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SUNDHEDSSTYRELSEN
Dato 31-01-2017

Sagsnr. 4-1613-176/2

Udmentning af satspuljen ”Udbygning af de regionale selvmordsfore-
byggende centre”

Hermed inviteres regionerne til at soge om midler til udbygning af de regionale centre for
selvmordsforebyggelse.

Puljen til udbygning af de regionale centre for selvmordsforebyggelse indgar i satspuljeafta-
len for 2017-2020, hvor det fremgar, at der afsattes 7,8 mio. kr. til de regionale centre til
selvmordsforebyggelse.

Puljemidlerne fordeles pd baggrund af ansegninger fra regionerne. Udbygningen af centrene
skal igangsettes senest august 2017 og afsluttes inden udgangen af 2020.

Frist for ansegning om midler er den 21. april 2017.

Formal
Det overordnede mal med puljen er at styrke indsatsen i de regionale centre for selvmordsfo-

rebyggelse for at forebygge selvmord og selvmordsforseg, herunder blandt bern og unge
mennesker.

Formélet med puljen er at udbygge centrene, sé de kan udbrede indsatsen over for selvmords-
truede og dermed understette centrenes malsatning om et hurtigt opfelgende behandlingstil-
bud til mennesker, der er selvmordstruede.

Udbygningen af de regionale centre for selvmordsforebyggelse sker med henblik pa at sikre et
systematisk og hejt kvalificeret tilbud til mennesker, som er selvmordstruede eller har forsegt
selvmord, men som derudover ikke er praeget af alvorligere psykiske lidelser eller svart mis-
brug.



Baggrund

Selvmordshyppigheden er faldet markant fra 1980 frem til artusindeskiftet, hvorefter faldet
har veret ganske beskedent. Siden 2005 har selvmordhyppigheden ligget relativt stabilt. I
2015 blev der registreret 584 selvmord 1 Danmark, svarende til en kombineret selvmordsrate
for maend og kvinder pa 10 per 100.000'. Mznd har generelt en hojere selvmordsforekomst
end kvinder. Eksempelvis var der 1 2015 404 maend og 180 kvinder, der dede ved selvmord 1
Danmark. Der findes ikke nationale data for selvmordsforsag?, men pa baggrund af bl.a. hen-
vendelser til skadestuer pa grund af handlinger, der tolkes som selvmordsforseg, anslas det, at
der arligt er cirka 6.300 personer, der forsgger at bega selvmord. Hvor hyppigheden for selv-
mord er sterst blandt mand, er det yngre kvinder (10-34-arige), der hyppigst forseger at bega
selvmord’.

De regionale centre for selvmordsforebyggelse tilbyder behandling til personer, som enten har
svaere overvejelser om selvmord eller har forsegt selvmord, herunder personer, der har hen-
vendt sig til somatisk/psykiatrisk skadestue eller praktiserende lege efter forseg pd selvmord.
Centrenes tilbud er korttidsbehandling til selvmordstruede, herunder til personer, der har for-
sogt selvmord, men 1 ovrigt er raske eller ikke lider af alvorlig psykisk sygdom. Der er i dag
etableret centre i alle regioner med afdelinger flere steder i regionen. I 2014 havde de regiona-
le centre i alt 2.484 personer i behandling fordelt p4 14.542 personlige kontakter®.

Centrene yder desuden radgivning, undervisning og supervision til sundhedspersonale og an-
dre, der i1 deres arbejde kommer i kontakt med selvmordstruede og deres parerende.

Der er afsat 12,0 mio. kr. arligt i permanente midler til centrene i regi af satspuljeaftalen for
2010-2013. Midlerne er overfort til regionernes bloktilskud fra 2014. Med satspuljeaftalen for
perioden 2017-2020 afsattes der yderligere 7,8 mio. kr. 1 perioden 2017-2020 til en udbyg-
ning af de regionale centre for selvmordsforebyggelse.

Malgruppe for de regionale centre

Centrenes malgruppe er personer, der som folge af bl.a. svaere konflikter, belastninger eller
tab har overvejelser eller planer om selvmord/selvskade eller som har forsegt selvmord. Mal-
gruppen omfatter bade bern, unge og voksne.

