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Sundhedsstyrelsens radgivning til Region Sjeelland vedrerende integration
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 radgivning 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 radgivningsproces bestiet
af et virtuelt mode med regionerne efterfulgt af en skriftlig rddgivning, som hermed fremsen-
des.

Magadet med Region Sjelland blev afholdt den 2. juni 2025. Til medet blev nedenstaende ma-
teriale dreftet suppleret med mundtlig redegorelse:
1. Forretningsudvalgssag af 25.2. inkl. 2 bilag (scenarier og overordnet tids- og proces-
plan)
2. Regionsrddssag af 1.4 inkl. bilag (Beskrivelse af indholdet i involveringsprocessen og
Sundhedsrad med Psykiatriens tilbud)
3. Preesentation brugt til involveringsmader
4. Opsamling fra involveringsmoderne
5. Udkast til feelles administrative principper for ligestilling og integration af psykiatri
og somatik (udarbejdet i feellesskab med Region Hovedstaden)

Sundhedsstyrelsen har i sin radgivning taget udgangspunkt 1 sundhedsloven, inklusive sund-
hedslovens § 2 omkring lighed i adgang til sundhedsydelser, hoj 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 i psykiatrien.

e Hvordan regionens plan for integration af psykiatri og somatik understotter 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 haenger sammen med de kommende sundhedsrad.



Nedenfor beskrives forst de elementer 1 det fremsendte materiale og de yderligere informatio-
ner, som blev dreftet pd medet, og som Sundhedsstyrelsen har taget udgangspunkt i. Efterfol-
gende fremgar Sundhedsstyrelsens radgivning.

Region Sjzellands plan for integration af psykiatri og somatik

Integration og ligestilling af psykiatri og somatik

I bilag 1 til FU-sagen til medet den 25. februar 2025 ’Scenarier for den organisatoriske sam-
menlecegning af psykiatri og somatik’ fremgar to scenarier for forste fase af integrationen,
hhv.:

1) etablering af én ny sundhedsledelse, som fér ansvaret for psykiatri og somatik
(Naestved-Slagelse-Ringsted sygehus (NSR)), og som placeres i Slagelse under Sund-
hedsrad Midt- og Vestsjelland

2) Psykiatrien deles organisatorisk mellem Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland og Sund-
hedsrad Ostsjelland og Derne.

Af regionsradssagen fra 1. april 2025 fremgéar det, at Regionsradet har valgt scenarie 1, hvor
der frem til udgangen af 2026 vil blive arbejdet pa at styrke de samarbejdsrelationer, der fin-
des, og samtidig accelereres processen med at overfore disse indsatser til matriklerne, der ho-
rer under Sundhedsradet for Ostsjelland og Derne.

Region Sjelland uddybede det fremsendte materiale med folgende beskrivelse af, at der er tre
faser i integration og ligestilling af psykiatri og somatik.

Fase 1:

Fasen daekker over perioden frem til fusionen med Region Hovedstaden 1. januar 2027. Indtil
da er planen at fusionere psykiatrien og NSR og udbrede gode erfaringer fra de forskellige
psykiatriske afdelinger og fra somatiske specialer (fx onkologien), som betjener flere syge-
huse. Baggrunden for beslutningen er, at regionen vurderer, at der er behov for at robustgere
psykiatrien, for psykiatrien deles mellem de to sundhedsrad. P4 nuverende tidspunkt er der i
alt 95 specialleger i psykiatrien, og regionen vurderer, at der er behov for at fa ansat flere spe-
cialleger, for psykiatrien opdeles 1 sundhedsraddene. Der er sdledes en bekymring for, at en
fission af psykiatrien ville destabilisere psykiatrien. Regionen fortalte herudover, at ingen af
de tre almen psykiatriske afdelinger har tilstreekkelig speciallegebemanding til, at de kan af-
hjaelpe speciallegemanglen i de andre psykiatriske afdelinger.

Fase 2:

Denne fase deekker over planleegningen af Region @st. Region Sj&lland forventer ikke, at der
vil vaere en fission af psykiatrien i den nuverende Region Sjelland umiddelbart efter dannel-
sen af Region Ost. Sdledes er forventningen, at psykiatrien i Sundhedsrad Ostsjelland og
(Qerne 1 en lengere periode kommer fra Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland. Den endelige be-
slutning om, hvorvidt der skal ske en fission af psykiatrien 1 nuvaerende Region Sjalland af-
venter et nyt regionsrad. Der er saledes ingen precis tidsangivelse for, hvornar dette eventuelt
vil kunne ske.

