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Puljeopslag vedrarende styrket selvmordsforebyggelse

Hermed inviteres regioner, kommuner og private aktgrer til at sgge midler til selvmordsforebyg-
gende initiativer.

Med aftale om udmentningen af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejds-
markedsomradet 2022-2025 afsattes i alt 12,0 mio. kr. i 2022-2025, hvoraf administrationsudgif-
ter udger 0,4 mio. kr. til selvmordsforebyggende initiativer.

Sundhedsstyrelsen inviterer derfor relevante interessenter f.eks. organisationer, foreninger, institu-
tioner, kommuner eller regioner til at sgge om midler til selvmordsforebyggende initiativer.

Projekterne skal igangseettes d. 1. december 2022 og afsluttes d. 31. december 2025.
Frist for ansggning om midler er den 12. september 2022 kl. 12.00.

Formal

Formalet med puljen er at styrke den selvmordsforebyggende indsats, ved at give midler til pro-
jekter som udbreder, udvikler og/eller afprgver evidensbaserede selvmordsforebyggende initiati-
ver. Der leegges desuden vagt pa, at projekterne bidrager til at styrke den selvmordsforebyggende
indsats pa lang sigt, hvorfor midlerne tildeles projekter, som kan forankres, fastholdes og/eller ud-
bredes efter projektperiodens afslutning.

Der er en raekke omrader, hvor indsatsen med fordel kan styrkes. Det kan f.eks. vaere forebyg-
gelse, opsporing, tidlig indsats, opfalgning efter selvmordsforsgg samt patient- og pargrendeind-
dragelse.

Baggrund

Antal selvmord i Danmark har vaeret nasten konstant pa ca. 600 personer om aret siden 2007. Til
sammenligning dede der i 2017-2019 i gennemsnit 180 personer i trafikken om aret. Selvmord
kan forebygges, og der er derfor brug for yderligere tiltag for at knaekke kurven.

Danmark forpligtede sig i 2013 til WHO’s Action Plan for 2013-2030, hvor malet er at reducere
antallet af selvmord med 10 %*. | september 2020 udmeldte Nordisk Ministerrads velfaerdsudvalg
en ambition om 25 % fearre selvmord inden ar 2025 — uafhangig af covid-19 pandemiens udvik-
ling?. | perioden 2013 til 2020 er der desvaerre ikke sket et fald i antallet af selvmord i Danmark.

! WHO. Mental health action plan 2013-2020 (extended to 2030). 2013; Available at: http://www.emro.who.int/mnh/mental-

health-action-plan/index.html.
2 Nordisk Ministerrad. 25 % feerre selvmord inden &r 2025 — med eller uden COVID-19. 2020; Available at: https://www.nor-
den.org/da/news/25-faerre-selvmord-inden-aar-2025-med-eller-uden-covid-19. Accessed 09/15, 2021.


https://www.norden.org/da/news/25-faerre-selvmord-inden-aar-2025-med-eller-uden-covid-19
https://www.norden.org/da/news/25-faerre-selvmord-inden-aar-2025-med-eller-uden-covid-19

Selvmordsadfzerd kan betragtes som et forsgg pa at lgse en situation, der opleves som smertefuld
og fastlast®. Et selvmord eller selvmordsforsgg er resultatet af et komplekst samspil mellem stress
og en underliggende, vedvarende sarbarhed, som har sine radder i genetiske faktorer og/eller i
livserfaringer. For at kunne forebygge selvmordshandlinger hos et selvmordstruet menneske, kan
problemstillingen betragtes ud fra en stress-sarbarhedsmodel, hvor sarbare mennesker i udgangs-
punktet har svaerere ved at handtere udfordringer, belastninger og tab.

Der findes tre overordnede forebyggelsesstrategier — universelle, selektive og indikerede. | for-
hold til forebyggelse af selvmord indikerer inddelingen graden af risiko for selvmordsadfeerd samt
typen af indsats. Universelle selvmordsforebyggende indsatser er henvendt til hele befolkningen
og ikke til specifikke risikogrupper. Selektive selvmordsforebyggende indsatser er bade rettet mod
mennesker, som tidligere har udvist selvmordsadfaerd samt grupper, som ifglge erfaring og forsk-
ning er i seerlig risiko for selvmord. Indikerede selvmordsforebyggende indsatser er tilteenkt men-
nesker, der er i aktuel risiko for selvmordshandlinger, f.eks. mennesker med aktuelle selvmords-
tanker eller mennesker der for nyligt har forsggt selvmord.

