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1. BAGGRUND

| november 2024 indgik regeringen en bred politisk aftale om sundhedsreformen, der markerer en omstilling og nyteenkning af det danske
sundhedsvaesen. Med aftalen gnsker aftaleparterne at skabe et steerkt og neert sundhedsvaesen, der er teettere pa borgerne, og hvor man far
en mere sammenhangende pleje, behandling og omsorg, der har blik for det hele menneske.

Et af reformens centrale initiativer er, at borgerne skal have en bedre og mere sammenhaengende behandling pa tveers af tilbud i psykiatri og
somatik - og det betyder, at psykiatri og somatik skal ligestilles og integreres organisatorisk, administrativt og ledelsesmeessigt. Rammerne
for implementeringen af aftalen er uddybet i "Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik" (se bilag 1).

Ifalge sundhedsreformen og aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik skal sammenhangen mellem psykiatri og somatik
forbedres, da mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser ofte har komplekse forlab med behov for samtidige indsatser.
Integrationen og ligestillingen skal understgtte de kommende sundhedsrads muligheder for at lafte kvaliteten i den tveergdende indsats for
mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser. Organiseringen af sundhedsveesenet skal tage hajde for dette, og hospitalerne skal
derfor fremover have et samlet ledelsesansvar for bade psykiatriske og somatiske behandlingstilbud og indsatser.

Begge aftaler leegger veegt pa, at den konkrete organisering og indfasning af integrationen skal ske under hensyntagen tilimplementering af
den samlede 10-arsplan for psykiatrien samt behovet for fortsat tveergdende samarbejde pa regionsniveau om kapacitet og systematisk
kvalitetsudvikling i de psykiatriske specialer.




2. INDLEDNING

Mange danskere vil i lgbet af livet opleve psykisk lidelse — enten hos sig selv
eller i neer familie. Psykiske lidelser har forskellige sveerhedsgrader, og nogle er
meget alvorlige, ofte med store konsekvenser for bade den enkelte og deres
pararende. Mennesker med sveere psykiske lidelser lever i ggnnemsnit 15-20 ar
kortere end resten af befolkningen og har ofte samtidig misbrug, somatiske
sygdomme og komplekse sociale udfordringer, fx hjemlashed.

Der er potentiale for at forbedre behandlingen af mennesker med psykisk
lidelse, da mange oplever, at behandlingen er usammenhangende,
utilstraeekkelig og kommer for sent. Den somatiske behandling af mennesker
med psykiske lidelser er ofte ringere end den, der tilbydes patienter med
udelukkende somatisk sygdom.

Ved at integrere og ligestille psykiatri og somatik gsnskes en forbedret
livskvalitet og tilveerelse for mennesker med en psykisk lidelse, med respekt for
den enkeltes gnsker og livsvalg.

Sammenlaegningen er farste skridt pa vejen til bedre og mere
helhedsorienterede, sammenheangende patientforlgb. Det skal sikre et feelles
ledelsesansvar og et samlet sundhedsvaesen, hvor alle patienter behandles
ligeveerdigt, uanset om de har psykiske eller somatiske lidelser. Samtidig skal
en integration og ligestilling bidrage til at nedbryde stigmatisering af psykisk
lidelse.




Sammenleegningen af psykiatri og somatik skal bidrage til:

e Bedre og mere helhedsorienterede patientforlgb: Det, der er vigtigt for patienterne, skal veere udgangspunkt for nye patientforlgb.
Somatiske og psykiatriske specialer, der stgtter og inspirerer hinanden, vil bedre kunne samarbejde om - og med patienterne - og i
feellesskab udvikle nye patientforlgb.

e Laengere levetid for patienter med bade psykisk og fysisk sygdom
Sterre viden om og forstaelse for vilkar og symptombillede pa tvaers af psykiatri og somatik skal fgre til tidligere opsporing af somatisk
sygdom hos psykiatriske patienter og starre opmaerksomhed pa psykisk lidelse hos somatiske patienter.

o Afstigmatisering af psykisk lidelse
Et feelles og ligevaerdigt blik pa alle patienter vil kunne bidrage positivt til et opger med stigmatiseringen af psykisk lidelse bade i
befolkningen og blandt sundhedspersonale.

e Steerkere faglige miljoer og mere forskning
De faglige miljger vil blive steerkere og mere robuste, og det vil skabe grobund for mere forskning i sammenhange mellem fysiske og
psykiske sygdomme.

e Starre arbejdsgleede og hgj patienttilfredshed gar hand i hand
Bedre mulighed for faglig udvikling, leering pa tveers og mere helhedsorienterede patientforleb med mere tilfredse patienter kan gge
arbejdsgleeden og give bedre vilkar for rekruttering og fastholdelse af medarbejdere i bade psykiatrien og somatikken.

Sammenlaegningen af psykiatri og somatik er farste skridt pa vejen forhold til at skabe de organisatoriske rammer, der skal fare til en
ligestilling og integration af psykiatri og somatik, der kan understgtte den forandring, Region Hovedstaden gnsker for patienterne. Ligestilling
og integration af psykiatri og somatik er en stor opgave, der kommer til at stille krav til alle dele af Region Hovedstadens organisation. Der
bliver behov for at teenke nyt og for at arbejde sammen pa nye mader.

| dette opleeg har vi inkluderet flere patientcases, der skal illustrere, hvordan integrationen og ligestillingen af psykiatri og somatik skal
bidrage til bedre og mere helhedsorienterede patientforlgb pa sigt.



2.1 Hvordan er anbefalingerne blevet til?

Koncernadministrationen har gennemfgrt en bred, faglig involveringsproces i januar, februar, marts og april 2025 med ledere og
medarbejdere fra psykiatri og somatik, faglige organisationer, faglige selskaber, feellestillidsrepreesentanter, patient- og
pargrendeforeninger, kommuner, almen praksis, politikere, samarbejdspartnere og interessenter, se figur 1. Formalet har veeret at fa input
til, hvordan den organisatoriske integration af psykiatri og somatik kan se ud, hvordan hospitalerne skal arbejde i den nye organisering for at
realisere de skitserede mal og at belyse saerlige opmaerksomhedspunkter i sammenlaegningsprocessen.

Input og bidrag fra den faglige involveringsproces har vaeret med til at kvalificere koncernadministrationens anbefalinger til en ligestilling og
integration af psykiatri og somatik.

Der hariden forberedende proces desuden veeret en teet dialog med MED-organisationen, hvor betydningen af forandringerne for
medarbejdere, ledere og deres arbejdsmilja er blevet drgftet. Sammenlaegningen er ogsa drgftet i psykiatriens Hoved-MED-udvalg (HMU)
og i Regionens-MED-udvalg (RMU).