Fase 3:
Region Sjlland haber, at det bliver muligt at samlokalisere psykiatrien med de nuvarende
somatiske sygehuse 1 form af nybyg. Regionen forventer, at dette vil ske efter 2030.



Voksenomrddet
Det fremgér af bilag 1til regionsradssagen til den 1. april 2025, at der er almenpsykiatriske
sengeafsnit 1 Slagelse, Roskilde og Vordingborg.

Som beskrevet ovenfor integreres den nuvarende psykiatriorganisation med NSR sygehus i
det kommende Sundhedsrdd Midt- og Vestsjelland. Det beskrives i regionsradssagen fra den
1. april 2025, at der skal vaere reprasentation fra psykiatrien i begge sundhedsrad for at sikre,
at borgerne oplever samme hgje kvalitet og lige adgang til psykiatriske sundhedstilbud. Det
fremgar af bilaget til FU-sagen fra februar 2025 (Scenarier for den organisatoriske sammen-
leegning af psykiatri og somatik), at denne *'model vil stille krav til den lebende og tatte koor-
dinering og inddragelse i forhold til det andet sundhedsrad’.

Desuden beskrives det, at en fysisk sammenlagning mellem somatik og psykiatri ikke er en
mulighed pé kort sigt, men fra 2027 vil det skulle overvejes, hvorvidt psykiatriske enheder
skal flyttes fysisk taettere pa somatiske matrikler. Som anfert ovenfor kan det overvejes pa
leengere sigt (fra 2030 og frem), om der skal ske samlokalisering mellem voksenpsykiatrien
og somatikken i form af nybyggeri.

Det beskrives 1 Scenarier for den organisatoriske sammenleegning af psykiatri og somatik fra
den 24. februar 2025, at hvis psykiatrien skulle opdeles i1 de to sundhedsrad, vil der pa sigt
vare behov for gentenkning af sengepsykiatriens placering, da to ud af tre sengeafdelinger vil
vare placeret 1 Sundhedsrad @stsjelland og Oerne.

Det er ikke beskrevet, hvordan samarbejdet med somatikken pa specialiserede omrader, her-
under eksempelvis @ldrepsykiatri og spiseforstyrrelsesomridet, planleegges varetaget.

Retspsykiatrien

Det fremgar af bilag 1 til regionsradssagen til den 1. april 2025, at der er retspsykiatrisk sen-
geafsnit 1 Slagelse. Det fremgér videre af regionsrddssagen, at det foreslds at bevare retspsyki-
atrien samlet under én direktion i en ny felles sygehusledelse 1 Slagelse under Sundhedsrad
Midt- og Vestsjelland, og at placeringen af, hvor ydelserne geografisk leveres, forbliver uan-
dret. Det forberedende regionsrad skal 1 2026 forberede en samlet organisering af de to rets-
psykiatriske organisationer, som sikrer bade robustheden og kvaliteten i den kommende Re-
gion @Pstdanmark.

Borne- og ungeomrddet

Det fremgar af bilag 1 til regionsradssagen til den 1. april 2025, at der er berne- og ungdoms-
psykiatrisk sengeafsnit i Roskilde. Det fremgar videre af regionsrddssagen, at det foreslas at
bevare berne- og ungdomspsykiatrien samlet under én direktion i en ny falles sygehusledelse
1 Slagelse under Sundhedsrad Midt- og Vestsjelland, og at ydelserne leveres pa samme geo-
grafiske lokaliteter, som i dag.

Det fremgar af FU-sagen til den 25. februar 2025, at arbejdet med at finde lesningsmodeller
for berne- og ungdomspsykiatrien skal ses 1 sammenhang med en samlet gstdansk lgsning.

Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det ncere sundhedsveesen

I de fremsendte dokumenter er omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det nare sund-
hedsvaesen ikke beskrevet, herunder fremgér det heller ikke, om der er planer for at &ndre pa
optageomrdder, sa de ensartes mellem somatik og psykiatri. Sundhedsstyrelsen antager, at alle



samarbejdsflader mod det primere sundhedsvasen, inklusive samarbejde med kommuner
(herunder socialpsykiatrien) forventes viderefort i deres nuvarende form indtil en eventuel
fission af psykiatrien.

