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[Indledning]

Jeg vil gerne sige tak for indkaldelsen til samradet her om

selvskade blandt bgrn og unge i Danmark.

Selvskadende adfzerd blandt bgrn og unge er et alvorligt og

tilsyneladende stigende faenomen.

Det kalder pa en tilsvarende gget opmaerksomhed.
Selvskadende adfeerd blandt bgrn og unge har faet meget
omtale pa det seneste blandt andet i udsendelsen ’'Cutting — de

oversete sar’, som DR2 har bragt.

Og sa har der vaeret en hgring i Sundhedsudvalget, hvor

eksperter og forskere pa omradet var inviteret.

Jeg gar ud fra, at anledningen til samradsspgrgsmalet blandt

andet er denne omtale.



Samrad spgrgsmal AT indeholder fire spgrgsmal, som jeg tager

et for et.

Samradsspgrgsmal AT lyder:

[1]Ministeren bedes redeggre for omfanget af og udviklingen
inden for selvskade blandt bgrn og unge i Danmark.[2] Mener
ministeren, at der er behov for at styrke forebyggelse og
behandling af selvskade, eksempelvis med en handlingsplan
pd omrddet, som flere interessenter efterlyser? [3]Hvordan ser
ministeren pd gnsket om mere dansk forskning pd omradet og
[4] udarbejdelse af informationsmateriale mdlrettet
sundhedsprofessionelle om selvskade med det formal at

afstigmatisere feenomenet?
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Side 2



[Selvskadende adfaerd- fakta]

Men inden jeg gar over til at besvare samradsspgrgsmalene, vil
jeg benytte lejligheden til at kaste lidt lys over, hvad

selvskadende adfaerd er.

Sa vi har nogenlunde den samme forstaelsesramme.

e Selvskaden er ofte et tegn p3, at den unge er praeget af

nogle betydelige sociale problemstillinger og mistrivsel.

0 Det kan veere ensomhed, lavt selvveerd eller darlig
skolegang, som den unge ikke er i stand til at

handtere.

e Selvskade er en adfeerd eller et symptom — og altsa ikke

en diagnose.

e Selvskade ses bade hos mennesker med psykiske lidelser,
men mange, opfylder ikke kriterierne for en psykisk

diagnose.

e Diagnosen Borderline Personality Disorder — ogsa kaldet
personlighedsforstyrrelse - er den eneste psykiske lidelse,
som har selvskadende adfaerd som en del af den

diagnostiske beskrivelse.
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e Dertil kommer, at selvskade kan forekomme i forskellig

svaerhedsgrad.

e Derfor vil der veere brug for forskellige typer af behandling

pa forskellige niveauer afhangig af svaerhedsgraden.
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[Udvikling og omfang]

Den fgrste del af samradsspgrgsmalet vedrgrer omfanget af

selvskade blandt bgrn og unge i Danmark.

Sa hvor stort omfang har selvskade blandt b@rn og unge sa?

Desvaerre har vi ikke saerlig gode data pa omradet.

Det skyldes at selvskadende handling som arsag til en

sygehuskontakt ikke er omfattet af de nuvaerende

indberetningskrav til Landspatientregisteret.

Med de data, der er til radighed via de nationale

sundhedsregistre, kan det ikke opg@res, hvor mange, der skader

sig selv.
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Det vil, uden at det skal blive alt for teknisk, bl.a. fordre en mere

praecis kodning af indberetningerne til vores sundhedsregistre.

Det handler ikke kun om indberetning i forhold til selvskade,

men er en generel udfordring i forhold til indberetningerne.

For at komme det problem til livs vil Sundhedsdatastyrelsen i
dialog med “Koordinationsgruppen for individbaseret
patientregistrering”, i efteraret 2016 kigge pa mulighederne for
nye krav og dermed et Igft af kvaliteten af registreringerne pa

omradet.

0 Koordinationsgruppen for individbaseret
patientregistrering er et dialogforum med regioner og
private aktgrer pa omradet, hvor indberetningskravene

diskuteres og fastlaegges.

Hvad er det sa for nogle data, der er blevet refereret til i

pressen?

Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade ogsa kaldet

ViOSS udarbejdede i 2015 en undersggelse om malgruppen.