Der har undervejs i processen ogsa veeret lgbende drgftelser med hospitalsledelsen i Region Hovedstadens Psykiatri, ledelserne pa de
psykiatriske centre, de somatiske hospitalsledelser og den operationelle styregruppe for sammenlaegningen af psykiatri og somatik, for at
belyse og drafte konkrete forslag til organisering og faglige indsatser, som skal sikre, at en reel ligestilling og integration af psykiatri og
somatik lykkes.




Lgbende indsamling og
bearbejdning af input

Fagligt
arbejdsgruppe -
made 1

21. januar

Deltagere: Udvalgte
chefleeger-, sygeplejersker,
terapeuter og psykologer,
feellestillids -repraesentanter
fra psykiatrien og
centerchefer fra psykiatrien
samt en repraesentant fra
direktionen fra hvert
akuthospital

Lgbende indsamling af skriftlige input
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Fagligt
arbejdsgruppe -
made 2

30. januar

Deltagere: Udvalgte
cheflaeger-, sygeplejersker,
terapeuter og psykologer,
feellestillids -repraesentanter
fra psykiatrien og
centerchefer fra psykiatrien
samt en repraesentant fra
direktionen fra hvert
akuthospital

Figur 1: Den faglige involveringsproces

o

Temamgde i
social- og

psykiatriudvalget @ —>

24. februar

Deltagere: Relevante
interessenter fra
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feellestillidsrepraesentanter
fra Region Hovedstadens
psykiatri
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om sammen -
laegning

3. marts

Deltagere: Udvalgte
professorer,
afdelingsledelser,
vicedirektgrer og
centerchefer, TR-
repraesentanter i psykiatrien
og somatikken

S

Workshop om
fremtidens

administration
24. marts

Deltagere: Udvalgte
stabschefer og
tillidsrepraesentanter fra
akuthospitalerne,
psykiatrien og
koncerncentrene

Dialogmgde
om
sammen-
laegning
2.april

Deltagere: Politikere,
eksterne interessenter fra
PLO og kommunerne,
samarbejdspartnere,
patientorganisationer,
repraesentanter fra
administrationen i Region
Sjeelland samt
repraesentanter pa
ledelses- og
medarbejderniveau fra
psykiatrien og somatikken

v



2.2 Psykiatrien i dag

Psykiatrien er i dag organiseret som et samlet hospital fordelt
over hele regionen med én faelles hospitalsledelse og en samlet
understgttende psykiatriadministration, se figur 2.

| Region Hovedstadens Psykiatri er der cirka 6.060
medarbejdere ansat, som hvert ar varetager behandlingen af
cirka 54.700 mennesker med psykiatriske lidelser. Det svarer til
godt 40 % af den samlede psykiatriske behandling i Danmark.
Behandlingen foregar pa de psykiatriske centre, enten i de
psykiatriske ambulatorier eller i degnafsnittene ved
indleeggelse.

Region Hovedstadens Psykiatri er geografisk fordelt over hele
regionen og bestar pr. 1. maj 2025 af 8 psykiatriske centre
fordelt pa 5 almene voksencentre, Psykoterapeutisk Center
Stolpegard, et retspsykiatrisk center, ét barne- og
ungdomspsykiatrisk center, en central feelles administration
samt Center for Visitation og Diagnostik (CVD) og Vikarcenteret.

| alt fordeler centrene sig pa 31 matrikler.

Nogle af centrene har flere mindre lokationer tilknyttet, som ikke
fremgar af kortet til hgjre.

H Psykiatrisk center

. Borne- og Ungdomspsykiatri

Bornholm




Organisationsdiagram for Region Hovedstadens Psykiatri

Center for Visitation og Diagnostik

Psykiatrisk Center
Amager

Psykiatrisk Center
Ballerup

Psykiatrisk Center
Sct. Hans

Vikarcenteret

HR- afdeling
Staben

Voksenpsykiatri

‘ Kvalitetsafdeling

Sekretariatsafdeling

@konomi- og
organisationsafdeling

Barne - og ungdomspsykiatri

‘

000

Figur 2: Organisationsdiagram for Region Hovedstadens Psykiatri
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Psykiatrisk Center

Stolpegard

Psykiatrisk Center

Nordsjeelland

Psykiatrisk Center

Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center

Kgbenhavn (inkl. PC Bornholm)

Psykiatrisk Center

Glostrup
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2.3 Fokus pa fortsat fremdrift, udvikling og fastholdelse af igangsatte initiativer i
psykiatrien

Psykiatrien har i de seneste ar sat mange gode og ngdvendige udviklingsindsatser i gang. Det er vigtigt at fastholde og viderefgre disse
indsatseri en kommende integration af psykiatri og somatik.

Aktuelt er psykiatrien i gang med implementeringen af regeringens 10-arsplan for psykiatri og mental sundhed, der skal lafte kvaliteten
yderligere i indsatserne for patienten. Region Hovedstaden har desuden netop vedtaget en ny regional psykiatriplan, der leener sig op ad 10-
ars planen og seetter en klar retning for fremtidens indsats i den psykiatriske behandling med anbefalinger, mal og delmal. Med 10-
arsplanen er der fulgt en reekke midler og stgrre indsatser, som samlet set skal hgjne kvalitet og patientforlgb i psykiatrien. Det er fagligt
helt afggrende indsatser for psykiatrien, og en vaesentlig preemis for arbejdet med psykiatriomradet i de kommende ar vil veere at sikre, at
disse mange nye udviklingstiltag kommer til at virke hensigtsmeessigt i arene fremover.

Barne- og ungdomspsykiatrien har igennem de seneste ar arbejdet systematisk med at nyteenke og optimere patientforlgb, samt hvordan
udredningstider kan reduceres i lyset af det meget store antal nye barn og unge, som hvert ar henvises. Det stiller krav om lgbende
optimering, sa barn og unge ogsa fremover far rettidig indsats i bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Hertil kommer, at der pa baggrund af voldsomme hzendelser, hvor mennesker med psykisk lidelse har reageret voldeligt og angrebet
personale og/eller tilfeeldige mennesker med fatale fglger, er igangsat et omfattende arbejde, der skal lgfte bade faglige forhold samt
sikkerhed og tryghed for personale. Dette arbejde er ogsa meget centralt at fastholde og viderefare.

