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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 4. september 2012
stillet fglgende spargsmal nr. 868 (Alm. del) til ministeren for sundhed og fore-
byggelse, som hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Karen
J. Klint (S).

Spgrgsmal nr. 868:

" Det er velkendt, at patienter med psykiske lidelser kan have oversete soma-
tiske behandlingsbehov, der kan veere medvirkende til at nedsaetter denne
malgruppes levetid. Der er derfor sund fornuft i at sikre neerhed mellem psykia-
trisk behandling og somatisk behandling. Hvad kan ministeren oplyse om posi-
tive / negative forhold i forbindelse med beliggenhedsforholdene for en psykia-
trisk behandlingsenhed, og kan ministeren be- eller afkreefte, at fysisk nserhed
til en jernbanelinje har indflydelse p& psykisk syges lyst til at tage eget

liv? "

Svar:
Det er regionsradene, der ifglge sundhedsloven har ansvaret for udarbejdelse
af regionens hospitalsplan.

Sundhedsstyrelsen har fremlagt en reekke anbefalinger for organiseringen af
psykiatrien, som bar teenkes ind i overvejelserne om placeringen og organise-
ringen af psykiatriske sygehuse. Anbefalingerne fremgar af Sundhedsstyrel-
sens rapport "Den akutte indsats i psykiatrien” fra 2009. Herudover fastsaetter
Sundhedsstyrelsens specialevejledning for psykiatri og bgrne- og ungdoms-
psykiatri krav til specialfunktioner. Jeg henviser i gvrigt til besvarelse af ud-
valgsspgrgsmal nr. 177 af 27. januar 2012.

Sundhedsstyrelsen har oplyst, at styrelsen er blevet gjort bekendt med, at der
findes undersggelser om beliggenhedsforholds betydning og vil ga i gang med
at se nermere pa dette.

I den sammenhaeng vil jeg gerne papege, at selvmordsforebyggelse er en
bred indsats, hvor fremme af god mental sundhed, forebyggende tiltag, tidlig
opsporing og relevant behandling af psykisk sygdom er centrale indsatser.

Derfor skal der i psykiatrien og pa de somatiske skadestuer veere fokus pa
selvmordsforebyggende indsatser. Det indebaerer bl.a. psykiatrisk vurdering af
selvmordstruede og opfglgende behandling ved selvmordsforsgg bl.a. pa de
regionale centre for selvmordsforebyggelse. Sundhedsstyrelsen har udarbej-
det et radgivningsmateriale "Vurdering og visitation af selvmordstruede - r&d-
givning til sundhedspersonale”, til sundhedspersoner i sygehusveesnet med
henblik p& at opkvalificere sundhedspersonalets identifikation, vurdering og vi-



Side 2

sitation af selvmordstruede — bade ved selvmordsforsgg, ved fremsatte selv-
mordstanker og ved mistanke om selvmordsfare.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Louise Avnstrgm



