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Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Hovedstaden vedrorende integra-
tion og ligestilling af psykiatri og somatik

Integrationen af psykiatri og somatik vurderes at udgere en vesentlig @ndring i regionernes
planlaegning af sundhedsomradet. Sundhedsstyrelsen har, jf. rddgivningsforpligtelsen beskre-
vet 1 sundhedslovens § 206, anmodet regionerne om at indhente styrelsens rddgivning forud
for endelig politisk godkendelse af planerne.

Da regionerne har planlagt processer, som stiler mod at ferdiggere planerne og f4 dem poli-
tisk godkendt omkring sommerferien 2025, har Sundhedsstyrelsens radgivningsproces bestdet
af et virtuelt mede med regionerne efterfulgt af en skriftlig rddgivning, som hermed fremsen-
des. Madet med Region Hovedstaden blev aftholdt den 26. maj 2025, hvor Fagligt opleeg til
integration og ligestilling af psykiatri og somatik i Region Hovedstaden blev droftet.

Sundhedsstyrelsen har i sin radgivning taget udgangspunkt i sundhedsloven, inklusive sund-
hedslovens § 2 omkring lighed i adgang til sundhedsydelser, hgj kvalitet i behandling, sam-
menhang mellem ydelser, valgfrihed og let adgang til information. Herudover har Sundheds-
styrelsen taget udgangspunkt i den politiske aftale om Sundhedsreform 2024 og intentionerne
1 denne samt aftalen om ligestilling og integration af psykiatri og somatik mellem regeringen
og Danske Regioner fra marts 2025.

Sundhedsstyrelsen har i sin rddgivning lagt vagt pa felgende overordnede hensyn:

e Hvordan regionens plan for integration af psykiatri og somatik understetter integration
af psykiatri og somatik pd og imellem relevante ledelsesniveauer, herunder fremmer,
at der er viden om de serlige vilkar, der er til stede i psykiatrien.

e Hvordan regionens plan for integration af psykiatri og somatik understetter sundheds-
reformens intentioner om omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det nare sund-
hedsvasen.

e Hvilke overvejelser regionen har gjort sig om hvordan nuvarende plan for integration
af psykiatri og somatik henger sammen med de kommende sundhedsrad.

Nedenfor beskrives forst de elementer i planen og de yderligere informationer, som blev drof-
tet pd medet, og som Sundhedsstyrelsen har taget udgangspunkt i. Efterfolgende fremgar
Sundhedsstyrelsens radgivning.

Region Hovedstadens plan for integration af psykiatri og somatik

Integration og ligestilling af psykiatri og somatik

Planen beskriver, at nuvarende administrative medarbejdere og al ledelse, inkl. centerledel-
ser, flyttes 1:1. Region Hovedstaden beskrev desuden til madet den 26. maj 2025, at ved at



flytte centerledelser til akuthospitalerne tilfejes psykiatrividen til akuthospitalernes ledelses-
lag.

Voksenomrddet

Planen beskriver, hvordan de nuveerende psykiatriske centre planlaegges integreret med neer-
liggende akuthospitaler. Grundet de serlige geografiske forhold legges Psykiatrisk Center
Bornholm sammen med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Rigshospitalet har ingen akut-
funktion og planlegges understottet med almenpsykiatriske kompetencer.

Desuden beskrives det, at en fysisk sammenlaegning mellem somatik og psykiatri ikke er en
mulighed pé kort sigt, men der laegges op til, at der fra 2026 vil blive set paA muligheden for
samlokalisering af psykiatri og somatik. Herudover har der ogsé varet set pa muligheden for
at samarbejde pa tveers af aldrepsykiatri og geriatri samt samarbejdet mellem psykiatri og
neurologi, hhv. endokrinologi.

Det beskrives videre, at der i dag er kapacitetsmaessig ubalance mellem de psykiatriske centre,
og at der pa sigt skal arbejdes p4, at planomraderne for psykiatri og somatik ensrettes, sé ka-
paciteten hanger bedre sammen pa tvaers af regionen.

Retspsykiatrien

Af planen fremgér det, at det foreslas at bevare retspsykiatrien samlet under én direktion, da
patientvolumen er mindre end i almenpsykiatrien, og der er risiko for variationer i behandlin-
gen og forringet kvalitet, hvis de faglige kompetencer spredes. Regionen anbefaler videre, at
der bliver udarbejdet en analyse af retspsykiatrien i en kommende Region Ost.

Borne- og ungeomradet

Regionen laegger i planen op til, at fastholde berne- og ungdomspsykiatrien som en samlet or-
ganisation 1 Region Hovedstaden, som 1-1 sammenlaegges med Bispebjerg-Frederiksberg Ho-
spital.

