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Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Syddanmark 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. Madet med Region Syddanmark blev atholdt den 2. juni 2025, hvor Styregruppens for-
slag til ligestilling og integration af psykiatri og somatik (1. april 2025) 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.

e Hvilke 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 dref-
tet pd madet, og som Sundhedsstyrelsen har taget udgangspunkt i. Efterfolgende fremgar
Sundhedsstyrelsens radgivning.



Region Syddanmarks plan for integration af psykiatri og somatik
Integration og ligestilling af psykiatri og somatik

Der beskrives en rekke overordnede kriterier, som laegges til grund for integrationen:

- Den nuvarende organisering af de kliniske afdelinger viderefores uandret til de integre-
rede sygehusenheder.

- De kliniske afdelinger - som ikke er regionalt organiseret - integreres i den sygehusenhed,
der varetager det samlede populationsansvar (psykiatri og somatik) for det geografiske
omrade, som "herer til” de fremtidige sundhedsrad.

- De voksenpsykiatriske afdelingers optageomrade @ndres ikke, men der kan pé sigt foreta-
ges tilpasninger.

- Regionalt dekkende tilbud skal fortsat vaere regionalt dekkende tilbud. Dette gaeelder bade
kliniske afdelinger (Berne og Ungdomspsykiatri, Afdeling for traume og torturoverlevere
(ATT)), samt regionsfunktioner og gvrige specialiserede centre/funktioner, der dekker re-
gionalt. Disse funktioner vil have et serligt ansvar for at indga i diverse samspil pa tveers
af regionen og sundhedsradene, , og skal indga i1 faglige og ledelsesmassige samarbejds-
fora.

- Regionalt dekkende afdelinger integreres i de sygehusenheder, hvor “tyngden af aktivite-
ten” er storst, forstaet som savel aktivitet, men ogsa specialiserede funktioner, forsknings-
aktivitet mv.

- Der etableres de nedvendige faglige fellesskaber pa tvars af de fire sygehusenheder, lige-
som det er tilfeeldet i dag pa de fire somatiske sygehuse.

Voksenomrddet

De voksenpsykiatriske afdelinger vil fremover blive organiseret saledes, at Psykiatrisk Afde-
ling 1 Odense/Svendborg integreres med Odense Universitetshospital — Svendborg Sygehus,
Psykiatrisk Afdeling i Vejle og Middelfart (inkl. retspsykiatrien) integreres med Sygehus Lil-
lebalt, Psykiatrisk Afdeling 1 Aabenraa integreres med Sygehus Senderjylland og Psykiatrisk
Afdeling i1 Esbjerg inkl. retspsykiatrien integreres med Esbjerg og Grindsted Sygehus. I bilag
til planen er beskrevet de fire somatiske sygehuses tanker om modtagelse af de psykiatriske
afdelinger.

Der findes specialiserede funktioner og centre pa ovenstaende afdelinger, som har regionalt
ansvar for alle psykiatriske afdelinger. Disse fastholder nuvarende opgaver og regionalt an-
svar.

ATT (regionsfunktion og hejt specialiseret funktion), er i dag placeret i Odense og Vejle. Jf.
kriterierne ovenfor vil ATT fremover blive integreret med Sygehus Lillebelt. ATT flytter til
Middelfart Neerhospital i 2025, men bevarer fortsat satellitter i Odense og Vejle. Der er igang-
sat proces ift. at sege Sundhedsstyrelsens tilladelse til fortsat varetagelse af regionsfunktion
og hgjtspecialiseret funktion pa ny matrikel.

Retspsykiatri
Der er i dag retspsykiatri pa Psykiatrisk Afdeling Middelfart og Psykiatrisk Afdeling Esbjerg.

Retspsykiatrien de to steder integreres, jf. ovenstaende, med hhv. Sygehus Lillebelt og Esb-
jerg og Grindsted Sygehus.



Barne- og ungeomradet

Jf. kriterierne ovenfor vil regionens berne- og ungdomspsykiatriske afdeling blive integreret
med OUH med en samlet ledelse. Tyngden af den berne- og ungdomspsykiatriske afdeling er
storst 1 Odense hvor der er akut modtagelse 24/7, der er hojt specialiserede funktioner, og der
dakkes over hele aldersgruppen 0-17 ar.

