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Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Midtjylland vedrerende integra-
tion og ligestilling af psykiatri og somatik

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

Da regionerne har planlagt processer, som stiler mod at feerdiggere planerne og f4 dem poli-
tisk godkendt omkring sommerferien 2025, har Sundhedsstyrelsens radgivningsproces bestdet
af et virtuelt mode med regionerne efterfulgt af en skriftlig radgivning, som hermed fremsen-
des. Madet med Region Midtjylland blev atholdt den 27. maj 2025, hvor Forslag til organisa-
toriske rammer for ligestilling og integration af psykiatri og somatik i Region Midtjylland
blev dreftet.

Sundhedsstyrelsen har i sin rddgivning taget udgangspunkt i sundhedsloven, inklusive sund-
hedslovens § 2 omkring lighed 1 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 1 sin rddgivning lagt vagt pa felgende overordnede hensyn:

e Hvordan regionens plan for integration af psykiatri og somatik understetter integration
af psykiatri og somatik pa og imellem relevante ledelsesniveauer, herunder fremmer,
at der er viden om de serlige vilkar, der er til stede 1 psykiatrien.

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

Nedenfor beskrives forst de elementer i forslaget og de yderligere informationer, som blev
droftet pd medet, og som Sundhedsstyrelsen har taget udgangspunkt i. Efterfolgende beskri-
velse Sundhedsstyrelsens radgivning.
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Fzlles ramme for forslaget om ligestilling og integration af psykiatri og somatik
Forslaget beskriver de overordnede rammer som laegges til grund for de foresldede modeller.
De psykiatriske afdelinger integreres ledelsesmaessigt og organisatorisk med de narliggende
akuthospitaler, og placeringen af de eksisterende psykiatriske udrednings- og behandlingstil-
bud fastholdes. Politisk besluttede initiativer, implementering af 10-ars planen og tvaergéende
indsatser fortsaetter som 1 dag.

Voksenomridet

Der er almene voksenpsykiatriske afdelinger i geografisk narhed af alle akuthospitaler i re-
gionen, og med en samling under en falles hospitalsledelse understottes ssammenhangende
patientforleb pa tvars af somatiske og psykiatriske afdelinger pa akuthospitalerne. De nuvee-
rende regionsfunktioner 1 Viborg og pa Aarhus Universitetshospital (AUH) og den hejt speci-
aliserede funktion p4 AUH fastholdes.

Den eksisterende klyngestruktur omkring akutsygehusene svarer til de kommende sundheds-
rad, og med forslaget til ny organisering etableres der almen voksenpsykiatri i alle sundheds-
rad.

Patienter til psykiatrien visiteres til hele regionen via Psykiatriens Centrale Visitation, som
ogsa varetager visitation pa andre omrader, f.eks. demensomradet. Denne praksis fortseetter
uaendret i den nye organisation. Der er derfor ikke optageomrader for psykiatriske patienter,
som der er for somatiske patienter.

Retspsykiatri for voksne

Der etableres én retspsykiatrisk afdeling pA AUH med reference til hospitalsledelsen, og de
nuverende retspsykiatriske funktioner i Viborg knyttes organisatorisk til afdelingen pd AUH.
Afdelingsledelsen udvides med en person, og der sikres ledelsesmeessig tilstedeverelse pa
begge matrikler. Forslaget om at samle retspsykiatrien i én afdeling frem for at integrere
retspsykiatriske funktioner med de narliggende akuthospitaler begrundes med behovet for at
understotte de s@rlige kompetencer inden for retspsykiatrien og med behovet for at sikre et
robust fagligt milje. I alle voksenpsykiatriske afdelinger behandles voksne retspsykiatriske
patienter pa hovedfunktionsniveau.