Undersggelsen viste, at 11 procent af danskere i aldersgruppen

18-80 ar pa et tidspunkt i deres liv har skadet sig selv med vilje

mindst én gang i deres liv.
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Undersg@gelsen viste endvidere, at langt den stgrste andel med

selvskadeerfaring findes i den yngre befolkning.

Blandt de 18-25 arige har 32 procent angivet at have skadet sig

selv pa tidspunkt i deres liv.

Rapporten fra ViOSS konkluderede, at “dette kunne tyde p3, at
selvskade er i stigning blandt unge pa grund af den hgjere
forekomst i de yngre grupper, om end det ogsa kan vaere udtryk
for, at man ikke husker eventuelle haendelser tidligere i livet,

eller ikke selv klassificerer disse som selvskade”.

Mit ministerium har spurgt Sundhedsstyrelsen, hvordan de

forholder sig til undersggelsen fra ViOSS.

Sundhedsstyrelsen har peget pa, at “undersggelsen kun
inkluderede 1012 personer, og at den anvendte metode har
vaeret omdiskuteret i forhold til, om den sikrer repraesentativitet
for den generelle befolkning pa grund af maden deltagerne er

rekrutteret pa”.

Desuden har SFI — Det Nationale Forskningscenter for Velfeerd
oplyst, at “der i forskningen generelt er stor spredning i
resultaterne om, hvor mange bgrn og unge der er

selvskadende”.
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Det er altsa ikke helt enkelt at fa gode data pa det her omrade.

Jeg ser frem til, at Sundhedsdatastyrelsen kigger neermere pa

mulighederne for at forbedre kvaliteten af registreringerne.

Hvis det - uden at det bliver alt for administrativt tungt - kan
lykkes at Igfte kvaliteten af indberetningerne, vil det blive muligt

at fglge udviklingen i selvskadende adfzerd langt mere teet.

0 Ogsa i forskningsgjemed vil man kunne profitere af en

sadan styrkelse af datagrundlaget.
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[Behandling]

Det naeste jeg er blevet bedt om at svare pa er, om der er behov
for at styrke forebyggelse og behandling, for eksempel med en

handlingsplan pa omradet.

Som jeg ridsede op indledningsvist i min tale kan man - for at

sige det lidt firkantet - tale om to former for selvskade:
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Selvskade affgdt af mistrivsel og darlig mental sundhed og
selvskade som et symptom pa en egentlig psykisk lidelse som

eksempelvis Borderline.

O Er der tale om en psykiske lidelse, der ligger bag den
selvskadende adfaerd, sa skal behandlingen ske i

psykiatrien.

Som | ved, er det vigtigt for regeringen, at alle patienter- ogsa i

psykiatrien - har reel ret til hurtig udredning og behandling.

O Pr. 1. oktober i ar har vi derfor s@rget for, at alle patienter

har et reelt frit valg.

Med regeringens vedtagne lovforslag omfatter retten til udvidet

frit sygehusvalg ogsa udredning.

0 Og retten til behandling inden for 30 dage geelder nu alle

patienter uanset, hvor alvorlig sygdommen matte veere.

Jeg forventer, at den behandling, der tilbydes i psykiatrien,

overholder behandlingsgarantien. Det geelder naturligvis ogsa

for behandling af selvskade.

Side 8



Sundhedsstyrelsen er opmarksom pa, at gruppen med
diagnosen Borderline, ofte har sveert ved at fa gavn af

psykiatrisk behandling.
0 Og dermed kan de have mange gentagne indlaeggelser.
Sundhedsstyrelsen udarbejder i 2015 en national klinisk
retningslinje, som netop skal gavne denne patientgruppe.

Nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede,

faglige anbefalinger.

O De indeholder informationer om diagnostik,

patientinformation og evidensbaserede behandlingstiltag.

Ansvaret for at sikre gode og rettidige behandlingstilbud ligger

som bekendt hos regionerne.

0 Jeg forventer, at regionernes ogsa lever op til det
behandlingsansvar, nar der er tale om bgrn og unge med

en selvskadende adfaerd.
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[Forebyggelse/mental Sundhed]

Men indsatsen i forhold til selvskadende adfaerd handler jo langt

fra kun om behandling i psykiatrien.

e Mindst ligesa vigtigt er det at forebygge selvskadende
adfeerd.