Personer, der er selvmordstruede, har ofte gennem en laengere periode varet belastede pa flere
omrader. Ofte er belastningen yderligere forvarret af en akut udlesende anledning.

! Kilde: Dodsarsagsregisteret 2015. Alle rater er pr. 100.000 indbyggere, standardiseret efter befolkningens al-
dersfordeling i ar 2000.

? Defineres af WHO som “en handling uden dedelig udgang, hvor en person med vilje indtager en overdosis me-
dicin eller lignende — eller udviser anden ikke-vanemaessig adfzerd, der vil vaere skadevoldende, hvis andre ikke
griber ind, og hvor hensigten har varet at fremme vedkommendes enskede forandringer via handlingens forven-
tede konsekvenser.”

? Estimat fra Center for Selvmordforskning pa baggrund af data fra 1995-2010 fra Landspatientregisteret. Der
antages at vere et stort merketal grundet underregistrering.

* Aktivitetstal for 2014 for de regionale centre for selvmordsforebyggelse.



Derudover kan mélgruppen blandt andet vare karakteriseret ved tidligere selvmordsforseg,
psykisk lidelse og udskrivelse fra psykiatrisk afdeling inden for de seneste uger, forbrug af al-
kohol eller stoffer, belastende livsomstendigheder fx tab af nartstaende eller alvorlig soma-
tisk sygdom.

Hvis der udvalges en sarlig malgruppe for udbygningen af centeret, skal mélgruppen beskri-
ves yderligere i ansggningen. Desuden skal valget af méalgruppen begrundes, og der skal re-
degores for, hvordan malgruppen forventes at have gavn af de centerets tilbud.

Krav til projekterne
Projektansegningerne skal indeholde beskrivelse af folgende elementer:

Indholdet i udbygningen af de regionale centre

Udbygningen af de regionale centre skal tage udgangspunkt i eksisterende viden om selv-
mordsforebyggelse. Udbygningen kan bade omfatte afprovning af nye metoder eller videre-
udvikling og implementering af eksisterende metoder. Evidensen for effekten af de valgte be-
handlingsmetoder skal fremga af ansegningen. Hvis projektet omfatter afprevning af nye me-
toder, skal det sandsynliggeres 1 ansegningen, hvorfor og hvordan man forventer en effekt pa
malgruppen.

Udbygningen af centrene kan blandt andet omfatte:

e Udvidelse af kapaciteten pa centret fx gennem ansettelse af flere behandlere

e Kompetenceudvikling af personalet pa centrene i nye terapiformer eller behandlings-
metoder fx DAT eller CAMS

e Udvikling af behandlingstilbud malrettet specifikke malgrupper fx bern og unge, fa-
milier, personer med anden etnisk baggrund end dansk eller parerende og efterladte

e Udvidelse af det eksisterende behandlingstilbud, fx i forhold til familie- og gruppefor-
lob, krise- og konflikthdndtering, psykoedukative forlab

e Udvikling af eksisterende former for udgaende funktioner og/eller satellitfunktioner

e Udvikling af samarbejde med andre behandlingstilbud, herunder frivillige tilbud, og
styrket tvaersektorielt samarbejde med kommunerne og almen praksis 1 forhold til
principper i *den ubrudte behandlingskade’ og shared-care modeller

e Undervisning og kompetenceudvikling af faggrupper fx frontpersonale i kommune og
region, der i deres arbejde er i berering med selvmordstruede.

Projekternes organisering og forankring
I ansegningen skal det fremgd, hvordan man bygger videre pé regionens eksisterende tilbud
og erfaringer.

Projektbeskrivelsen skal indeholde oplysning om organiseringen af udbygningen, bemanding,
ansvarsfordeling og samarbejde mellem de deltagende parter. Det skal ligeledes beskrives,
hvordan udbygningen tenkes forankret og fastholdt efter satspuljeperioden.



Hvem kan sege om midler fra puljen?
Puljen sages af regioner.

