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

Integrationen af psykiatri og somatik vurderes at udgere en vesentlig endring i regionernes
planlegning af sundhedsomréadet. Sundhedsstyrelsen har, jf. radgivningsforpligtelsen 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 fa dem poli-
tisk godkendt omkring sommerferien 2025, har Sundhedsstyrelsens rddgivningsproces bestaet
af et virtuelt mode med regionerne efterfulgt af en skriftlig rddgivning, som hermed fremsen-
des. Sundhedsstyrelsen er opmarksom pé, at Region Nordjylland allerede har vedtaget en re-
gional plan for integration af psykiatri og somatik, og na@rvaerende radgivning ydes saledes for
Region Nordjyllands vedkommende efter den politiske proces. Modet med Region Nordjyl-
land blev atholdt den 10. juni 2025, hvor rapporten Ligestilling og integration af psykiatri og
somatik i Region Nordjylland 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 radgivning lagt vaegt 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 vilkér, 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 nere sund-
hedsvasen.

e Hyvilke overvejelser regionen har gjort sig om hvordan nuvarende plan for integration
af psykiatri og somatik haenger 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 Nordjyllands plan for integration af psykiatri og somatik

Integration og ligestilling af psykiatri og somatik

I rapporten foreslas to modeller for integration af psykiatri og somatik:

I model 1 integreres Psykiatrien inkl. de kliniske psykiatriske afdelinger, som i dag ligger ma-
trikelmaessigt 1 Vendsyssel med Aalborg Universitetshospital. De nuvarende kliniske psykia-
triske afdelinger i Psykiatrien forankres i et nyt vicedirekteromrade for psykiatri pad Aalborg
Universitetshospital. Vicedirektoromridet for psykiatri skal ledes af en vicedirekter for Psyki-
atri, som refererer til hospitalsdirekteren pa Aalborg Universitetshospital. Vicedirektoren del-
tager 1 udvidet hospitalsledelse pd Aalborg Universitetshospital og fungerer som kontaktdirek-
tor for de kliniske psykiatriske afdelinger. I modellen skelnes mellem hhv. model 1.a og mo-
del 1.b. Model 1.a medferer en udvidelse af Hospitalsledelsen pa Aalborg Universitetshospital
med én ekstra direktor sammenlignet med i dag, mens model 1.b er uden udvidelse af hospi-
talsledelsen pa Aalborg Universitetshospital.

I model 2 beskrives en organisatorisk opdeling af Psykiatrien med henblik pa integration af
dele af Psykiatrien med Aalborg Universitetshospital og dele af Psykiatrien med Regionsho-
spital Nordjylland. I denne model integreres Almenpsykiatrisk Afdeling Nords enheder 1
Bronderslev, Hjorring og Frederikshavn pd Regionshospital Nordjylland. @vrige afdelinger i
Psykiatrien integreres 1 Aalborg Universitetshospital.

For at sikre den faglige baeredygtighed og robusthed af de specialiserede indsatser i retspsyki-
atrien, berne- og ungepsykiatrien og @ldrepsykiatrien fastholdes de tre afdelinger i begge mo-
deller som selvstendige afdelinger med regionsdaekkende funktioner pé tvars af optageomra-
der og pa tvaers af de nye sundhedsrad.

Region Nordjylland har oplyst, at model 1.a. er blevet vedtaget af Regionsrddet (som anbefa-
let af administrationen og forretningsudvalget) 1 april 2025. Madet den 10. juni tog derfor pri-
meert udgangspunkt i denne model, og der er ligeledes taget udgangspunkt i denne i nedensté-
ende radgivning.

Voksenomrddet

Almenpsykiatrisk Afdeling, Nord og ZAldrepsykiatrisk Afdeling (som er regionsdakkende) er
begge lokaliseret 1 Bronderslev, som er hovedsade for den nordlige del af Psykiatrien.
Hospitalet er et regionshospital, som har afdelinger i Thisted og Frederikshavn og satellit-
funktioner 1 Hjorring, Brovst og pd Nykebing Mors.

