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Den danske selvmordsrate tog et rekordstort dyk i slutningen af det 20. &rhundrede [1].
Reduktionen var sd markant, at det tiltrak sig opmaerksomhed internationalt [2]. I 2007 skete der et
brat stop for faldet i selvmordsraten, hvorefter raten har ligget pa et relativt konstant leje, hvilket
betyder, at omkring 600 personer hvert ar mister livet til selvmord. En handlingsplan vil kunne
opstille strategier for, hvordan vi aktivt kan forebygge selvmord, og en sadan plan har vi manglet

herhjemme i de seneste 15 ar.

Der er potentiale til at opné yderligere reduktioner af selvmordsraten. Den internationale evidens
peger pa begraensning af adgang til selvmordsmetoder, hvilket vi tidligere har haft succes med at
implementere bl.a. i form af pakningsbegreensningen pa svagt smertestillende medicin.
Yderligere indvindinger muliggares ved en tidstro monitorering af selvmordsmetoder, hvor
oplysninger om farlige selvmordsmetoder kan identificeres med det samme i stedet for med to ars
forsinkelse, hvilket er situationen nu. Der er ligeledes brug for oplysninger om lokalitet. Frem for
at vide, at der arligt sker 5-6 selvmord ved udspring i Kebenhavn, vil detaljeret viden om, hvor

disse selvmord finder sted, muliggare aflasning eller opsaetning af skilte.

En andre strategi, som med fordel kan udbygges, er de unikke danske selvmordsforebyggende
klinikker, hvor man arligt tilbyder samtaleterapi til omkring 2.500 personer med selvmordstanker.
Der findes god evidens for, at behandlingen forebygger gentagne selvmordsforseg samt ded af
selvmord [3]. De selvmordsforebyggende klinikker har i nogle regioner et saerskilt tilbud til bern
og unge under 18 &r, og det er der god grund til, idet raten for selvmordsforseg er hagjest i
aldersgruppen 15-25 ar [4, 5]. Et selvmordsforsgg hos en ung person farer i mange tilfeelde forst
kontakt til psykiatrien, hvilket er en oplagt mulighed for at tilbyde hjeelp til at leere

mestringsstrategier.

Feelles for alle de selvmordsforebyggende klinikker er, at de er utilstraekkeligt dimensioneret i
forhold til at deekke det reelle behov. Lederne af klinikkerne vurderer, at behovet ligger 30%
hojere, end hvad der ydes med de nuvearende ressourcer. Dette ses ved, at enkelte klinikker til
tider opererer med ventelister eller bevidst undlader at gore opmeerksom pé deres eksistens

(f.eks. pd somatisk akut modtageafsnit) for at undga, at antallet af henvisninger overstiger deres
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kapacitet. Det ligger ellers lige til hgjrebenet, skulle man mene: At styrke en behandling, der leerer
psykisk sarbare personer at mestre sveere kriser, mindsker personlige tab og ovenikgbet sparer

samfundet omkostninger.

Det faktum, at de lykkeligste mennesker i verden lever i Norden, stér i skaerende kontrast til den
ulykke, som selvmord vidner om. Nordisk Rad har derfor besluttet at arbejde for en 25% reduktion
i antallet af selvmord inden 2025 - med eller uden COVID-19. En sddan reduktion kommer ikke af
sig selv, og i Norge og Sverige iveerksaettes indsatser med udgangspunkt i deres nationale
handlingsplaner. Zero Suicid-bevagelsen har i Sverige netop udsendt bogen »Livsviktiga snack« til
>125.000 husstande med et barn fra argang 2012. I Norge udrulles bl.a. dialektisk adfaerdsterapi
som tilbud til selvmordstruede unge. Selvmordsforebyggelse i Danmark er desveerre et skib uden
kaptajn. Vi mangler politisk vilje til at vedtage en national handlingsplan, hvilket betyder, at

koordinering og prioritering af det selvmordsforebyggende omrade mangler.

Siden 2017 har Sundhedsstyrelse afholdt meder i det nationale partnerskab for
selvmordsforebyggelse. Maderne i partnerskabet er blevet brugt pa at skabe en dialog pa tvaers af
akterer og identificere problemstillinger i selvmordsforebyggende arbejde, men mangler
befgjelser til at kunne stille konkrete forslag. Partnerskabet kan ogsa udgere en vigtig
ressourcegruppe for en national handlingsplan til selvmordsforebyggelse. Hvis handlingsplanen
realiseres, har bAde WHO og International Association for Suicide Prevention konkrete redskaber

og vejledninger til, hvilke elementer en handlingsplan ber indeholde.
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