Som et led i Danmarks indsats for at reducere antallet af selvmordsforsgg og selvmord blev der
med aftale om udmentning af reserven til foranstaltninger pa social-, sundheds- og arbejdsmar-
kedsomradet 2021-2024 afsat 1 mio. kr. arligt i 2021-224 til viderefgrelsen af et nationalt partner-
skab for forebyggelse af selvmord i regi af Sundhedsstyrelsen. De begraensede midler der blev af-
sat til partnerskabet, betyder dog at partnerskabet har begraeensede muligheder for at styrke den
selvmordsforebyggende indsats. Med aftale om udmgntningen af reserven til foranstaltninger pa
social-, sundheds og arbejdsmarkedsomradet 2022-2025 afsettes der sdledes 12,0 mio. kr. til en
ansggningspulje der har til formal at styrke indsatsen for selvmordsforebyggelse.

Formelle krav til puljeansggningerne

For at et projekt kan komme i betragtning til statte, skal falgende fremga af ansggningen (Jf. tilhg-

rende ansggningsskema):

Projektets formal. Projektet skal understatte puljens formal

Hvilken type selvmordsforebyggende indsats, der er tale om

Hvilken malgruppe projektet omfatter

Om projektet bygger pa evidens fra velafpravede indsatser/redskaber eller sgger at afprave

og/eller udvikle nye indsatser/redskaber.

e Konkret plan for en kontinuerlig systematisk vidensopsamling med validerede maleredska-
ber.

e Malbare succeskriterier for projektet

Hvordan projektet organiseres, herunder personalesammensatning og ledelsesmassig for-

ankring

Hvordan projektet forankres, fastholdes og/eller udbredes efter projektperiodens afslutning

Eventuelt samarbejde med relevante aktarer pa omradet

Proces- og tidsplan for projektet

Detaljeret budget

Projektleder med dokumenteret projektledererfaring

Juridisk ansvarlig leder af projektet

I ansggningen skal der angives en kontaktperson, som Sundhedsstyrelsen kan kontakte ved evt.
spergsmal i forbindelse med vurdering af ansggningen.

3 Chiles J, Strosahl K, Roberts LW. Clinical manual for assessment and treatment of suicidal pa-tients. Washington, DC: Ameri-

can Psychiatric Association Publishing; 2019

4 Jobes DA. Managing suicidal risk : a collaborative approach. 2nd ed. New York: Guilford Press; 2016.



Hvem kan sgge om midler fra puljen?
Puljen kan sgges af relevante interessenter f.eks. organisationer, foreninger, institutioner, kom-
muner eller regioner.

Hvad kan der ansgges om statte til?

Der kan ansgges om midler til falgende:

Lenudgifter til projektledere og medarbejdere

Udgifter til relevante fagpersoner

Udvikling af materialer til projektet i begreenset omfang
Udgifter til kompetenceudvikling

Transport inkl. ophold efter statens regler
Revisionsudgifter.

Der kan ikke ansgges om midler til falgende:
e Aktiviteter og leanmidler, der har karakter af almindelig drift, fx husleje og telefon
e Udgifter, der afholdes uden for projektperioden

Kriterier for udvelgelse af ansggninger

Safremt Sundhedsstyrelsen modtager ansggninger om tilskud for et belgb, der overstiger puljens
starrelse, vil det veere ngdvendigt at foretage en prioritering mellem ansggerne. Desuden kan det
veere ngdvendigt at justere i nogle af ansggningerne.

Ud over de ovenfor navnte krav til ansggning, som skal vaere opfyldt for modtagelse af statte, vil
Sundhedsstyrelsen vurdere og prioritere ansggningerne ud fra hvor hgj grad ansggningerne opfyl-
der fglgende kriterier:

e Projektet bidrager med evidens inden for selvmordsomradet via en kontinuerlig systema-
tisk vidensopsamling med validerede maleredskaber.

Der leegges vaegt pa, at de anvendte maleredskaber er validerede og bredt anvendt, samt
at der males pa effekten af indsatsen med udgangspunkt i parametre, sasom selvmordstan-
ker, trivsel/livskvalitet, tilfredshed med indsatsen mm. (min. i starten og slutningen af pro-
jektet).

e Monitorering, herunder indikatorer er velbeskrevet og data bliver indsamlet og sendt
til Sundhedsstyrelsen.

e Ansgger har en konkret plan for hvordan projektet forankres, fastholdes og/eller udbredes
efter projektperiodens afslutning.