Almenpsykiatrisk Afdeling, Syd, Retspsykiatrisk Afdeling (som er regionsdaekkende) og
Boarne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (som ogsa er regionsdakkende) er placeret i Aal-
borg. Der er satellitfunktioner i Aars og Hobro.

Der er i Psykiatrien udelukkende én regionsdekkende skadestue/akutmodtagelse, som ligger i
Aalborg.

Der eksisterer 1 dag en reekke samarbejdsflader mellem somatik og psykiatri i Region Nord-
jylland, som understatter sammenh@ngende indsatser og samarbejde omkring patienter med
bade somatisk og psykisk sygdom.



Med den vedtagne model @&ndres der ikke 1 placeringen af ovenstdende afdelinger, og Den le-
delsesmassige forankring bliver vicedirekteromradet for psykiatri pa Aalborg Universitetsho-
spital.

Retspsykiatri
Retspsykiatri og @ldrepsykiatri udger centrale og selvstendige fagomrader under det voksen-

psykiatriske speciale, hvorfor der er oprettet selvstendige afdelinger for omraderne.
Retspsykiatrisk Afdeling (regionsdaekkende) er i dag placeret i Aalborg. Aldrepsykiatrisk Af-
deling (regionsdekkende) er lokaliseret 1 Bronderslev.

Den ledelsesmessige forankring vil som med de andre kliniske afdelinger fremover vaere vi-
cedirekteromradet for psykiatri pa Aalborg Universitetshospital.

Borne- og ungeomrddet

Borne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling (som er regionsdekkende) er i dag placeret i Aal-
borg. Der sker ikke @ndringer som folge af denne plan, idet berne- og ungdomspsykiatrien
fortsat vil veere regionsdekkende. Den ledelsesmassige forankring vil vaere vicedirekteromra-
det for psykiatri.

@vrige funktioner og administrativ understottelse

Psykiatriens administration er i dag med f& undtagelser samlet centralt i Psykiatriens Stab
med reference til Psykiatriledelsen. Forskningsenheder, tveergdende funktioner, stab og tek-
nisk afdeling i Psykiatrien vil som udgangspunkt ogsé blive integreret i Aalborg Universitets-
hospital i planen for integration af psykiatri og somatik, men placeringen skal afklares naer-
mere i den videre proces, herunder hvilke funktioner, som skal ligge i vicedirekteromradet for
psykiatri, hvilke der skal forankres pa hospitalsniveau, samt hvilke der evt. skal forankres pa
koncernniveau.

Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det naere sundhedsvasen

Planen forholder sig ikke til integrationens betydning for samarbejdet med det primare sund-
hedsvaesen, og sdledes beskrives omstillingen til og styrkelsen af det naere sundhedsvasen 1
relation til integration af psykiatri og somatik ikke yderligere, ligesom der ikke er en beskri-
velse af praksissektorens rolle, inklusive specialleegepraksis og psykologpraksis.

Sammenhceng til fremtidige sundhedsrad

Vicedirektoren for psykiatri tildeles i den vedtagede model for integration en tvaergaende op-
gaveportefolje, der skal age kvaliteten af sundhedsvasenets samlede tilbud overfor borgere
med psykisk sygdom. Der vil i modellen skulle ske en neermere formalisering af samarbejdet
med Regionshospital Nordjylland i forhold til patienter med bade fysisk og psykisk sygdom i
Sundhedsrdd Vendsyssels optageomrade for at understette, at patienter fra kommunerne i
begge sundhedsrad oplever samme sammenhangende indsats. Der kan 1 denne forbindelse fx
bygges videre pa nogle af de formaliserede rammer og samarbejdsaftaler, som de to hospitaler
1 dag har 1 forhold til samarbejdet om regionsfunktioner pa det somatiske omrade og/eller nu-
vaerende satellitfunktioner. Der vil desuden skulle findes lasninger, der tilgodeser og bygger
videre pa psykiatriens tilstedevaerelse i hele regionen fx gennem telekonsultation, mand pa
stedet, udgaende funktioner, tvaerfagligt udgaende team (TUT), mv.



