Sundheds- og Forebyggelsesudvalget 2011-12
(Omtryk - 29/02/2012 - Notat tilfgjet) SUU alm. del , endeligt svar pa spgrgsmal 179
Offentligt

@ Holbergsgade 6
M/ DK-1057 Kgbenhavn K
MINISTERIET T +45 7226 9000
SUNDHED F +45 7226 9001
FOREBYGGELSE \'\,"v—@—sstnnlldlf“m'dk

Dato: 28. februar 2012

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg Enhed: Primeer Sundhed
Sagsbeh.: SUMLAV

Sags nr.: 1200815
Dok nr.: 827607

Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 4. januar 2012 stillet
falgende spagrgsmal nr. 179 (Alm. del) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott
Blixt (DF).

Spgrgsmal nr. 179:

” Kan ministeren oplyse, hvilke foranstaltninger Bornholm kan tilbyde unge der
har prgvet at bega selvmord, der henvises til den internt omdelte henvendelse
fra Linda Kofoed Persson, jf. SUU alm. del — bilag 144. Ministeren bedes end-
videre kommentere denne henvendelse?”

Svar:

Jeg har til brug for min besvarelse af spgrgsmalet bedt om en udtalelse fra
Region Hovedstaden, der har ansvaret for organisering og tilretteleeggelse af
behandlingstilbuddene pa Bornholm til unge, der har forsggt selvmord. | notat
af 15. februar 2012 fra Region Hovedstaden redeggres for de forskellige for-
anstaltninger pa Bornholm, der kan tilbydes unge, der har forsggt selvmord.
. Jeg har vedlagt notatet som bilag til min besvarelse.

I henvendelsen, der er vedlagt som bilag til spgrgsmalet, beskrives et forlgb,
hvor en ung pige forsgger selvmord og kort tid efter bliver udskrevet fra hospi-
talet til egen leege. Familien oplever efterfglgende, at der ikke bliver fulgt op
med et behandlingstilbud til pigen.

Henvendelsen ggr naturligvis indtryk pd mig. Jeg kan ikke kommentere den
konkrete sag, men den giver mig anledning til at understrege fglgende i forhold
til behandling og opfalgning af personer, der har forsggt selvmord og som og-
s& fremgar af Sundhedsstyrelsens publikation Vurdering og visitation af selv-
mordstruede - rddgivning til sundhedspersonale fra 2007.

For det farste bar der efter endt behandling pa somatisk skadestue eller ved
indleeggelse pa somatisk afdeling for selvmordsforsgg efterfglgende foretages
en psykiatrisk vurdering. Den psykiatriske vurdering foretages af en laege fra
psykiatrisk afdeling eller bagrne- ungdomspsykiatrisk afdeling, mens andre fag-
personer som sygeplejersker, psykologer og socialrddgivere kan bidrage med
observationer af patienten, hvilket kan styrke det samlede grundlag for vurde-
ringen af patientens tilstand.

For det andet skal patienten sikres den ngdvendige opfglgning og statte, efter
den akutte fase er overstaet. Ved opfalgning forstas, at patienten modtager et
relevant behandlingstilbud. Her vil vurderingen af patientens psykiske tilstand
og den umiddelbare selvmordsrisiko veere grundlaget for, om behandlingstil-



buddet bgr besta i indlaeggelse, ambulant psykiatrisk behandling, henvisning til
et selvmordsforebyggende center eller anden intervention.

Satspuljepartierne har ved flere lejligheder styrket regionernes centre for
selvmordsforebyggelse med henblik pa at styrke den hurtige opfalgning efter
selvmordsforsgg.

Det fremgér af Region Hovedstadens notat af 15. februar 2012, at regionens
kompetencecenter for selvmordsforebyggelse samarbejder med ambulatoriet
pa Bornholm om tilbud om opfalgning til selvmordstruede bgrn og unge.

For det tredje er det afgarende, at den pagaeldende ikke slippes, far anden
stgtte er ivaerksat. Sundhedsstyrelsen anbefaler i "Vurdering og visitation af
selvmordstruede - radgivning til sundhedspersonale”, at der for hver selv-
mordstruet patient bar foreligge en opfalgningsplan, nar den akutte behandling
er overstaet. Det bar sikres, at den eller de ansvarlige for den videre behand-
ling er orienteret om planen.

Henvises patienten til egen laege, er det vigtigt, at epikrisen tilsendes leegen
hurtigst muligt (med patientens samtykke). Epikrisen bgr altid indeholde oplys-
ninger om, hvilke opfelgningstilbud der er indgaet aftaler om, eller hvilke tilbud
patienten er blevet foreslaet.

Kommunerne har ogsa et ansvar i forhold til opfalgning pa selvmordstruede
bgrn, unge og voksne og skal tilbyde relevant stgtte. Kommunerne har efter
bade sundheds-, undervisnings- og den sociale lovgivning en forpligtelse til at
yde en indsats for bgrn og unge med saerlige behov. Dette sker typisk gennem
sundhedsplejen, de paedagogisk-psykologiske radgivninger, bgrne-
ungeradgivninger o. lign.

Sikring af sammenheaeng i forlgbet er afggrende. Nedskrevne aftaler for sam-
arbejdet pa tveers af sektorer kan veere med til at kvalitetssikre sammenhaeng i
opfglgningen ved udskrivning. Her er sundhedsaftalerne et redskab kommu-
nerne og regionerne med fordel kan anvende i forhold til den videre opfglgning
af selvmordstruede patienter. Jeg har noteret mig, at der i Region Hovedsta-
den pagar et projekt med at styrke det selvmordsforbyggende arbejde gennem
etablering af en ny samarbejdsmodel mellem region og kommune. Det synes
jeg er positivt.

Endelig bar patienten altid informeres bade mundtligt og skriftligt om mulighe-
derne for akut henvendelse ved en eventuel ny krise, bl.a. til psykiatrisk skade-
stue. | nogle regioner vil der ogséa vaere mulighed for akut henvendelse pa
selvmordsforebyggende center. Jeg har noteret mig i Regions Hovedstadens
notat, at der her er oprettet en vagttelefon, som bgrn og unge kan ringe til i
hverdagene.

Samlet set er mit budskab, at der skal fglges op pa de bgrn og unge, der for-
sgger selvmord, og der skal sikres en sammenhaengende og tryghedsskaben-
de indsats for barnet og de pargrende bade under og efter udskrivning.
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