Antallet af henvisninger til barne- og ungdomspsykiatrien har veret stigende igennem en ar-
rekke, ogséd 1 Region Hovedstaden. Til medet den 26. maj 2025 redegjorde Region Hovedsta-
den for, at der har vaeret overvejelser om, hvorvidt berne- og ungdomspsykiatrien skulle op-
deles eller forblive samlet under én direktion. Det fremgik videre af medet, at baggrunden for
at fastholde berne- og ungdomspsykiatrien under én direktion er hensynet til at sikre robust-
hed i et mindre speciale, blandt andet i forhold til varetagelse af vagtfunktioner.

Det fremgér desuden af planen, at der foresls etableret et berne- og ungdomspsykiatrisk am-
bulatorium i Planomrade Midt, s& der vil vere adgang til berne- og ungdomspsykiatriske kon-
sultationer pa alle akuthospitaler. Ligeledes anbefaler regionen, at de fysiske rammer kan un-
derstatte et taettere samarbejde mellem somatik og psykiatri, fx ved at placere de berne- og
ungdomspsykiatriske ambulatorier tettere pa de padiatriske afdelinger.

Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det ncere sundhedsveesen

I planen beskrives, at malet er, at planomraderne omkring akuthospitaler er ens pa tveers af so-
matik og psykiatri med henblik pa at sikre et staerkt tversektorielt samarbejde. Herudover be-
skriver planen, at der i dag er en kapacitetsmaessig ubalance mellem de psykiatriske centre, og
at der muligvis vil blive behov for at justere 1 planomréderne.



Det fremgér videre, at F-ACT, OPUS og STIME forventes viderefort, ogsa i den kommende
Region Ost. Af medet den 26. maj 2025 kunne Sundhedsstyrelsen forsta, at alle samarbejds-
flader mod det primare sundhedsvesen, inklusive samarbejde med kommuner (herunder soci-
alpsykiatrien) forventes viderefort i deres nuverende form indtil dannelsen af sundhedsra-
dene.

Planen forholder sig ikke integrationens betydning for samarbejdet med det primere sund-
hedsvasen udover beskrivelser i relation til sundhedsradene, og siledes beskrives omstillin-
gen til og styrkelsen af det naere sundhedsvaesen i relation til integration af psykiatri og soma-
tik ikke yderligere, ligesom der ikke er en beskrivelse af praksissektorens rolle, inklusive spe-
cialleegepraksis og psykologpraksis.

Sammenhceng til fremtidige sundhedsrad

Regionen forventer, at planomrdderne vil blive justeret, sa de psykiatriske planomrider mat-
cher de somatiske. Det fremgar videre, at der vil blive bade psykiatri og berne- og ungdoms-
psykiatri tilgeengelig 1 alle sundhedsrad.

For berne- og ungdomspsykiatrien betyder det, at tidlig opsporing og samarbejde efter ud-
skrivning fra berne- og ungdomspsykiatrien understottes. Af medet mellem Region Hovedsta-
den og Sundhedsstyrelsen fremgik det, at regionen forventer, at det vil en opgave for den di-
rektion, som berne- og ungdomspsykiatrien kommer til at tilhere, at sikre den berne- og ung-
domspsykiatrisk reprasentation i sundhedsrddene, og understotte samarbejdet lokalt mellem
det barne- og ungdomspsykiatriske tilbud og kommunerne i de pdgaldende sundhedsrads pla-
nomrader.

I forhold til de specialiserede funktioner bliver det beskrevet, at der vil vare en sarlig op-
marksomhed i forhold til sundhedsraddenes organisering og muligheden for at koordinere pa
tveers af planomrader.

Igangvceerende initiativer i psykiatrien

Udover at beskrive integration af psykiatri og somatik beskriver planen ogsé, at det er en vee-
sentlig premis for planen, at fortsatte arbejde med initiativerne 1 /0-arsplanen for psykia-
trien, ligesom der fortsat vil blive prioriteret kvalitetsudvikling og forskning samt nedbrin-
gelse af tvang. Specifikt beskrives, at der i en overgang vil blive etableret et ledelsesforum for
psykiatri i regionen med henblik pé at sikre et tvaergaende blik pa de igangsatte udviklingsind-
satser 1 psykiatrien.

Sundhedsstyrelsens vurdering:

Overordnet finder Sundhedsstyrelsen, at Region Hovedstadens plan er grundig og gennemar-
bejdet, og at der blandt andet er en god beskrivelse af integration og ligestilling af somatik og
psykiatri samt beskrivelse af, hvordan der sikres psykiatrifaglighed pa alle niveauer i relevant
omfang.