Der er betydelige berne- og ungdomspsykiatriske funktioner inden for alle tre af de jyske
sundhedsradsomrader, primart ambulant. P4 en raekke af de jyske sygehuse viderefores/ud-
vikles eksisterende samarbejder mellem voksenpsykiatri og berne- og ungdomspsykiatri og
samarbejder mellem somatiske berne- og unge afsnit og psykiatriske berne- og unge afsnit.
Herudover vil der vaere et serligt behov for at understotte det tvaersektorielle samarbejde in-
den for det barne- og ungdomspsykiatriske omrdde inden for alle fire Sundhedsrad. Det kon-
krete arbejde ift. dette afventer tilretteleeggelsen af den konkrete understettelse af Sundhedsra-
dene.

@vrige funktioner og administrativ understottelse

Center for Digital Psykiatri viderefores samlet. Centret er i dag placeret fysisk i Odense, og
centret skal fremover fysisk placeres pa det Nye OUH. PsykInfo placeres organisatorisk i Re-
gionshuset under en kommende central psykiatrienhed, men den fysiske placering fastholdes i
Vejle. Center for Parerendeinddragelse (CEPI) understotter sygehusenes arbejde med pére-
rendeinddragelse pd bade det psykiatriske og somatiske omrade. Centeret integreres med Sy-
gehus Lillebelt af hensyn til at sikre sammenhang med eksisterende forskningsmiljoer dér.

De psykiatriske forskningsenheder, herunder tilknyttede forskere, folger med de enkelte psy-
kiatriske afdelinger ifm. integrationen.

Derudover etableres en serskilt psykiatrienhed i Regionshuset i Vejle, ledet af en stabsdirek-
tor. Psykiatrienheden far til opgave at holde trdd i1 Psykiatriplanen samt sikre regional koordi-
nering inden for psykiatrien, herunder fx tvarsektorielt samarbejde og dialog med eksterne
aktorer. P4 madet med regionen blev det ogsa belyst, at den nye psykiatrienhed bl.a. skal sikre
tvaergdende fokus pa den samlede retspsykiatri, nedbringelse af tvang samt understette gensi-
dig inspiration mellem psykiatri og somatik ift. fx digitale tilbud og andet.

Administrative og tekniske opgaver, der 1 dag lases samlet, vil fremover blive lost pd hver af
de fire integrerede sygehusenheder. Der sikres 1 den nye stabsorganisering fokus pa samlet
understottelse af alle afdelinger, samt sarlig opmarksomhed pd implementering af 10-arspla-
nen.

Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det nzere sundhedsvaesen

I dag udger Psykiatrisygehuset en af regionens fem sygehusenheder, men daekker geografisk
hele regionen. P4 det ambulante omrade er der en hej grad af geografisk tilgengelighed, dvs.
den ambulante behandling er placeret i lokalpsykiatrierne og ambulatorier rundt i regionen.
Med planen for integration teenkes den geografiske tilgaengelighed bevaret.

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

Det bliver beskrevet, at der vil vaere psykiatri 1 alle sundhedsrads geografiske omrader, bade
ift. voksenpsykiatri (som sammenlagges med de fire somatiske sygehuse), og berne- og ung-
domspsykiatri (som fortsat vil vare til stede pa fire matrikler, med en samlet ledelse pé
OUH).

I planen beskrives, at de nuverende optageomrader ikke svarer helt til de kommende sund-
hedsréd. P4 medet med regionen blev det droftet, at i regionens kommende Psykiatriplan (se
nedenfor) beskrives det naermere, at der skal laves en analyse af omrddet mhp. at optageomra-
derne pé sigt kommer til at folge sundhedsréddene. Der er sdledes taget stilling til, at der ikke
findes en losning pa dette i nerverende plan. PA medet blev det ligeledes navnt, at &bningen
af Nyt OUH vil medfere flere senge, og dermed bidrage til at lose kapacitetsudfordringer i re-
gionen.

Sammenhceng til Region Syddanmarks kommende Psykiatriplan 2026-2032

Regionen beskriver, at det forventes, at Regionsradet i1 efteraret 2025 beslutter en ny Psykia-
triplan, som ferst og fremmest er en implementeringsplan for 10-arsplanens mal og indsatser
med tilherende betydelige skonomiske midler. Det beskrives i planen, og blev ogsd navnt pa
medet med regionen, at der i Psykiatriplanen laegges op til 19 mél for udvikling af psykiatrien
1 Region Syddanmark. Disse méil svarer til 10-arsplanens mél. P4 medet med regionen blev
det uddybet, at omrédderne gerontopsykiatri og oligofreni, robustgerelse i forhold til speciallze-
ger samt patient- og parerendeinddragelse beskrives nermere heri.