Alle regioner er desuden i gang med at etablere et nyt samlet behandlingstilbud for patienter med dobbeltdiagnoser, da regionerne skal
overtage rusmiddelbehandling fra kommunerne for den del af malgruppen, der har behov for integreret dobbeltdiagnosebehandling. Det er
en omfattende aendring af, hvordan behandlingen af patientgruppen er foregadet og med en vaesentligt udvidet patientgruppe i psykiatrien,
og det er derfor ogsa helt afggrende, at den implementering fortsaettes.

Endelig skal det naevnes, at Region Hovedstadens Psykiatri star for stor og betydningsfuld forskning, der labende er med til at udvikle
psykiatrien fagligt, ligesom der arbejdes med lgbende at nedbringe anvendelsen af tvang jf. nationale partnerskabsaftaler. Disse arbejder
skal ogsa bringes godt videre uanset organisatoriske forandringer.



3. PRINCIPPER FOR SAMMENLAGNING AF PSYKIATRI OG SOMATIK

For at sikre bedre og mere helhedsorienterede patientforlgb har koncernadministrationen lagt falgende principper til grund for forslaget
for en ny organisatorisk struktur, hvor psykiatrien og somatikken ligestilles og integreres i en organisatorisk sammenlaegning:

Samlet ansvar for behandlingen

Patienter skal kunne modtage psykiatrisk
og somatisk behandling i et patientforlgb
pa akuthospitalerne

Uandret klinisk hverdag

Patientbehandlingen skal fungere
upavirket. Psykiatriske funktioner
overfgres 1:1 til de modtagende hospitaler

Sarlige hensyn

Sct. Hans og Bgrne- og
Ungdomspsykiatrisk Center behandles
med seerlig opmeaerksomhed

Figur 3 beskriver de seks principper for sammenlaegningen af psykiatri og somatik
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Geografisk narhed

De psykiatriske centre skal forankres
organisatorisk hos neerliggende hospitaler,
uden krav om fysisk sammenlaegning i
farste omgang

Robuste ledelseskaeder

Eksisterende centerledelser og
administrationer flyttes 1:1 for at lykkedes
med implementeringen af den
organisatoriske sammenlaegning

Fremtidsperspektiv Region
@stdanmark

Sammenlzaegningen skal give mening bade
i Region Hovedstaden og i en fremtidig
samlet region




Koncernadministrationen har desuden haft fokus pa:

Mulighederne for at tilpasse psykiatriens planomrader til somatikkens

Samspillet mellem Rigshospitalet og psykiatrien

Fremtidig organisering og varetagelse af udvalgte tvaergdende funktioner i Region Hovedstadens Psykiatri

Hvordan forskning og kvalitetsudvikling i psykiatrien kan styrkes i den ny organisatoriske struktur
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4. SAMARBEJDE MED REGION
SJALLAND

Den 1. januar 2027 sammenlaegges Region Hovedstaden og Region
Sjeelland til en ny Region @stdanmark.

Ifalge ”Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik” skal
Region Sjeelland og Region Hovedstaden koordinere deres indsatser
med henblik p3, at det forberedende regionsrad for Region
@stdanmark senest d. 1. april 2026 laver en samlet plan med feelles
sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Koncernadministrationen har siden januar 2025 haft en teet og lgbende
dialog med Region Sjeelland. Den ny organisatoriske struktur for
hospitaler med ansvar for bade somatik og psykiatri i Region
Hovedstaden skal ogsa give mening i et fremtidigt Region @stdanmark
perspektiv.

Administrationerne i Region Hovedstaden og Region Sjeelland har
derfor sammen udarbejdet faelles administrative principper, der udgar
fundamentet og den feelles retning for arbejdet med at sammenlaegge
somatik og psykiatri i de to gstdanske regioner frem mod fusionen i
2027, se bilag 2.
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Formalet med de administrative principper mellem Region Hovedstaden og Region Sjaelland er at etablere en faelles ramme for,
hvordan integrationen og ligestillingen af somatik og psykiatri skal forlabe i de to regioner pa kort og laengere sigt. De faelles
administrative principper sikrer, at de to regioner arbejder mod et faelles mal, koordinerer indsatser og deler viden i
beslutningsprocessen frem mod dannelsen af Region @stdanmark.

Det vil ogsa vaere malet, at de samlede gstdanske tilbud er ensartede, sa mennesker med psykisk lidelse og behov for udredning og
behandling i den regionale psykiatri far lige tilbud uanset, hvor i Region @stdanmark de bor. Det er vigtigt, at de organisatoriske spor der
leegges nu i de to regioner pa sigt, er meningsfulde i en ny gstdansk sammenhaeng, og at de kommer til at understatte lige tilbud uanset
geografi. Det vil vaere et fokus i en kommende ny gstdansk hospitals- og sundhedsplan.

| den lebende dialog mellem Region Hovedstaden og Region Sjeelland er det blevet klart, at der er brug for forskellige tempi i arbejdet
med sammenlaegningen i de to regioner for at sikre, at patienter i begge regioner far den bedst mulige behandling pa bade kort og
leengere sigt. Dette betyder, at der til en start er brug for at kunne tilretteleegge og gennemfgre sammenlaegningen forskelligt, selv om
endemalet er det samme.

Af den grund har Region Sjeelland i forste omgang valgt at begynde med en mere samlet lgsning for voksenpsykiatrien for at sikre den
faglige robusthed i psykiatrien, sa borgeren fortsat kan fa udredning og behandling af hgj kvalitet. | Region Hovedstaden leegger vi op til
at sammenlaegge voksenpsykiatrien pa vores fire akuthospitaler ved arsskiftet. P4 den lange bane har begge regioner samme endemal
for sammenlaegningen med fokus pa at understgtte lige tilbud uanset geografi.
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5. FORSLAG TIL SAMMENLAGNING
AF PSYKIATRI OG SOMATIK

Den organisatoriske sammenlaegning skal bidrage til, at psykiatrien
ligestilles med de gvrige leegefaglige specialer, og at psykiatrien og
somatikken ledelsesmaessigt og organisatorisk integreres i de nye,
sammenlagte hospitaler. Dette skal sikre, at patienterne oplever bedre
og mere helhedsorienterede forlab.

Pa baggrund af principperne beskrevet i afsnit 3 og den faglige og
politiske involveringsproces anbefaler koncernadministrationen
falgende sammenlaegning af psykiatriske centre og akuthospitaler.

Sammenleegningen fremgar af naeste side.
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Tabel 1 beskriver koncernadministrationens forslag til sammenlaegning af de psykiatriske centre med de eksisterende akuthospitaler.

Af tabellen fremgar det ogsa, hvor meget starre de eksisterende akuthospitaler bliver, nar psykiatrien organisatorisk bliver forankret pa det
enkelte akuthospital. Det fremgar for eksempel, at Bispebjerg og Frederiksberg Hospital far 34 % flere ambulante kontakter og 14 % flere
indleeggelser relativt til antal kontakter og indlaeggelser far sammenlaegningen.