Som Sundheds- og ldreminister bzerer jeg et falles ansvar med
mine kollegaer Social- og indenrigsministeren og
Undervisningsministeren om at lgfte den mentale sundhed hos

bgrn og unge.

Hvis vi skal mindske forekomsten af selvskade, ma vi have fokus
pa indsatser til fremme af bgrn og unges mentale sundhed

bredt, og pa indsatser til tidlig opsporing.

| forhold til tidlig opsporing er det i ferste omgang de voksne
omkring den unge, det vil sige foraeldre, laerere, paedagoger og
andre, der skal vaere opmaerksomme pa tidlige tegn pa

selvskade.
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Kommunerne har efter servicelovens bestemmelser [§ 11, stk. 3]
pligt til at tilbyde forebyggende indsatser indenfor omradet

mental sundhed og mistrivsel.

Det er med andre ord kommunerne, der har ansvaret for at stille
de rette tilbud til radighed.
Flere kommuner tilbyder indsatser til at fremme mental

sundhed.

Men der er forskel pa indhold og omfanget af indsatserne fra

kommune til kommune.

Og langt fra alle kommuner er godt nok med.

For at understgtte kommunernes indsats har Sundhedsstyrelsen

i 2012 udarbejdet en forebyggelsespakke om mental sundhed.

O Forebyggelsespakken har blandt andet fokus pa bgrns
trivsel i dagsinstitutioner og i folkeskolen samt pa

ungdomsuddannelser.

| Forebyggelsespakken har Sundhedsstyrelsen samlet de

indsatser, der har det bedste dokumentationsgrundlag, og hvor

behovet vurderes at vaere stgrst.
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0 Eksempelvis peger Sundhedsstyrelsen i
forebyggelsespakken pa “Tidlig indsats for sarbare
familier”, hvor kommunen tilrettelaegger en malrettet

indsats for at stgtte sarbare familier.

Statens Institut for Folkesundhed udarbejdede i slutningen af
2015 en evaluering af kommunernes implementering af

forebyggelsespakkerne.

O Her angav en betydelig del af kommunerne, at "fokus pa
mental sundhed er en integreret del af arbejdet pa

skoleomradet, i sundhedsplejen og i dagstilbuddene”.

Men vi er altsa stadig ikke i mal.

Derfor er jeg glad for, at Sundhedsstyrelsen i 2016 har igangsat
et opfplgende arbejde for at finde de bedste indsatser til at

fremme den mentale sundhed hos bl.a. bgrn og unge.

O Resultaterne vil blive fremlagt pa en konference om
mental sundhed, som Sundhedsstyrelsen afholder i

november maned i ar.

Jeg hdber, at kommunerne deltager aktivt og henter inspiration

til det fortsatte arbejde med mental sundhed.
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Et andet relevant initiativ er fra satspuljeaftalen pa

sundhedsomradet for 2013-2016.

O Her afsatte vi i satspuljekredsen i alt 26 mio. kr. til fremme
af unges mentale sundhed og forebyggelse af angst af

depression hos unge pa produktions- og erhvervsskoler.

0 11 kommuner er nu i faerd med at implementere konkrete

indsatser heriblandt:

o veerktgj til opsporing af unge med darlig mental sundhed
e online forum til dialog blandt sarbare unge

e opkvalificering af uddannelsesinstitutionens ansatte.

Indsatsen til fremme af mental sundhed og forebyggelse af

angst og depression har et bredt fokus.
0 Der fokuseres ikke kun pa klasseundervisningen men pa
elevernes samlede hverdag pa uddannelsesinstitutionen

og deres behov knyttet hertil.

O Erfaringerne fra projekterne vil blive offentliggjort i

begyndelsen af 2017
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Det var lidt om initiativerne pa sundhedsomradet.

Pa Social- og Indenrigsministeriets omrade er Socialstyrelsen er
ved at undersgge, om bgrn og unge med selvskade hgrer til en
malgruppe, som har behov for hgjt specialiserede sociale

indsatser.