Projekter, som for eksempel udvikler og afpraver nye behandlingsmetoder, ber saledes
beskrive en plan for, hvordan behandlingsmetoderne implementeres og udbredes efter
projektperiodens afslutning, herunder hvordan der sikres finansiering.

Projekter, som for eksempel omfatter evaluering af en eksisterende indsats, bar saledes
beskrive en plan for hvordan den evaluerede indsats udbredes efterfglgende, herunder
hvordan der sikres finansiering.



Projekter, som for eksempel bygger pa eksisterende evidens fra afprevede indsatser/red-
skaber, bgr have en plan for, hvordan indsatsen kan fastholdes og/eller udbredes efterfgl-
gende, herunder hvordan der sikres finansiering.

e Projektet bygger pa evidens fra velafpravede indsatser/redskaber eller sgger at afpreve
og/eller udvikle nye indsatser/redskaber.

e Projektet bidrager til et langsigtet laft af indsatsen til forebyggelse af selvmord og selv-
mordsag

o Projekter til selektiv og/eller indikeret selvmordsforebyggelse

Projektet forpligter sig til herunder at indga i dialog med Sundhedsstyrelsen om indsamling af
data inden projektstart.

Sundhedsstyrelsen forventer at give midler til 2-3 projekter.

Afrapportering
Bevillingsmodtager forpligter sig til at afrapportere til Sundhedsstyrelsen ved arlige statusrappor-
ter og evt. deltage i mgder med Sundhedsstyrelsen, herunder evt. preesentation af resultater.

Den viden der genereres i projektet, skal labende gares tilgeengelig for Sundhedsstyrelsen, og kan
ikke tilbageholdes i forskningsgjemed.

@konomi
Det samlede belgb, som udmgntes i ansggningspuljen for perioden 2022-2025 er 11.6 mio. kr.

Der er ikke krav om egenfinansiering, men det ma gerne indga.

Det er et krav, at der sgges om midler til en firedrig indsats (fra 2022-2025). Ansggere skal vere

opmarksomme pa, at Sundhedsstyrelsen kun giver bindende tilsagn for ét ar af gangen. Tilsagnet
forudszttes af malopfyldelse, proces og effekt beskrevet i den arlige statusrapport. Der vil kunne
godkendes anvendelse af midler fra tidligere ar senere igennem projektperioden.

Mio. kr. 2022 2023 2024 2025 | alt
Ansggningspulje 2,9 2,9 2,9 2,9 11,6
Tidsfrister
Aktivitet Estimeret tidsramme
Puljeopslag offentliggeres juni 2022
Ansggningsfrist 12. september
Forventet tilsagn og afslag til ansggere Midt oktober 2022
Projektstart 1. december 2022
Afslutning af satspuljeperioden Ultimo 2025




Ansggningsprocedurer
Ansggningen skal veere Sundhedsstyrelsen i heende senest 12. september 2022 kl. 12.00

Sundhedsstyrelsens ansggningsskema (inklusive alle 4 delskemaer) SKAL anvendes og udfyldes.
Kun ansegninger, der er skrevet i ansggningsskemaet, vil komme i betragtning. Delskema 2, ’Be-

skrivelse af projektet”, m& maksimalt fylde 5 sider (skrifttype Arial, skriftstarrelse 10).

Inden ansegningsskemaet udfyldes, leeses ”Vejledning til ansggningsskema om styrket selvmords-
forebyggelse”.

Ansggningen sendes underskrevet, elektronisk til sstsyp@sst.dk. I emnefeltet skrives ’Pulje 2022-
2025: Styrket selvmordsforebyggelse - journalnr. 05-0801-704”

Ansggningen skal veere underskrevet af en ledelsesreprasentant.
Yderligere oplysninger
Sundhedsstyrelsen kan kontaktes i ansggningsperioden vedr. spgrgsmal til puljen.

Eventuelle generelle faglige spgrgsmal:
Fuldmaegtig Anna Katrine Winge, T: 40 23 63 49, M: akwi@sst.dk

Spergsmal vedr. gkonomi og administration:
Specialkonsulent Camilla Fleckenstein Vedsted Jacobsen, T 23 47 61 94, M cfvj@sst.dk