Sundhedsrad Psykiatrisk Center Akuthospital Tilvaekst: Tilvaekst:
ambulante indlaeggelser
kontakter

PC Nordsjeelland Nordsjeellands 10 % 7%
Nordsjeelland Hospital
PC Ballerup Herlev og Gentofte 8 % 4%
Hovedstaden PC Stolpegard Hospital
# Nord
PC Kgbenhavn (inkl. PC Bispebjerg- og 34 % 14%
Hovedstaden Bornholm pr. 1. maj 2025) Frederiksberg
- Bome- og Hospital
& ungdomspsykiatrien
/‘ PC Amager Amager- og 23 % 8%
‘ \ go(\j,eodgsi?edsetn PC Glostrup Hvidovre Hospital
iy y
\_/ PC Sct. Hans

Tabel 1: Forslag til sammenleegning af psykiatriske centre og akuthospitaler samt akuthospitalernes procentvise tilvaekst efter sammenlaegningen malt pé tilfgjelse af
psykiatri til somatikkens starrelse pd ambulante aftaler og indleeggelser.
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| figur 3 er det afbilledet, hvordan
psykiatrien fysisk er fordelti den
kommende Region @stdanmark. Her
fremgar det, at der vil veere adgang til
psykiatriske tilbud i alle kommende
sundhedsrad-omrader.

P& kort sigt eendres der ikke pa den fysiske
placering af de psykiatriske udrednings- og
behandlingstilbud, men ambitionen er at
udvikle teettere samarbejde og bedre
patientforlgb bade pa tveers af psykiatri og
somatik og pa tveers af sektorgraenser.

Nar de nye organisatoriske rammer er pa
plads, flyttes fokus til udvikling af bedre
patientforlgb og nye samarbejdsformer. Pa
sigt vil det veere naturligt, at der gradvist
sker en fysisk integration, hvor det er muligt
og meningsfuldt for patientforlabene.
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Figur 3: Psykiatriens placering i de kommende sundhedsrad inklusive sengepladser og

ambulatorier.



5.1 Psykiatriens specialiserede funktioner

Psykiatrien rummer en raekke specialiserede og regionalt deekkende tilbud, herunder kliniske afdelinger som Bgrne- og
Ungdomspsykiatrien og Retspsykiatrien, samt flere regionsfunktioner og specialiserede afsnit. Regionsfunktioner og gvrige
specialiserede tilbud bevares uaendret. Der vil fortsat veere en klar forventning om, at disse funktioner varetager deres fulde
populationsansvar og planleegger med blik for hele regionens behov. Der er her en seerlig opmeerksomhed i forhold til sundhedsradenes
organisering og muligheden for at koordinere pa tveers af planomrader.

Akuthospitaler, der efter sammenlaegningen far regionalt deekkende psykiatriske funktioner, vil fa et seerligt ansvar for atindga i et teet
samspil pa tveers af regionen - bade fagligt, administrativt og i forhold til de kommende sundhedsrad. Det samme gor sig geeldende i
dag for de somatiske specialer. Akuthospitalerne skal aktivt deltage i faglige samarbejdsfora og understgtte tveergaende
samarbejdskonstruktioner, ogsa pa ledelsesniveau, for at sikre en sammenhangende og ensartet psykiatrisk indsats i hele regionen.
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5.2 Den almene voksenpsykiatri

Der eri Region Hovedstaden fem almene psykiatriske centre med udredning og behandling af voksne patienter med psykiatriske
symptomer og diagnoser. Det er PC Nordsjeelland, PC Ballerup, PC Kgbenhavn (inkl. PC Bornholm pr. 1. maj 2025), PC Amager og PC
Glostrup. Dertil findes PC Stolpegard, som har en anden profil end de gvrige psykiatriske centre, idet der alene er tale om
psykoterapeutisk behandling. Endelig er der PC Sct. Hans, der driver retspsykiatri og en almen voksenpsykiatrisk afdeling for patienter
med dobbeltdiagnoser (afdeling M).

5.2.1 Begrundelse for forslag til sammenlcegning af almen voksenpsykiatri og akuthospitaler

Udgangspunkt for sammenlaegningen af de psykiatriske centre med somatiske hospitaler har veeret, at en fysisk sammenlaegning ikke er
en mulighed pa kort sigt.

Et centralt princip for sammenlaegningen har vaeret geografisk neerhed, sa de psykiatriske centre ledelsesmeessigt og organisatorisk
forankres hos geografisk neertliggende hospitaler. Dette er ogsa fagligt meningsfuldt, fordi mange indsatser pa de psykiatriske centre er
hovedfunktioner, dvs. basistilbud, som er relativt ens pa tveers af de voksenpsykiatriske centre.

Herved har medarbejdere og ledere deres hospitalsledelser og kollegaer sa teet pa som muligt, og kan arbejde under gode
forudseetninger for en vellykket integration af psykiatri og somatik. Samtidig bliver patientbehandlingen ikke pavirket pa kort sigt, da
patienterne vil veere tilknyttet de samme ambulatorier og sengeafsnit som vanligt

| sammenlaegningen af de almene voksenpsykiatriske centre med akuthospitaler er der ogsa set pa snitflader og muligheder for
yderligere faglig integration mellem de psykiatriske centres og akuthospitalernes faglige profiler fx mulighed for at samarbejde pa tveers
af eeldrepsykiatri og geriatri, at understgtte udredning og behandling af psykiatriske patienter med viden og behandlingstilbud fra
specialer som fx neurologi og endokrinologi mv.

De voksenpsykiatriske centre sammenleegges ledelsesmaessigt og organisatorisk med akuthospitalerne med alt personale, eksisterende
hovedfunktioner, hgjtspecialiserede funktioner og regionsfunktioner, bygningsmasse- og udstyr. En uddybende beskrivelse af
akuthospitalernes nye profiler, hvis koncernadministrationens oplaeg godkendes, fremgar af bilag 3.
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5.2.2. Ensartning af planomrader for den almene voksenpsykiatri

Koncernadministrationen vurderer, at det er veesentligt i en fremtidig organisering, at planomraderne omkring akuthospitalerne er ens pa
tveers af somatik og psykiatri. Dette for at sikre et staerkt tvaersektorielt samarbejde ved at sundhedsradene deekker de samme
kommuner med psykiatri og somatik. | dag er der ikke fuldsteendig overensstemmelse mellem psykiatriens og akuthospitalernes
planomrader. For borgere i kommunerne Rgdovre og Rudersdal geelder det, at de pa det somatiske omrade hgrer til planomrade Midt,
mens de i psykiatrien er tilknyttet henholdsvis planomrade Syd og Nord.