Borne- og ungeomradet

Boarne- og Ungdomspsykiatrien er i dag organiseret med én afdeling forankret pA AUH og
med behandlingstilbud i Viborg og Gedstrup. Denne organisering foreslas fastholdt, med styr-
kelse af ledelsesniveauet og udviklingsperspektiv mod tettere samarbejde med de somatiske
berneafdelinger i regionen med henblik pé at understotte ambitionen om at styrke samarbejdet
om de bern, unge og deres familier, der er fzlles pa tvaers af specialerne. Det kan eksempelvis
ske gennem udarbejdelse af felles patientforlabsbeskrivelser, oget brug af felles konsultatio-
ner, faelles konferencer og faelles patientforlgb pa tvers af specialer, s& man kan udnytte sy-
nergierne ved et steerkere samarbejde. Et vigtigt forste skridt hertil vil vaere opbygning af rela-
tioner lokalt p4 matriklerne med henblik pa videreudvikling efter integrationen af psykiatri og
somatik f.eks. i relation til udvikling og afprevning af nye modeller/prevehandlinger for opga-
velesning. Regionen vurderer, at forslaget bedst kan sikre opretholdelse af behandlingskapaci-
teten og rekruttering og fastholdelse

Der arbejdes videre med en plan for et stadigt mere integreret samarbejde mellem psykiatri og
somatik inden for berne- og ungeomradet, og mulighederne for at etablere berne- og ung-



domspsykiatriske sattelitfunktioner i Randers og Horsens skal undersoges. P4 meodet med
Sundhedsstyrelsen blev det uddybet, at robustgerelsen af berne- og ungdomspsykiatrien er det
primare hensyn bag forslaget, og at der arbejdes frem imod en fzlles familieorienteret tilgang
1 samarbejdet mellem de to specialer.

Retspsykiatri for born og unge
De specialiserede retspsykiatriske funktioner i forhold til bern og unge forankres
fortsat i regi af barne- og ungdomspsykiatrien p4 AUH.

Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det naere sundhedsvaesen

Den geografisk lighed sikres i forslaget gennem fastholdelse af den nuvaerende tilstedevarelse
1 hele regionen i form af psykiatriske klinikker, sattelitfunktioner og udgdende teams. Forsla-
get til organisering vurderes at understette udviklingen i retning mod flere udgaende funktio-
ner. De eksisterende tvaersektorielle samarbejder viderefores 1 den nye organisering.

Tvaergiende understottelse af integration af psykiatri og somatik

Der etableres et program- og projektkontor, der skal understotte fortsat fokus pa tveergaende
opgaver og styrke udvikling inden for de psykiatriske specialer. Kontoret skal blandt andet
udvikle synergien mellem padiatri og berne- og ungdomspsykiatri og mellem voksenpsykiatri
og somatiske specialer. Kontoret skal desuden understotte det videre arbejde med 10-4rs pla-
nen og det tvaersektorielle samarbejde om udvikling af udgaende teams (F-ACT), om under-
stottelse af lettilgeengelige kommunale tilbud til bern og unge i mistrivsel (STIME) og om be-
skaeftigelsesindsatser ift. borgere med psykisk sygdom (IPS).

I forslaget skitseres det planlagte udviklingsarbejde som iverksettes efter politisk vedtagelse
af modellen. Her vil fokus blandt andet vaere pa samarbejde og patientforleb pa tvers af afde-
lingerne pa de enkelte hospitaler, mellem hospitaler og pa tvers af sektorgrenser samt styrket
samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af de naere sundhedstilbud gennem
sundhedsradene.

Sundhedsstyrelsens samlede vurdering:

Overordnet finder Sundhedsstyrelsen at Region Midtjyllands forslag til plan for integration og
ligestilling af psykiatri og somatik er et grundigt og gennemarbejdet udgangspunkt for det vi-
dere arbejde. Som det blev understreget pa medet er der tale om et forste skridt i en l&ngere
proces, og styrelsen finder, at der er fokus pé en reekke vigtige omrader, hvor der med forsla-
get beskrives udviklingslinjer, som understotter ligestilling og integration af psykiatri og so-
matik og sikring af psykiatrifaglighed pa alle niveauer. Sundhedsstyrelsen anerkender, at Re-
gion Midtjylland med forslaget har fokus pa at fastsatte de organisatoriske rammer, og at der
efterfolgende skal konkretiseres en raekke elementer i forslaget.