P& madet mellem Region Sjelland og Sundhedsstyrelsen den 2. juni 2025 blev det dreftet, at
mulighederne for omstilling til det naere sundhedsvasen afthanger af, at der er tilstrekkeligt
antal praktiserende specialleeger og praktiserende psykologer.

Sammenhceeng til fremtidige sundhedsrad

Som beskrevet ovenfor integreres den nuvarende psykiatriorganisation med Sundhedsrad
Midt- og Vestsjelland. Det beskrives i regionsradssagen fra den 1. april 2025, at der skal vere
reprasentation fra psykiatrien 1 begge sundhedsrad for at sikre, at borgerne oplever samme
hgje kvalitet og lige adgang til psykiatriske sundhedstilbud.

Igangvceerende initiativer i psykiatrien

Det fremgar af FU-sagen til den 25. februar 2025, at en af grundene til, at Region Sjalland
har valgt at leegge hele psykiatrien under ét sundhedsréd, er, at regionen vurderer, at en opde-
ling af psykiatrien ville kraeve redesign af implementeringen af 10-arsplanen og dermed risiko
for at svaekke implementeringskraft og fremdrift.

Sundhedsstyrelsens vurdering:

Sundhedsstyrelsen anerkender, at Region Sjalland havde kort tid til at fremsende materiale,
og at styrelsen udelukkende udbad sig allerede eksisterende materiale. Styrelsen konstaterer,
at beskrivelser 1 det fremsendte materiale er forste trin i processen med integration af psykiatri
og somatik, og at elementer i planen skal konkretiseres yderligere, ndr den politisk er beslut-
tet. Nedenstaende rddgivning foreslds medtaget i den kommende konkretisering af planerne.

Styrelsen tager til efterretning, at Region Sjalland pé nuverende tidspunkt har valgt at holde
psykiatrien samlet under et sundhedsrad. Samtidig har Sundhedsstyrelsen en opmerksomhed
pa, om integrationen mellem psykiatri og somatik kommer til at foregd langsommere pa de
pvrige akutsygehuse (Holbaek og SUH) end pd NSR sygehus. Sundhedsstyrelsen vil derfor
anbefale Region Sjelland at fa beskrevet, bdde hvordan der sikres psykiatrifaglig rddgivning
til de ovrige direktioner, og hvordan det sikres, at der er almenpsykiatriske kompetencer til-
gengeligt pa de ovrige akutsygehuse til at varetage den kliniske integration. Herudover vil
Sundhedsstyrelsen anbefale, at en kommende plan beskriver, hvordan planomriderne for psy-
kiatri og somatik ensrettes, s kapaciteten hanger bedst muligt sammen pa tvers af regionen.

Som det fremgik pd medet den 2. juni 2025, er Sundhedsstyrelsen sarligt opmerksom pa, at
der op til dannelsen af Region @stdanmark er forskel pd, hvordan psykiatrien er integreret
med somatikken pé tvers af den kommende region. Af de seks sundhedsrad, er det siledes
udelukkende Sundhedsrad for Ostsjelland og Derne, hvor der ikke sker en organisatorisk
samling af somatik og psykiatri.

Det er Sundhedsstyrelsens vurdering, at det er vasentligt at have for gje, at indevarende plan
ber haenge sammen med den kommende samlede plan for integration af psykiatri og somatik i
Region Ostdanmark. Sundhedsstyrelsen bemarker, at det etablerede samarbejde mellem Re-
gion Sjelland og Region Hovedstaden og de falles principper for integrationen er vaesentlige
elementer 1 at understotte en felles plan og opfordrer til, at begge regioner 1 forbindelse med
yderligere konkretiseringer af planerne fortsat har intentionerne i forbindelse med dannelsen



af den kommende Region @stdanmark for gje. Sundhedsstyrelsen antager séledes, at Region
Sjelland 1 en kommende konkretisering af planerne tager udgangspunkt i dokumentet Feelles
administrative principper og koordineret plan for ligestilling og integration af psykiatri og
somatik i Region Hovedstaden og Region Sjeelland. Sundhedsstyrelsen heefter sig seerligt ved
vigtigheden af, at Region Sjelland far beskrevet, hvordan:

e ’alle borgere og patienter féar lige adgang til bade somatisk og psykiatrisk behandling i
alle sundhedsrad’.