Der er i dag en kapacitetsmeessig ubalance mellem de psykiatriske centre. Med en ensartning af planomraderne vil ubalancen kunne
blive forstgrret, seerligt pa PC Ballerup under Herlev og Gentofte Hospital, som ved denne omlaegning af planomrader vil skulle modtage
flere patienter. Det vil veere vigtigt, at en ensartning af planomrader sker pa en made, hvor kapacitet og patientforlgb kan tilretteleegges
hensigtsmaessigt. Administrationen anbefaler derfor, at der laves en naermere vurdering af, hvordan kapaciteten og patientforlgb kan
tilrettelaegges fremadrettet, og hvordan det er muligt at justere i planomraderne, sa de psykiatriske matcher de somatiske. Intentionen er
at sikre en robust og holdbar lgsning, sd Radovre Kommune og Rudersdal Kommune kan integreres i planomrade Midt pa en god made,
nar de nye sundhedsrad er tradt i kraft, og sa kapaciteten heenger sammen pa tveers af regionen.
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Patientcase: Voksen

Erling er en 69-arig mand, der har dgjet med treethed og veeret kortandet gennem leengere tid. Under havearbejde far han brystsmerter og
bliver indlagt. Hospitalet finder blokering af en blodare til hjertet, og at det er nadvendigt med en bypassoperation. Efter operationen
bemeerker sygeplejersken, at Erling virker nedtrykt. Da hun rydder op pa hans sengebord, ser hun, at han er begyndt at skrive et

afskedsbrev.

Udfordringer fgr integration og ligestilling:
* Usikkerhed i somatikken over, hvordan selvmordstanker og depression handteres
* Problemer med at motivere patienten for den somatiske behandling

* Erling kan ikke overskue at falge genoptraeningen og kommer ikke afsted til aftalerne. Risikoen for yderligere isolation og forveerring af
depressionen gges

Patientforlgb efter integration og ligestilling:

Koordineret patientforlgb:
* Erling tilses jeevnligt af en psykiater, der kan opstarte udredning og behandling pa den somatiske afdeling, inden overgang til psykiatrisk regi
* | psykiatrien koordinerer og overtager en fysioterapeut dele af Erlings genoptraening

* |denfelles behandlingsplan er det besluttet, at en psykiatrisk kontaktperson koordinerer det samlede behandlingsforlgb for Erling

Helhedsorienteret behandling:
* Som ledidepressionsbehandlingen arbejder personalet med Erlings motivation for at veere fysisk aktiv

* Genoptraeningen og kontrolundersggelserne ses i sammenhaeng med behandlingen af depressionen. Behandlingsregimet tilpasses til et
laengere forlgb, som Erling kan se sig selvi

Kompetencelaft:

» Paden somatiske afdeling underviser personale fra psykiatrien i vurdering af selvmordstanker, og hvordan personalet kan identificere og
handtere tegn pa gget risiko for selvmord ved hjeelp af en kriseplan

* Det psykiatriske personale bliver mere opmeerksomme pa risikofaktorer og tegn pa areforkalkning, og hvornar der skal handles pa dem

Resultat:

* Erling oplever at genoptraening bliver et mali hans terapeutiske behandling, og at det bliver lettere at handtere de depressive tanker i takt med,
at han bliver fysisk steerkere



5.3 Retspsykiatri

Der er i Region Hovedstaden ét retspsykiatrisk center, der udreder og behandler voksne patienter med psykiatriske symptomer og
diagnoser. PC Sct. Hans er ansvarlig for specialiseret behandling i retspsykiatri pa regionsfunktionsniveau og
dobbeltdiagnosebehandling pa hovedfunktionsniveau. For specialiseret behandling i retspsykiatri har PC Sct. Hans populationsansvaret
for alle Region Hovedstadens borgere og har sengepladser i Roskilde samt ambulatoriekapaciteter i Brandby og Kabenhavn @. Integreret
dobbeltdiagnosebehandling foregar pa alle voksenpsykiatriske centre.

De gvrige almene voksenpsykiatriske centre varetager ogsa behandling af retspsykiatriske patienter pa hovedfunktionsniveau og har et
samarbejde med PC Sct. Hans om specialiseret radgivning.

5.3.1 Begrundelse for forslag til sammenlaegning af Psykiatrisk Center Sct. Hans med ét somatisk
hospital

For retspsykiatrien prioriteres det at fastholde de hgjt specialiserede kompetencer samlet i retspsykiatrien og sikre, at klinikken og
patientbehandlingen fungerer upavirket.

Koncernadministrationen anbefaler derfor, at Psykiatrisk Center Sct. Hans bevares som en samlet funktion med regionsfunktion i
retspsykiatri og hovedfunktion i dobbeltdiagnosebehandling for nuveerende. Det vil sikre faglig kvalitet og robusthed samt stabil
vagtdaekning.

PC Sct. Hans har, sammenlignet med de ovrige psykiatriske centre, en mindre patientvolumen med ca. 9.400 ambulante kontakter og
500 indleeggelser i retspsykiatrien i 2024, og dette kan bidrage til gget risiko for variationer i behandlingen og forringet kvalitet, hvis de
faglige kompetencer spredes for bredt.

En stor del af funktionerne pa PC Sct. Hans er hgjtspecialiserede funktioner og med specialleeger svarende til 10 arsvaerk pa

retspsykiatriske afdelinger, er det koncernadministrationens vurdering, at tilknytning og rekruttering vil blive vanskeligt hvis PC Sct. Hans
ikke bevares som én organisation, da ogsa det faglige kliniske miljg med fokus pa kvalitet og forskning vil blive for spredt.
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Koncernadministrationen anbefaler, at retspsykiatrien forankres ledelsesmaessigt pa Amager og Hvidovre Hospital i Region Hovedstaden
pr. 1. januar 2026. Amager og Hvidovre Hospital er geografisk taettest placeret pa Psykiatrisk Center Sct. Hans. Dertil er der en faglig
snitflade til det saerlige afsnit for surrogatanbragte’ pa PC Glostrup, som i forslaget om sammenleegning af voksenpsykiatrien (tabel 1)
anbefales ledelsesmaessigt forankret med Amager og Hvidovre Hospital.

| 2024 var den gennemsnitlige indleeggelsestid for retspsykiatriske patienter pa PC Sct. Hans 118 dage, mens den i voksenpsykiatrien for
samme periode var pa 16 dage, dertil er det en udsat patientgruppe i forhold til for eksempel livsstilssygdomme. Der er derfor en
opmaerksomhed pa at sikre, at de rette somatiske kompetencer er til stede pa PC Sct. Hans for at undga unadvendig transport og logistik
til et neertliggende akuthospital. PC Sct. Hans har allerede gode erfaringer med at have almen medicinske leeger ansat, og ved en
ledelsesmaessig sammenleegning af PC Sct. Hans med et somatisk hospital vil det veere oplagt at se mere ind i denne type l@sninger, sa
det somatiske tilbud til patienter indlagt pa PC Sct. Hans styrkes.