Sammenhceng til 10-darsplanen for psykiatri

Ansvaret for kvalitetsudvikling, implementering af nye midler og tiltag under 10-érs planen
for psykiatrien, samt den tvaerregionale kvalitetsindsats i psykiatrien forankres i hospitalsle-
delsen pa Aalborg Universitetshospital, der 1 samarbejde med regionens sundhedsplanlegning
pa koncernniveau sikrer implementering, progression og malopfelgning.

Sundhedsstyrelsens samlede vurdering:

Regionens begrundelse for den valgte model er, at der er lagt vaegt pa at sikre organisatorisk
robusthed og ledelseskraft ift. implementering, udvikling, rekruttering og tvaerregional koordi-
nering. Sundhedsstyrelsen tager til efterretning, at Region Nordjylland har valgt at integrere
psykiatri og somatik ledelsesmassigt ved at integrere det med Aalborg Universitetshospital,
herunder etablere et vicedirekteromrade for psykiatri. Samtidig har Sundhedsstyrelsen en op-
marksomhed pd, om integrationen mellem psykiatri og somatik vil komme til at ske langsom-
mere pa Regionshospital Nordjylland. Sundhedsstyrelsen vil derfor anbefale regionen i den
videre konkretisering af planen at fa beskrevet, badde hvordan der sikres psykiatrifaglig radgiv-
ning til de evrige direktioner, og hvordan det sikres, at der er almenpsykiatriske kompetencer
tilgeengelige pa Regionshospital Nordjylland til at varetage den kliniske integration lokalt.

Sundhedsstyrelsen bemerker derudover med glade, at regionen samtidig med reformarbejdet
fortsat har fokus pa de igangverende og kommende initiativer i psykiatrien, herunder sarligt
implementering af 10-arsplanen, og vil anbefale at det beskrives nermere, hvordan der sikres
et fortsat steerkt fokus pa forebyggelse og nedbringelse af tvang pa tvers af sundhedsrad.

Hertil anbefales det, at regionen ligeledes arbejder videre med konkretisering af planen pé fol-
gende to omrader:

1. Beskrivelse af sammenhangen mellem padiatri og berne- og ungdomspsykiatri
2. Beskrivelse af omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det nere sundhedsvasen

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 hensigtsmassigt at bevare berne- og ungdomspsykiatrien under én
direktion. Samtidig er der ogsé pa berne- og ungeomridet behov for at integrere og ligestille
den somatiske og psykiatriske indsats, hvilket vanskelligeres, ndr paediatri og berne- og ung-
domspsykiatri ikke er samlokaliseret. For at patienterne skal opleve effekten af integrationen
og sundhedsreformens intention om omstilling og styrkelse af det primere sundhedsvasen,
anbefaler Sundhedsstyrelsen, at ssmmenhangen mellem peadiatri og berne- og ungdomspsy-
kiatri, samt samarbejdet lokalt mellem den regionale indsats og indsatsen i det primare sund-
hedsvaesen, herunder kommunerne, beskrives mere detaljeret i en konkretisering af planen.
Herunder er det vaesentligt at det beskrives, hvordan sammenhangen understottes ledelses-
massigt samt hvordan berne- og ungdomspsykiatrien gares tilgaengelig 1 begge sundhedsrad 1
regionen.

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 planleegges. Herunder ber det konkretiseres, hvordan sygehusenes
udadvendte rolle og samarbejde med kommunerne og almen praksis kan styrkes.

For at realisere sundhedsreformens intention om, at mere skal foregd i det primare sundheds-
vaesen, og der skal vaere geografisk lighed, er det sdledes vasentligt, at planen i den videre
konkretisering ogsd forholder sig til mulighederne for, at sygehusene generelt kan stille sig til
radighed for primarsektoren, samt evt. ogsa flytte nogle sundhedsydelser fra sygehusene til
det nzre sundhedsvasen, herunder til speciallegepraksis og psykologpraksis.

Sundhedsstyrelsen stiller sig til radighed, hvis der er spergsmadl til ovenstiende.

Med venlig hilsen
(lopubhe Vil Mot

Agnethe Vale Nielsen
Enhedschef, Sygehuse og forleb
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