e den kommende ledelsesstruktur sikrer, ’at patienterne 1 Region @stdanmark oplever
storre sammenhang i1 deres forleb og pa tvars af specialer’.

e der arbejdes hen mod en gradvis *@ndret ledelsesstruktur, hvor hospitaler/sygehuse
fremover har et samlet ledelsesansvar for bade psykiatriske og somatiske behandlings-
tilbud og indsatser’.

e der ’sikres faglig, personalemaessig og organisatorisk baredygtighed, s alle borgere i
Region Ostdanmark tilbydes ens/lige behandling, dvs. samme service og kvalitet i be-
handlingstilbuddet uanset bopel’.

Det vil vaere hensigtsmaessigt, hvis regionen konkretiserer, hvordan de almene og specialise-
rede funktioner varetages pé tvers af planomrader. Specifikt anbefaler Sundhedsstyrelsen, at
regionen beskriver muligheden for at samarbejde pa konkrete omradder mellem somatik og
psykiatri, herunder eksempelvis @ldrepsykiatri og geriatri, psykiatri og neurologi samt samar-
bejdet 1 forhold til spiseforstyrrelsesomradet.

Sundhedsstyrelsen bemerker med glaede, at regionen samtidig med reformarbejdet fortsat har
fokus pé de igangvarende initiativer i psykiatrien og vil anbefale at det i en kommende plan
beskrives, hvordan fokus péa nedbringelse af tvang forbliver uendret pa tvers af sundhedsrad.

Som det fremgér, er Sundhedsstyrelsen s&rligt opmarksom pa, om elementerne i forste fase
af planen for integration af psykiatri og somatik overordnet understetter intentionerne i sund-
hedsreformen og samtidig understeatter den faglige kvalitet. Sundhedsstyrelsen finder derfor,
at regionen ber arbejde videre pa at konkretisere ovenstdende. Hertil anbefales det, at regio-
nen ligeledes arbejdere videre med konkretisering af planen pé felgende to omrader:

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

2. Beskrivelse af omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det nare 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 pd berne- og ungeomrddet behov for at integrere og ligestille
den somatiske og psykiatriske indsats, hvilket vanskelligeres, ndr akuthospitaler med peadiatri
ikke har berne- 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 sundhedsvaesen, herunder kommunerne, be-
skrives mere detaljeret 1 en konkretisering af planen. Herunder er det vaesentligt at det beskri-
ves, hvordan sammenhangen understottes ledelsesmassigt.



Ad. 2 Omstilling, geografisk lighed og styrkelse af det ncere sundhedsvceesen
Sundhedsstyrelsen bemarker, at der af det fremsendte materiale udelukkende er en beskri-
velse af organisationen af somatik og psykiatri pa regionens sygehuse. Det er Sundhedsstyrel-
sens vurdering, at regionen 1 den videre konkretisering af planen ber uddybe med en beskri-
velse af, hvordan samarbejdet med praksissektoren, herunder ogsa praktiserende specialleeger
og psykologer planlegges.

For at realisere sundhedsreformens intention om, at mere skal foregé 1 det primere sundheds-
vaesen, og der skal vaere geografisk lighed, er det sidledes vasentligt, at planen ogsa forholder
sig til mulighederne for at flytte flere sundhedsydelser fra sygehusene til det naere sundheds-
vaesen, herunder til specialleegepraksis og psykologpraksis. Sundhedsstyrelsen anerkender, at
der er feerre praktiserende specialleeger og praktiserende psykologer 1 Region Sjelland end i
Region Hovedstaden, men som det maske er regionen bekendt, har Sundhedsstyrelsen féet til
opgave at udarbejde nationale retningslinjer for regionernes planlaegning af specialleegeprak-
sis, hvor et delmal er at understotte en bedre geografisk fordeling og en samlet bedre udnyt-
telse af kapacitet 1 specialleegepraksis. Dette vil vaere vesentligt 1 forhold til at sikre den geo-
grafiske lighed i en kommende Region Ustdanmark.

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

Med venlig hilsen

Agnethe Vale Nielsen
Enhedschef, Sygehuse og forleb
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