Sundhedsstyrelsen er enige med regionen 1, at det er hensigtsmassigt at ensarte planomréa-
derne mellem somatik og psykiatri, sikre kapacitetsmessig balance, ligesom gnsket om at
samlokalisere somatik og psykiatri vurderes meget hensigtsmassig. Herudover anerkender
Sundhedsstyrelsen ogs4, at regionen planleegger med fortsat at have blik for bade de almene
og specialiserede funktioner med mulighed for at planlegge pa tvers af planomrader. Sund-
hedsstyrelsen bemarker ogsd med glaede, at regionen samtidig med reformarbejdet fortsat har



fokus pa de igangverende initiativer i psykiatrien, inklusive 10-arsplanen for psykiatrien og
nedbringelse af tvang.

Endelig kan styrelsen konstatere, at indevarende plan er forste trin 1 processen med integra-
tion af psykiatri og somatik, og at elementer i planen skal konkretiseres yderligere, nar den
politisk er besluttet. Dertil er det Sundhedsstyrelsens vurdering, at det er vasentligt at have
for gje, at indevaerende plan ber henge sammen med den kommende samlede plan for inte-
gration af psykiatri og somatik i Region @st. Sundhedsstyrelsen bemarker, at det etablerede
samarbejde mellem Region Sjelland og Region Hovedstaden, og de falles principper for inte-
grationen er vasentlige elementer 1 at understotte en fzlles plan, og opfordrer til, at begge re-
gioner ifm. yderligere konkretiseringer af planerne fortsat har intentionerne ifm. dannelsen af
den kommende Region Ost for gje. Dette gaelder sarligt i forhold til at realisere intentionerne
i sundhedsreformen, om omstilling og geografisk lighed.

Sundhedsstyrelsen vurderer séledes, at elementerne i planen overordnet understetter intentio-
nerne i sundhedsreformen, men finder, at regionen i den videre konkretisering af planen med
fordel kan udbygge beskrivelsen af folgende to omrader:

1. Beskrivelse af sammenh@ngen mellem padiatri og berne- og ungdomspsykiatri

2. Beskrivelse af omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det naere sundhedsvesen

Ad. 1 Beskrivelse af sammenhcengen mellem pcediatri og borne- og ungdomspsykiatri
Sundhedsstyrelsen anerkender vigtigheden af at sikre en robust berne- og ungdomspsykiatri,
og at det derfor kan vare hensigtsmeessigt at samle barne- og ungdomspsykiatrien under én
direktion. Samtidig er der ogsé pd berne- og ungeomridet behov for at integrere og ligestille
den somatiske og psykiatriske indsats, hvilket vanskelligeres nar akuthospitaler med padiatri
ikke har barne- og ungdomspsykiatri og omvendt.

For at patienterne skal opleve effekten af integrationen og sundhedsreformens intention om
omstilling og styrkelse af det primaere sundhedsvasen, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at sam-
menhangen mellem padiatri og berne- og ungdomspsykiatri, samt samarbejdet lokalt mellem
den regionale indsats og indsatsen i det primare sundhedsvasen, herunder kommunerne, be-
skrives mere detaljeret i en konkretisering af planen. Herunder er det vaesentligt at det beskri-
ves, hvordan sammenh@ngen ledelsesmassig understottes.

Ad. 2 Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det ncere sundhedsveesen
Sundhedsstyrelsen bemerker, at regionens plan primeert har fokus pé at beskrive den organi-
satoriske integration og ligestilling af somatik og psykiatri pa regionens sygehuse. Det er
Sundhedsstyrelsens vurdering, at regionen i den videre konkretisering af planen ber uddybe
med en beskrivelse af, hvordan samarbejdet med praksissektoren, herunder ogsa praktiserende
specialleger og psykologer planlegges.

For at realisere sundhedsreformens intention om, at mere skal forega i1 det primare sundheds-
vaesen, og der skal vaere geografisk lighed, er det sidledes vaesentligt, at planen ogsa forholder
sig til mulighederne for at flytte flere sundhedsydelser fra sygehusene til det neere sundheds-
vaesen, herunder til speciallegepraksis og psykologpraksis. Dette vil ogsé vare vasentligt i
forhold til planleegningen af den kommende Region Ost, idet antallet af praktiserende special-
leeger og psykologer er ujevnt fordelt i de nuveerende regioner og dette vil have betydning for
at sikre den geografiske lighed.

Sundhedsstyrelsen stiller sig til rddighed, hvis der er spergsmaél til ovenstdende.



Med venlig hilsen

Agnethe Vale Nielsen
Enhedschef, Sygehuse og forleb
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