
sikkert alle sammen er klar over i dag og ogsé har veret det tidligere — sdédan noget som selvmord
altsd berarer alle fagmiljeer inden for videnskabsgrenene; der er ikke én videnskabsgren, der med
rette kan sige, at »selvmord er vores«. Der er de meget blede videnskabsgrene, der forsgger at finde
ud af, hvad der ligger bag selvmordsforseg, hvorfor tankerne kommer, og hvorfor der er nogle
mennesker, som, til trods for at de har en frygtelig tung rygsek at bare rundt p4, aldrig, aldrig nogen
sinde kunne tenke sig at tage deres eget liv, til trods for at man kan se, at de lidelser, de har varet
igennem, den misrogt, de har varet igennem, de opvakstvilkar, de har haft, i og for sig har béret
dem frem til, at man s skulle konkludere, at det sa ville vare det, de ville geore.

Referencegruppens arbejde har befordret, at det her tvaerfaglige forskningsarbejde blev
igangsat, og jeg skenner, at det har varet igangsat pa en sddan méde, at der absolut er god grund til
at fortsaztte. SA jeg kan ogsa kun tilslutte mig den idé, at der netop skal veere et tvaerfagligt
forskningsmiljo, som ger det muligt at nd ud til de forskellige institutioner og sektioner osv. osv.
rundtomkring i samfundet — det er den eneste farbare vej, der er.
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Karin Oudshoorn:

Jeg har selv siddet som projektleder for noget tvarsektorielt samarbejde 1 et amt, og jeg er ikke uenig
i, at det er det, der er det barende, men det tager tid, og det er vanskeligt. For nir man sidder i én
sektor, har man faktisk ikke altid s& stort kendskab til, hvad der er i den anden sektor at treekke p4,
plus den energi, der skal til for at etablere det. Nu, hvor jeg ikke er projektleder mere, er det min
erfaring, at det faktisk er meget vanskeligt at vedligeholde det tvarsektorielle samarbejde, hvis der
ikke er nogen, der hele tiden tager det frem i lyset og serger for at sammenkalde. S4 man skal passe
pé med at tro, at det er ressourceneutralt at have et tvarsektorielt samarbejde.

Peter Emmerich Hansen:
- Nu ved jeg-ikke, om der var nogen, der stillede spergsmalet, om der skulle flere penge til, men i -
hvert fald vil jeg godt svare pé det.

Jeg er uden for den her sektor, s jeg er lidt neutral, men for mig virker det utrolig uklogt,
hvis man gér fra en situation, hvor man faktisk har postet mange penge i foretagendet, og over til
noget, der narmer sig nul; specielt i en konjunktur, hvor vi er pa vej ind i en regionalisering, og hvor
man i de nye regioner — de gamle amter, eller hvor det nu er, de beslutninger bliver truffet — bl.a. skal
udmente nogle af de her ting i nogle rammer. Jeg synes, der er kommet s mange erfaringer ind via
modelprojekterne, at der kan komme noget rigtig konstruktivt ud af et efterforleb dér.

Nar jeg siger det, haenger det ogsd sammen med, hvad andre har varet inde pé her, nemlig at
det ikke er en gruppe, I kan forvente bliver prioriteret ude i terrenet, medmindre der fra centralt hold
- bliver lagt nogle penge ind i det. Det er ogsa de erfaringer, vi har fra f.eks.-Norge.

Ordstyreren:
Nu skal jeg s sperge politikerne, om de har faet svar p alle de spergsmal, som de havde, eller der
skulle vare et ekstra her mod slutningen. Der bliver nikket, s& gir vi ud fra, at det er i orden.

Jeg vil slutte min opgave og give ordet videre til formanden.

Tove Videbzk:

S4 er vi néet til vejs ende i programmet her i formiddag, og jeg synes, det har veret en meget
spendende hering, hvor vi har faet belyst en reekke centrale spergsmal. Vi politikere, der sidder ved
bordet her, er jo klar over, at det er vigtigt, at vi prioriterer st pa det her omrade. Det er ogsa derfor,
vi gerne ville have den her horing.

Som vi ogsé har hert 1 dag, er der mange gode grunde til netop det. Dagens opleg og de
mange lys pa Christiansborg Slotsplads pé den internationale selvmordsdag er en tankevakkende
pamindelse om, at vi i Danmark méske nok har meget at leve af, men at mange, faktisk uhyggelig
mange, ikke feler, at de har noget at leve for.

Jeg vil gerne rette en varm tak til vores oplaegsholdere. I har med jeres store indsigt pa det her
omrade bidraget til at oplyse os og gare haringen interessant.

. Tak ogsa til spergepanelet og politikerne, og tak til dig, Palle Simonsen, fordi du med din
behagelige professionalisme har styret os igennem formiddagen. Jeg kan sige, at jeg ankom her til
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morgen kl. 7.30 i lufthavnen efter 28 timers rejse fra New Zealand, sé jeg folte mig ikke helt i stand
til selv at guide os igennem — 1 den situation kan det godt vare, at man ind imellem er lidt
uopmerksom.

Men nu kan vi s4 tage fat p& de videre politiske dreftelser. Vi har jo allerede — som Villy
Sevndal ogsé nevnte — varet indkaldt til mede hos socialministeren, og jeg har en forventning om,
at regeringen vil tage fat og viderefere det gode arbejde med at fore handlingsplanens anbefalinger
ud i livet. Ellers vil vi, som sidder her, jo vare med til at bide dem i haserne, tror jeg.

Der er taget et fuldt referat af heringen her i dag; det vil blive offentliggjort pa Folketingets
hjemmeside, nar det er skrevet.

Tusind tak for i dag.
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