Ligesom ved gvrige regionsfunktioner indenfor somatiske specialer, vil der ogsa fortsat veere behov for samarbejdsmodeller mellem PC

Sct. Hans og de gvrige akuthospitaler, der har almene voksenpsykiatriske afdelinger for at sikre radgivning og sparring om retspsykiatrisk
behandling pa hovedfunktionsniveau.

" Surrogatanbragte patienter er vareteegtsfeengslede personer, som afsoner i en psykiatrisk afdeling, mens de venter pa, at deres sag kommer for en domstol.
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5.3.2 Fremtidig retspsykiatri i Region @stdanmark

Intentionen er pa sigt, at der er én retspsykiatri i Region @stdanmark med
teette relationer til almenpsykiatrien. Koncernadministrationen anbefaler
derfor, at Region Hovedstaden og Region Sjeelland udarbejder en analyse
af hvordan én feelles organisatorisk lgsning deekkende hele den kommende
@stdanmark kan se ud, fx ledelsesmaessigt forankret under Slagelse
Sygehus, pa Neaestved, Slagelse, Ringsted Sygehuse.

Anbefalingen kommer med baggrund i, at retspsykiatrien er
forholdsmaessigt mindre og et specialiseret fagomrade under det
voksenpsykiatriske speciale. Denne analyse med tilhgrende anbefaling
foreleegges det forberedende Regionsrad for Region @stdanmark primo
2026. Det vil dermed veere op til det forberedende Regionsrad at treeffe
beslutning om retspsykiatriens organisering i en ny region @stdanmark.

Uanset fremtidig organisering vil det veere centralt, at retspsykiatrien ogsa

fremadrettet har udgaende og radgivende funktioner i almenpsykiatrien,
hvor der behandles mange patienter med retspsykiatrisk foranstaltning.
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Patientcase: Voksen

Mark er en 55-arig mand med diagnosen skizofreni, der er indlagt pa en retspsykiatrisk afdeling. Han udvikler vandladningsbesveer og smerter i
baekkenet. Pa et tidspunkt er der en fra det psykiatriske personale, der misteenker, at det kan veere symptomer pa prostatakraeft.

Udfordringer for integration og ligestilling:
* Besveerlig kommunikation mellem retspsykiatrisk afdeling og kraeftlaegerne forsinker udredning og behandling af Marks prostatakraeft
* Behandlingsplanerne fra de to teams stemmer ikke overens, hvilket skaber forvirring og angst

* Mark kan ikke overskue det, og da de psykotiske symptomer forveerres, overvejer han at droppe ud af kreeftpakken

Patientforlgb efter integration og ligestilling:
Koordineret patientforlgb:
* Enudekgrende onkologisk sygeplejerske besgger Mark pa retspsykiatrisk afdeling og informerer om sygdommen, udredningen og behandlingen
» Der leegges en feelles behandlingsplan, hvor besag péa kreeftafdelingen forberedes af det retspsykiatriske personale, og der samles op efterfalgende

» Dererteet kontakt til kreeftafdelingen via videosamtaler, sa Mark kan fgle sig tryg, og afdelingerne er velorienterede hele vejen igennem

Helhedsorienteret behandling:

* Undersggelser og operation planleegges under hensyn til, at Mark kan komme til at aflyse og alligevel vil gennemfgre forlgbet forsvarligt
» Stgtte til at handtere den emotionelle belastning af kraeftforlgbet leveres i samarbejde mellem kreeftafdelingen og psykiatrisk personale
* Markdeltager online i en stgttegruppe, hvor han kan dele erfaringer og mgde andre i en lignende situation

Kompetencelgft:

* Retspsykiatrisk personale bliver klar over de tidlige symptomer pa prostatakreeft og andre kreeftformer. De ved nu fremadrettet, hvilke af de @vrige patienter
pa afdelingen, der skal tilbydes undersggelse
* Kraeftafdelingen er blevet opmaerksom pa nye metoder, der kan hjeelpe patienter med seerlige udfordringer gennem et kraeftforlab

Resultat:

* Mark har gennemfgrt et udfordrende forlgb, som han aldrig troede han kunne klare. Der er skabt en bedre mulighed for at ops@gge og behandle fysisk
sygdom hos psykiatriske patienter, bade i psykiatrien og somatikken



5.4 Borne- og Ungdomspsykiatrisk Center

Barne- og ungdomspsykiatrien har gennem de seneste ar modtaget et steerkt stigende
antal henvisninger af bagrn og unge til psykiatrisk udredning og behandling. Derfor
anbefaler koncernadministrationen at fastholde barne- og ungdomspsykiatrien som en
samlet organisation i Region Hovedstaden, som 1-1 sammenlaegges med et
akuthospital.

Der har pa landsplan veeret en meget stor stigning i antallet af barn og unge, der har faet
stillet en psykiatrisk diagnose og en ny analyse fra Region Hovedstadens Psykiatri viser,
at deri ar 2004 var 43 ny-diagnosticerede bgrn og unge for hver 10.000 personer i
aldersgruppen, mens der i 2023 var 129 ny-diagnosticerede for hver 10.000 personer.
Dette svarer til en 3 gange stigning i antal ny-diagnosticerede i lgbet af de sidste 20 ar.
Pa grund af den store og voksende patientgruppe er det koncernadministrationens
vurdering, at bgrne- og ungdomspsykiatrien bgr organiseres i to afdelingeriden
kommende Region @stdanmark.

Barne - og Ungdomspsykiatrisk Center

Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center i Region Hovedstaden bestar af to afdelinger - en
ambulant afdeling og en dggnafdeling. Den ambulante afdeling bestar af 14 afsnit fordelt pa
adresser i Hillergd, i Glostrup, pa Bispebjerg og et pa vej pa Blegdamsvej (ultimo 2025).
Dggnafdelingen bestar af 8 afsnit i Glostrup og pa Bispebjerg. Centeret har en lang raekke
specialfunktioner, dertil er der en retspsykiatrisk funktion for bagrn og unge i Glostrup. Centeret
har desuden en stor forskningsenhed.
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Patientcase: Barn

Sofie er 13 ar og diagnosticeret med ADHD, social angst og type 1-diabetes. Hun har sveert ved at overholde behandlingen for sin diabetes,
fordi hendes angst gar hende bange for hospitaler og nale. Derudover har hendes ADHD-inducerede impulsivitet fart til svingende blodsukker,
som pavirker hendes humgr og skolegang.