Sundhedsstyrelsen bemerker, at der iverksattes initiativer til understottelse af tveergdende
indsatser 1 psykiatrien, herunder implementering af 10-arsplanen for psykiatrien. P4 medet
blev det oplyst, at der fortsat er fokus pd initiativer til systematisk forebyggelse og nedbrin-
gelse af tvang 1 psykiatrien, hvilket med fordel kan skrives mere tydeligt frem i forslaget. Sty-
relsen bemaerker ogsa, at regionen videreforer den nuvarende praksis med central visitation af
psykiatriske patienter for hele regionen. Det bar beskrives 1 det videre arbejde, hvordan det
sikres, at denne praksis ikke medferer uhensigtsmaessige patientforlegb for patienter med be-
hov for bade en psykiatrisk og somatisk indsats.



Sundhedsstyrelsen vurderer séledes, at elementerne i planen overordnet understetter intentio-
nerne 1 sundhedsreformen, men finder, at regionen i den videre konkretisering af planen med
fordel kan udbygge beskrivelsen af folgende to omrader

1. Sammenh&ngen mellem padiatri og berne- og ungdomspsykiatri
2. Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det naere sundhedsvasen

Ad. 1. Beskrivelse af sammenhcengen mellem pcediatri og barne- og ungdomspsykiatri
Sundhedsstyrelsen anerkender, at Region Midtjylland har stort fokus pé at sikre og konsoli-
dere en robust berne- og ungdomspsykiatri, og at der derfor foreslds en model med én re-
gionsdekkende berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling. Samtidig er der ogsé péd berne- og
ungeomradet behov for at integrere og ligestille den somatiske og psykiatriske indsats. Dette
kan give s@rlige udfordringer, nér ledelsen af barne- og ungdomspsykiatrien ikke er forankret
pa samme akuthospital som padiatrien.

For at patienterne skal opleve effekten af integrationen og sundhedsreformens intention om
omstilling og styrkelse af det primare sundhedsvasen, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at sam-
menhangen mellem padiatri og berne- og ungdomspsykiatri, samt samarbejdet lokalt mellem
den regionale indsats og indsatsen i det primere sundhedsvasen, herunder kommunerne, be-
skrives mere detaljeret 1 en konkretisering af forslaget. Herunder er det vesentligt at det be-
skrives, hvordan sammenhangen ledelsesmessig understottes.

Ad. 2. Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det ncere sundhedsveesen
Sundhedsstyrelsen bemerker, at regionens forslag primeert har fokus pé at beskrive den orga-
nisatoriske integration og ligestilling af somatik og psykiatri pa regionens sygehuse. Det er
Sundhedsstyrelsens vurdering, at regionen i den videre konkretisering af forslaget ber uddybe
med en beskrivelse af, hvordan samarbejdet med praksissektoren, herunder ogsé praktiserende
specialleeger og psykologer planlegges samt beskrive samarbejdet med kommuner og socialp-
sykiatri.

For at realisere sundhedsreformens intention om, at mere skal foregé i det primere sundheds-
vaesen, og der skal vaere geografisk lighed, er det séledes vasentligt, at forslaget ogsa forhol-
der sig til mulighederne omstilling af sundhedsvaesenet, herunder at sygehusene i hejere grad
understotter akterer i primar sektor og at der flyttes flere sundhedsydelser fra sygehusene til
det naere sundhedsvasen, herunder til speciallegepraksis og psykologpraksis.

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

Med venlig hilsen

Agnethe Vale Nielsen
Enhedschef, Sygehuse og forleb
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