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Samråd AJ 

Samrådsspørgsmål AJ 

”Hvilke initiativer har regeringen taget for at dæmme op 

for antallet af selvmord blandt psykiatriens brugere – 

ministeren bedes særskilt redegøre for, hvilken dialog 

regeringen har haft med Danske Regioner om 

nedbringelsen af antal selvmord? 

 

Der henvises til artiklen ”Mindst 65 patienter begik 

selvmord under indlæggelse” fra BT.dk den 6. juni 2022. 

https://www.bt.dk/politik/mindst-65-patienter-begik-

selvmord-under-indlaeggelse” 
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Side 2 

Det er et velkendt problem, at vi oplever en, ja, det er 

defineret som en overdødelighed blandt patienter i 

psykiatrien i forhold til i resten af befolkningen. Dette 

skyldes jo en række forskellige ting, og det skyldes også 

selvmord. 

 

I samrådsspørgsmålet peges der på, at der siden 2020 er 

begået 65 selvmord blandt patienter indlagt på psykiatriske 

afdelinger rundt om i Danmark. 

 

Og det er, det tal, 65 selvmord på de her få år, det er 

utvivlsomt for mange. Men så spørgers der også fra Jane 

Heitmanns side til, hvad udviklingen har været, og der kan 

jeg sige, at tallene peger på, at det heldigvis, det er for højt et 

tal, det er det stadigvæk, men heldigvis går i den rigtige 

retning i forhold til at sikre, at patienter på de psykiatriske 

afdelinger ikke tager deres eget liv. 

 

Så udviklingen er sådan, men jeg mener ikke på nogen måde, 

der er belæg for at bagatellisere problemet. Hvert eneste 

selvmord er selvfølgelig et selvmord for meget, og vi har en 

stor opgave i at sikre, at mennesker der kommer så langt ud, 

at de overvejer eller forsøger selvmord, bliver grebet og 

hjulpet. 

 

Når der alligevel sker selvmord, mens patienterne er i 

behandling, og hvor de burde være i trygge rammer, er det 

tydeligt for enhver, at vi ikke i tilstrækkelig grad formår at 

hjælpe dem så meget, som vi burde. 

 



 

Side 3 

Selvmord i psykiatrien taler ind i en større problemstilling 

om psykiatrien som helhed. Der er nogle grundlæggende 

problemer, der skal tages fat på.  

 

Det er grunden til, at jeg er i fuld gang med forhandlingerne 

om en 10-årsplan for psykiatrien, som sætter den langsigtede 

retning, og fastsætter en række vigtige målsætninger for, 

hvor psykiatrien skal være om 10 år.  

 

Og der er også heri en model for monitorering, når vi så også 

de fastsatte mål, så vi kan følge med i det løbende, og sætte 

ind med særlige behov, de steder hvor der er særligt behov 

for at sætte ind med en ekstra indsats undervejs.  

Heriblandt disse målsætninger er der også stort fokus på 

selvmordsforebyggelse.  

 

Den overordnede 10-års plan skal selvfølgelig også følges op 

med konkrete initiativer. Det har vi også afsat midler til i 

vores forhandlingsreserve m.m. til finanslov for næste år, 

endda et beløb, som vi foreslår stiger året efter, og her skal 

selvmordsforebyggelse også adresseres. 

 

Foruden arbejdet med 10-årsplanen, har vi de seneste år haft 

et fokus på psykiatrien, og herunder også selvmord blandt 

patienter, der allerede er i kontakt med psykiatrien – og det 

gælder både indlagte og ambulante patienter.  

 

Jeg vil derfor også gerne starte med at nævne, at vi i 

regeringen har prioriteret at afsætte penge til området, 

ligesom vi har igangsat forskellige initiativer, som vi 

arbejder på, kan være et skridt i den rigtige retning i forhold 

til at forebygge og forhindre selvmord i psykiatrien.  



 

Side 4 

 

Og hvis man zoomer ind på de 600 mio. kr., som spørgeren 

selv nævner i sin begrundelse. De 600 mio. kr., som vi årligt 

prioriterede i vores finanslov som et varigt løft af den 

regionale psykiatri. 

 

De midler skulle jo bruges på bedre normeringer og en øget 

kapacitet, hvilket skal give den regionale psykiatri bedre 

muligheder for at forebygge selvmord under indlæggelser. 

 

Herudover afsatte aftalepartierne med SSA-reserven for 

2021-2024 midler til at videreføre Det nationale partnerskab 

for forebyggelse af selvmord. Det er i regi af 

Sundhedsstyrelsen, og med deltagelse fra andre statslige 

aktører, regioner, kommuner, forskningsinstitutioner og 

NGO’er på området. 

 

Det er et vigtigt partnerskab, fordi de blandt andet medvirker 

til at sikre bedre koordinering og vidensdeling blandt 

aktørerne på selvmordsforebyggelsesområdet. Af samme 

årsag har jeg også ændret partnerskabets kommissorium, 

således at partnerskabet kan rådgive Sundhedsstyrelsen om 

indholdet i et oplæg til national handlingsplan, såfremt der 

bliver besluttet at sætte gang i sådan et initiativ. 

 

Og endelig har vi med SSA-reserven for 2022-2025 afsat 12 

mio. kr. i perioden til en ansøgningspulje målrettet initiativer 

til styrket selvmordsforebyggelse, altså præcis det, som 

emnet også handler om her. 

 



 

Side 5 

Og det er ikke nogen nye – altså det er ikke for at sige, at der 

ikke skete noget før, men vi er nødt til at erkende, at uanset 

hvad tidligere regeringer har sat i gang, så er vi langt fra i 

mål, så det er vigtigt, at den viden vi har samlet op, det er 

den vi skal bruge i vores styrkede indsats. 

 

Og de penge jeg nævnte her, det er altså penge afsat med 

henblik på netop at styrke psykiatrien og styrke de indsatser, 

vi ved, kan være med til at forebygge selvmord blandt 

patienter.  

 

Tak.  

 