Udfordringer for integration og ligestilling:
* Manglende koordination mellem Sofies somatiske diabetesbehandling og hendes psykiatriske forlgb
* Sofie mgder mange forskellige fagpersoner, hvilket ggr hende utryg og uengageret i sin egen behandling
* Foraeldrene oplever sig som koordinatorer mellem hospital, praktiserende leege og skole
Patientforlgb efter integration og ligestilling:
Koordineret patientforlgb:
» Sofie far en fast kontaktperson i psykiatrien, som er i teet samarbejde med hendes diabetesteam
* Derernuénsamlet behandlingsplan med bade psykiater og barnelaege tilknyttet
Helhedsorienteret behandling:

» Sofie bliver tilknyttet et tveerfagligt team, som forstdr sammenhaengen mellem hendes angst og manglende overholdelse af hendes
diabetesbehandling

* Hun far stette fra teamet i at handtere, hvordan hendes ADHD pavirker hendes blodsukker og tiloydes hjeelp til at overvinde sin angst for hospitaler
og nale via angstbehandling med eksponering i trygge rammer

Kompetencelgft:

* Sundhedspersonalet i somatikken har faet undervisning i psykiatri, sa de forstar hinandens fagsprog og tilgang

* Sofies psykiatriske behandler har haft et besgg pa bgrneafdelingen og kan derfor bedre vurdere hendes somatiske behov
Resultat:

* Sofie deltager nu aktivt i behandlingen og hendes blodsukker er mere stabilt. Sofie fgler sig som en hel person og ikke som en ‘psykiatrisk’ eller
‘somatisk’ patient. Foraeldrene er lettede over, at sundhedsveesenet tager et samlet ansvar, og de oplever mere ro i hverdagen



5.4.1 Begrundelse for forslag til sammenlcegning af Berne- og Ungdomspsykiatrisk Center med ét
somatisk hospital

Der har i den faglige involveringsproces vaeret overvejelser om, hvorvidt bgrne-og ungdomspsykiatrien skulle veere ledelsesmaessigt
opdelt pa alle akuthospitalerne. Det er dog koncernadministrationens vurdering, at robustheden ikke er tilstreekkelig til en decentral
organisering, da bl.a. antallet af speciallaeger, der for 2024 udgar 53, er for lavt til at understgtte en decentral organisering. At fastholde
en samlet organisering af barne- og ungdomspsykiatrien skal sikre den faglige robusthed, som er bygget op med hgj faglighed og fokus pa
at opbygge kapaciteten og nedbringe ventetiderne. Hertil at fastholde den steerke feelles forskningsenhed der i dag samarbejder teet med
de kliniske enheder.

Koncernadministrationen anbefaler, at bgrne- og ungdomspsykiatrien forankres ledelsesmaessigt pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil med sammenlaegningen fa en stor voksenpsykiatrisk afdeling (PC Kgbenhavn), og med den
organisatoriske forankring af Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital vil det give gunstige vilkar for
et teettere fagligt samarbejde med voksenpsykiatrien. Barne og ungdomspsykiatrien har desuden allerede ambulatorier og sengepladser
placeret pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital-matriklen.

Bispebjerg og Frederiksberg Hospital star med den nye hospitalsplan ogsa til at fa etableret et nyt Kvinde-Barn-Center. Der er dermed
faglige synergieffekter mellem for eksempel paediatri/neurologi og bagrne- og ungdomspsykiatri, som med fordel kan udnyttes endnu
bedre. Netop et steerkt fagligt samarbejde mellem disse specialer er dels anbefalinger i Sundhedsstyrelsens specialevejledning for
bgrne- og ungdomspsykiatri, ligesom det ogsa er en af intentionerne med integration og ligestilling af psykiatri og somatik. Der vil dermed
bade veere fysisk samlokalisering og faglige samarbejdsflader til stede mellem bgrne- og ungdomspsykiatrien og Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital. Desuden vil hospitalet fremadrettet blive et samlingspunkt for forskning og udvikling indenfor bade
voksenpsykiatri og bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det forventes, at der etableres et nyt psykiatrisk forskningscenter med fysisk placering
pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, der bl.a. skal forske i udviklingen af psykisk sygdom fra fosterstadiet og indtil voksenlivet med et
fokus pa tidligere opsporing, forebyggelse og behandling, der vil styrke forbindelsen mellem den kliniske praksis i bgrne- og
ungdomspsykiatrien og forskning.

Et afsluttende argument for denne forankring er, at Barnehospitalet Mary Elisabeths Hospital er placeret i tre kilometers afstand til
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Der vil med den geografiske neerhed veere gunstige vilkar for et taet samarbejde, ligesom der ogsa
vil veere god mulighed for at udnytte de faglige synergier i et samarbejde mellem hgjt specialiseret somatisk behandling af barn og unge
og bagrne- og ungdomspsykiatrien.
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5.4.2 Borne- og ungdomspsykiatri i alle sundhedsrad

| Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center er der i dag allerede ambulante tilbud pa flere matrikler spredt geografisk i regionen, jf. kort over
regionen, side 9. For at styrke det heere og sammenhangende sundhedsvaesen anbefaler koncernadministrationen, at der etableres et
nyt ambulatorium i planomrade Midt i et samarbejde mellem Herlev- og Gentofte Hospital, nuveerende Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center og Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, sa der er ambulante tilbud til barn og unge i alle de kommende sundhedsrad. Bgrne- og
ungdomspsykiatrien vil sdledes veere fysisk tilstede i alle sundhedsrad og vil sdledes ogsa kunne drgftes i alle sundhedsrad. Det vil
understatte bade det tveersektorielle samarbejde og det stigende behandlingsbehov i barne- og ungdomspsykiatrien samt bidrage til et
mere naert og sammenhaengende sundhedsvaesen for barn og unge. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital har derfor et seerligt
ledelsesansvar for at sikre involvering og koordination med de relevante kommuner i forhold til tvaersektorielle forlgb pa tveers af alle
sundhedsradene. Tilstedeveerelse af psykiatriske tilbud i alle sundhedsrad skal understgtte de eksisterende faglige samarbejder fx i
forhold til tidlig opsporing gennem STIME-samarbejdet, men ogsa i forhold til samarbejdet om bgrn og unge efter deres udskrivelse fra en
psykiatrisk afdeling. Det geelder fx skole- og fritidstilbud samt stgtte i hjemmet.