0 Ogdermed bgr vaere omfattet af den sakaldte “Nationale
koordination”, hvorfra det centralt besluttes, hvilke

kommuner der skal etablere de ngdvendige tilbud.
Jeg kan ogsa naevne, at Socialstyrelsen i 2015 har udarbejdet
Nationale retningslinjer for rehabilitering til borgere med svaere

spiseforstyrrelser.

O Bgrn, unge og voksne med selvskadende adfaerd indgar

som malgruppe i disse nationale retningslinjer.
Pa Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestillings omrade kan
jeg blandt andet naevne, at der med reformen af folkeskolen er

ivaerksat en styrket indsats for at gge elevernes trivsel.

0 Der er indfgrt obligatoriske trivselsmalinger.
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0 Og med indfgrelsen af de laengere og mere varieret
skoledag er der blevet pgede muligheder for at styrke det
inkluderende laeringsmiljg og arbejdet med elevernes

trivsel og sociale kompetencer.

Og sa har Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestilling i
august 2016 igangsat et stgrre arbejde om bekaempelse af
mobning, herunder en landsdaekkende aktionsplan mod

mobning.

Endelig er det glaedeligt, at 12 vigtige faglige organisationer pa
omradet netop har indgaet et tveerfagligt partnerskab for at
sikre fysisk, social og mental sundhed for alle bgrn og unge, hvor
der er et forbedringspotentiale i forhold til at I@fte den tidlige

forebyggende indsats i skolerne.

O Indsatsen har til formal at styrke bgrn og unges trivsel,
robusthed og evne til at kunne takle de udfordringer de
meder, sa de opbygger stzerke sociale relationer og

gennemfgrer en uddannelse.
O Partnerskabet har udviklet en guide til fagprofessionelle,

der er omkring skolebgrn, om relationel koordinering i

den tidlige indsats pa skolerne.
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Dette initiativ er et stort skridt pa vejen i forhold til at
tilvejebringe den viden og de redskaber, som iseer kommunerne
efterlyser pa omradet.

Samlet set er mental sundhed, som er taet forbundet med
selvskadende adfaerd, altsa sat pa dagsordenen med en raekke

indsatser pa de respektive ressortomrader.

0 Og det skal mental sundhed selvfglgelig fortsat veere.
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[Forskning]

Det var svar pa de fgrste to dele af samradsspgrgsmalet.

For det tredje gnsker | at fa belyst, hvordan jeg som minister ser

pa gnsket om mere dansk forskning pa omradet
Det er min klare holdning, at tilstreekkelig forskning — ogsa pa
det her omrade - er en ngdvendighed for at fagfolkene kan blive

klogere pa arsager, risikofaktorer og effektive interventioner.

Jeg ved, at der er forskning i gang om selvskadende adfeerd.
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O Blandt andet har SFI - Det Nationale Forskningscenter for
Velfaerd — forsket i sammenhangen mellem selvskade og
opvaekstvilkar og i betydningen af at yde social stgtte i

forhold til risikoen for at udvikle selvskadende adfaerd.

Desuden kan jeg naevne, at satspuljepartierne bag
satspuljeaftalen for 2014-2017 pa psykiatriomradet afsatte i alt
17 mio. kr. over fire ar til en forskningsstrategi pa
psykiatriomradet og en pulje til konkrete forskningsprojekter i

psykiatri.

Derudover har et bredt flertal af Folketingets partier - som led i
aftalen om fordeling af forskningsreserven for 2015 afsat 30

mio. kr. til forskning i psykiatrii 2015, heriblandt til:

e bedre forstaelse af psykisk sygdom,
e sygdomsarsager

e indsatser for forebyggelse, opsporing og behandling

Der er endvidere afsat 30 mio. kr. til forskning i psykiatri i

2016.
Det fremgar af aftalen, at partierne i forbindelse med

fordelingen af forskningsreserven til finansloven 2017 vil

vurdere behovet for en fortsat indsats pa omradet.
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Sa for at runde den del af, sa er der altsa fokus pa forskning i
psykiatri og i mental sundhed — og dermed i risikofaktorer for

selvskadende adfeerd.
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[Oplysning]

Som det fjerde og sidste gnsker | at fa belyst, hvordan jeg ser pa
gnsket om at udarbejde informationsmateriale malrettet
sundhedsprofessionelle om selvskade med det formal at

afstigmatisere faenomenet?
Jeg synes, at der er vigtigt at der er tilstraekkelig viden pa
omradet, og at alle aktgrer har nogle klare retningslinjer at

handle ud fra.