Hvad kan der anseges om stotte til?
Der kan ansgges om midler til:

Anszttelse og lon til projektleder og projektansatte

Udvikling og formidling af relevante materialer

Efteruddannelse og kompetenceudvikling

Udgifter i forbindelse med centrets atholdelse af aktiviteter og forleb for mélgrup-
perne

Korselsudgifter i henhold til statens regler

Revision af regnskab

Der kan ikke anseges om midler til felgende:

Aktiviteter og lonmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon

Betingelser for at modtage stotte
Folgende forhold skal indgd i ansegningen jf. kravene anfort ovenfor:

Baggrund for udbygningen og dens relevans, herunder fundering i evidens og viden pa
omradet

Udbygningens formél, delmél samt de forventede resultater

Malgruppe og konkrete sundhedsfaglige problemstillinger, herunder snitflade til eksi-
sterende tilbud 1 regioner, kommuner og almen praksis.

Beskrivelse af den konkrete model for tilbud og aktiviteter, herunder organiseringen af
dem og ansvar- og opgavefordeling

Tidsplan samt budget for de enkelte delelementer i udbygningen, herunder hvem pul-
jestotten skal overfores til

Bevillingsmodtager forpligter sig til at afrapportere til Sundhedsstyrelsen ved arlige status-
rapporter og evt. deltage i mgder med Sundhedsstyrelsen, herunder evt. prasentation af resul-

tater.

I ansegningen skal der angives en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved
evt. spergsmal i forbindelse med vurdering af ansegningen. Denne kontaktperson skal kunne
kontaktes 1 perioden 21. april — 5. maj 2017.

Kriterier for udvalgelse af ansegninger
Séfremt Sundhedsstyrelsen modtager ansegninger om tilskud for et beleb, der oversiger pul-



jens starrelse, vil det veere nedvendigt at foretage en prioritering mellem ansegerne. Desuden
kan det vaere nedvendigt at justere i nogle af projekterne.

I vurderingen af ansegningerne vil der blive lagt veegt pa felgende forhold i ikke prioriteret
rekkefolge:

e Geografisk spredning

e Videreudvikling af afprevede metoder og udvikling af nye behandlingsmetoder

e Sammenhang med eksisterende tilbud 1 sundhedsvasenet og samarbejde pa tvars af
sektorer

e Dakning af bdde land og by

e Patient/borgergrundlag og involvering

Okonomi
Det samlede belob, som udmentes i ansegningspuljen for perioden 2017-2020, er 7,8 mio.kr.

Sundhedsstyrelsen forventer at bevilge midler til fem ansegninger.

Ansggere skal vaere opmarksomme pa, at Sundhedsstyrelsen kun giver bindende tilsagn for ét
ar af gangen. Tilsagnet forudsattes af malopfyldelse, proces og effekt beskrevet i den arlige
statusrapport, jf. afsnittet om Evaluering og afrapportering ovenfor. Der vil kunne godkendes
anvendelse af midler fra tidligere &r senere igennem projektperioden.

Mio. kr. 2017 2018 2019 2020
Pulje til udbygning af de 1,9 2,0 1,9 2,0
regionale centre til selv-

mordsforebyggelse

Tidsfrister

Aktivitet Tid
Offentliggerelse af satspuljeopslag Ultimo februar 2017
Ansggningsfrist 21. april 2017
Forventet afgarelse og underretning af ansggere Ultimo maj 2017
Projektstart August 2017
Afslutning af satspuljeperiode Ultimo 2020

Ansoggningsprocedurer
Anseggningen skal vere Sundhedsstyrelsen 1 hende senest 21. april 2017.




Ansegningens “projektbeskrivelsesskema” (skema 2) md max. have et omfang pa 5 sider.
Sundhedsstyrelsens ansggningsskema (skema 1 — 4) SKAL anvendes og udfyldes. Kun an-
segninger, der er skrevet 1 ansggningsskemaet, og ikke overskrider det angivne omfang, vil
komme 1 betragtning.

Ansggningen sendes underskrevet, elektronisk til plan@sst.dk. I emnefeltet skrives "Udbyg-
ning af de regionale selvmordsforebyggende centre — journalnr. 4-1613-176/2 /abmo”

Ansegningen skal vaere underskrevet af en ledelsesreprasentant.

Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansegningsperioden vedr. spergsmal til puljen.

Eventuelle generelle faglige spergsmal:
Anne Bogh Mortensen, T 93 59 64 33, M abmo@sst.dk

Spergsmal vedr. skonomi og administration:
Kasper Dahl, T 72 26 94 54, M kda@sum.dk
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