Sundhedsstyrelsen har modtaget heringsudkast til ovenstdende psykiatriplan med heringsfrist
24. juni 2025. Styrelsen yder radgivning ift. denne serskilt, og har ikke forholdt sig konkret
til indholdet 1 Psykiatriplanen i udarbejdelsen af nervaerende radgivning ift. integration af
psykiatri og somatik.

Sundhedsstyrelsens samlede vurdering:

Sundhedsstyrelsen bemerker, at regionen har lagt hensigtsmaessige kriterier til grund for inte-
grationen af psykiatri og somatik, der flugter med sundhedsreformens intentioner. Sundheds-
styrelsen bemerker ligeledes med glaede, at regionen samtidig med sundhedsreformen har
fortsat fokus pa implementering af 10-arsplanen for psykiatrien, herunder at der etableres en
tveergaende psykiatrienhed i Regionshuset, der skal have fokus pa koordinering og implemen-
tering af 10-arsplanen. Dette vurderer Sundhedsstyrelsen vil bidrage til at understette imple-
mentering af 10-arsplanen og ambitionerne heri.

Endelig kan styrelsen konstatere, at indeverende plan er forste trin i processen med integra-
tion af psykiatri og somatik, og at elementer i planen skal konkretiseres yderligere, nér den
politisk er besluttet.

Sundhedsstyrelsen vurderer séledes, at elementerne i planen overordnet understetter intentio-
nerne i sundhedsreformen, men finder, at regionen i1 den videre konkretisering af planen med
fordel kan udbygge beskrivelsen af folgende to omrader:

1. Beskrivelse af samarbejde mellem hhv. berne- og ungdomspsykiatrien og somatiske
berne- ungeafsnit og tilbud i kommunerne.
2. Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det nere sundhedsvaesen



Ad 1. Beskrivelse af samarbejde ml. borne- og ungdomspsykiatrien og somatiske borne- unge-
afsnit

Der stér 1 planen, at lokale samarbejder mellem somatiske berne- og unge afsnit og psykiatri-
ske barne- og unge afsnit viderefores. P4 meode med regionen blev det dreftet, at regionen er
opmarksom pé, at der ber sikres en sarlig ledelsesmassig opmaerksomhed pa berne- og un-
geomrddet, bl.a. ift. hvordan gode samarbejder med kommuner kan viderefores, herunder ift.
det kommunale behandlingstilbud til bern- og unge i psykisk mistrivsel (STIME-samarbe;j-
det).

For at patienterne skal opleve effekten af integrationen og sundhedsreformens intention om
omstilling og styrkelse af det primaere sundhedsvasen, anbefaler Sundhedsstyrelsen, at regio-
nen yderligere konkretiserer, hvordan samarbejdet mellem berne- og ungdomspsykiatrien og
padiatrien/somatiske berne- ungeafsnit i regionen kan udbygges og styrkes fremadrettet med
henblik pa at opnd bade faglige og organisatoriske synergier og et samlet, helhedsorienteret
blik pé patienterne.

P& samme vis som det gelder for samarbejdet mellem berne- og ungdomspsykiatrien og pae-
diatrien, vil regionen med fordel kunne arbejde videre med at beskrive samarbejde og styrket
sammenhaeng mellem voksenpsykiatrien og de somatiske specialer.

Derudover anbefaler styrelsen, at samarbejdet lokalt mellem den regionale indsats og indsat-
sen i det primare sundhedsveasen, herunder kommunerne, beskrives mere detaljeret i en kon-
kretisering af planen. Herunder er det vasentligt at det beskrives, hvordan sammenhangen le-
delsesmaessigt 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. 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 forega i det primare sundheds-
vasen, og der skal veere geografisk lighed, er det saledes vasentligt, at planen 1 den videre
konkretisering ogsa forholder sig til mulighederne for, at sygehusene generelt kan stille sig til
radighed for primersektoren, samt evt. ogsa flytte nogle sundhedsydelser fra sygehusene til
det naere sundhedsvasen, herunder til speciallegepraksis og psykologpraksis.

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

Med venlig hilsen

6&7‘”‘ VAl Mead

Agnethe Vale Nielsen
Enhedschef, Sygehuse og forleb
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