Jeg ved, at der allerede er en del informationsmateriale

tilgaengeligt for de personer, der er taet pa bgrn og unge.

Socialstyrelsen har udarbejdet informationsmateriale pa

Vidensportalen om unge med selvskadende adfaerd.
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O Materialet afdeekker malgruppen, omfanget og risiko- og

beskyttelsesfaktorer i forhold til selvskadende adfeerd.

Pa Ministeriet for Bgrn, Undervisning og Ligestillings omrade
udbydes der bl.a. AMU-kurser om selvskadende adfzerd inden

for det paedagogiske omrade og social- og sundhedsomradet.

0 Malgruppen er paedagogmedhjxlpere og
omsorgsmedhjalpere i dag- og d@gntilbud,
klubmedarbejdere, familieplejere, stgtte-
kontaktpersoner, social- og sundhedshjzlpere, social- og

sundhedsassistenter og tilsvarende grupper.

Ligeledes kan jeg oplyse, at peedagogiske assistenter, som en del
af deres uddannelse, allerede er undervist i hvordan man som
fagprofessionel handterer selvskadende adfzerd blandt bgrn og

unge.

Hvorvidt der ogsa er behov for at styrke det nuveerende
informationsmateriale hvad angar faggrupper taet pa de unge
med ikke-sundhedsfaglig baggrund, vil jeg lade vaere op til mine
kollegaer Social- og indenrigsministeren og Ministeren for bgrn,

undervisning og ligestilling at afggre.
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Hvad angar behovet for viden til sundhedsprofessionelle,
vurderer Sundhedsstyrelsen, at der kan vaere behov for mere

viden.

0 Eksempelvis i form af informationsmaterialer,
undervisning og generelt fokus pa omradet, saerligt til de

faggrupper, der vil have en tidlig kontakt til de unge.

0 Informationen bgr havde fokus pa konkrete
handleanvisninger ved mgdet med et barn eller en ung

med selvskadende adfaerd.

Ogsa skadestuepersonale, der modtager de unge, der kommer
ind med behandlingskraevende selvpafgrte skader, bgr have

konkrete handleanvisninger til radighed.

Sundhedsstyrelsen vurderer, at det ligeledes kan overvejes, om
andre faggrupper teet pa de unge, men med ikke-sundhedsfaglig

baggrund vil have gavn af tilsvarende information.

0 eksempelvis paedagoger, UU vejledere og lerere i

grundskolen og pa ungdomsuddannelser.

Jeg vil derfor bede mit ministerium om at ga i dialog med

Sundhedsstyrelsen og relevante parter om behovet for

informationsmateriale pa forskellige niveauer.
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[Afslutning]

Sa for at opsummere her til slut.

[1] Det er ikke klart, hvor mange bgrn og unge der udgver

selvskadende adfeerd.

Derfor vil Sundhedsdatastyrelsen se neermere pa, om

registreringspraksis kan forbedres.

[2] Mennesker, der skader sig selv som fglge af en psykisk

lidelse, skal udredes og behandles rettidigt i sundhedsvaesenet.

Samtidig skal vi fortsat have bredt fokus pa at styrke bgrn og

unges mentale sundhed.

Kommunerne har en pligt til at tilbyde forebyggende indsatser

indenfor omradet mental sundhed og mistrivsel til bgrn og unge.

Fra centralt hold hjzelper vi gerne med at understgtte

kommunernes arbejde.
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Eksempelvis foretager Sundhedsstyrelsen netop nu en
systematisk erfaringsopsamling af de bedste indsatser pa
omradet hvad angar mental sundhed.

0 Dem kan kommunerne med fordel implementere
Og sa vil jeg bede mit ministerium om at ga i dialog med
Sundhedsstyrelsen og andre relevante parter om behovet for

oplysningsmateriale pa forskellige niveauer.

Forskning og viden pa omradet vigtige elementer, som jeg kun

kan bifalde en styrkelse af.

Tak for ordet.
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