Ved at holde bgrne- og ungdomspsykiatrien samlet organisatorisk og ledelsesmaessigt samt forankre den pa ét akuthospital med
ambulatorier i alle sundhedsrad, er der behov for et styrket ledelsesfokus og udviklingsperspektiv i forhold til at sikre integration mellem
bgrne- og ungdomspsykiatrien pa de gvrige somatiske afdelinger, hvor der er mulighed for faglige synergier. Dertil far Bispebjerg og
Frederiksberg Hospital en seerlig ledelsesopgave i forhold til at understgtte de @vrige hospitaler og det nye Mary Elisabeths Hospital pa
det tveergdende samarbejde pa barne- og ungdomsomradet, bade internt i psykiatrien og med de peediatriske afdelinger. Et styrket
samarbejde mellem peediatri og bgrne- og ungdomspsykiatri skal implementeres lokalt pa alle hospitaler. De faglige synergier mellem
paediatri og barne- og ungdomspsykiatri vil ogsa veere et fokus i de sundhedsfaglige rad (SFR) og et kommende Ledelsesforum for
Psykiatri, se kapitel 8.

Formalet med det tveergdende blik er at skabe et sundhedsveaesen, hvor det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale og det paediatriske

speciale integreres sa teet, at der over tid opstar et feelles og baeredygtigt, fagligt og opgavemeessigt fundament, der fremmer et bgrne-,
unge- og familiecentreret perspektiv pa sundhed, sygdom og trivsel.
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6. PSYKIATRI PA RIGSHOSPITALET

Med sundhedsreformen leegges der op til en integration og ligestilling af somatik og psykiatri i hele
sundhedsvaesenet. Rigshospitalet har pa starstedelen af sine funktioner populationsansvar for hele Region
Hovedstadens borgere — og i visse tilfaelde for hele landet. Eftersom Rigshospitalet fremadrettet vil fa en
styrket profil som tertizert hospital, er de ikke en del af de kommende sundhedsrad, da disse er bygget op
om akuthospitalerne. Derfor har der i processen vaeret seerligt fokus pa de patienter, der er indlagt pa
Rigshospitalet til hgjt specialiseret somatisk behandling og samtidig har en psykiatrisk lidelse.

For patienter, der er indlagt pa Rigshospitalet til udredning, diagnosticering eller behandling, er det
afggrende, at der er adgang til almenpsykiatriske kompetencer — bade for bgrn, unge og voksne. De
patienter der er indlagt pa akuthospitalerne med sveer komorbiditet er afhaengige af, at akuthospitalerne kan
varetage den ngdvendige psykiatriske udredning og at Rigshospitalet kan modtage, stabilisere og behandle
patienter med psykiatriske lidelser, som har brug for specialiseret somatisk behandling. Tilstedeveerelsen af
almenpsykiatriske kompetencer pa Rigshospitalet er dermed en forudsaetning for, at patienter med psykiske
lidelser kan stabiliseres og herved modtage specialiseret somatisk behandling uden barrierer, og pa lige fod
med andre patienter.

Koncernadministrationen anbefaler derfor, at der udarbejdes en styrket samarbejdsmodel mellem
Bispebjerg og Frederiksberg hospital (PC Kagbenhavn, Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center) og
Rigshospitalet, der udvider den eksisterende aftale om psykiatrisk tilsyn. En analyse skal skitsere forskellige
modeller for, hvordan Rigshospitalet skal betjenes af en fysisk psykiatrisk enhed pa Rigshospitalet, som kan
tilse patienter i voksen- og bgrneafdelinger og radgive sundhedspersonalet. Formalet er at sikre, at
Rigshospitalet i hgjere grad kan tilbyde patienter med samtidige somatiske og psykiske lidelser psykiatrisk
ekspertise af samme kvalitet som pa gvrige hospitaler med organisatorisk psykiatrisk forankring.

Derudover geelder det for Rigshospitalets udefunktioner, at disse patienter behandles fra det naertliggende
akuthospital, hvis der opstar behov for psykiatriske kompetencer.

Afslutningsvis anbefaler koncernadministrationen, at der i arbejdet med den kommende sundhedsplan for
Region @stdanmark udarbejdes en beskrivelse af, hvordan den hgijt specialiserede somatiske behandling pa
Rigshospitalet bliver lige sa tilgaengelig for patienter med psykiske lidelser som for borgere uden psykiske

lidelser. Dertil skal det undersgges, om der pa sigt bar etableres psykiatriske funktioner pa Rigshospitalet.
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7. TVARGAENDE FUNKTIONER

Region Hovedstadens Psykiatri har i dag en reekke tveergdende funktioner, som bidrager til koordination og feelles praksis pa tveers af de
psykiatriske centre. Aftalen mellem Regeringen og Danske Regioner understreger behovet for, at der er tilstreekkeligt med ressourcer til
fortsat koordinering af tvaergaende funktioner og opgaver.

De tvaergdende funktioner har det til feelles, at de understgtter de psykiatriske centre og det samlede tilbud til patienterne. Det vil veere
veesentligt ogsa i en fremtidig organisering, at de tveergdende funktioner drives godt og effektivt, sa patienttiloud fortsat udvikles og sikres
hgjt niveau.

Pa den baggrund holdes en del faglige udviklingsopgaver samlet i en ny organisering, hvor ét akuthospital far ansvar for opgaver som gar pa
tveers af regionen. Alle tvaergaende funktioner som er placeret pa de psykiatriske centre overfgres 1:1 til det modtagende hospital (jf. princip
om ueendret klinisk hverdag). Opgaverne lgses i teet samarbejde med hospitalerne og de centrale stabe.

Organiseringen af samarbejdet om de enkelte opgaver aftales i hospitalsdirektarkredsen. Anbefalingerne til placering af de tvaergdende
funktioner er baseret pa de principper for sammenleegningen, som koncernadministrationen har arbejdet ud fra. Nogle af de tvaergdende
funktioner har veeret drgftet pa faglige arbejdsgruppemader for at sikre, at den fremadrettede placering er meningsfuld. Argumenter for
placering af disse er uddybet i bilag 4.

Den samlede liste med anbefalinger til funktioner og opgaver, som holdes samlet, fremgar af naeste side.
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Afdeling

Center for Visitation og Diagnostik (CVD)

Vikarcenteret

Kompetencecenter for Recovery

Somatisk sygdomsopsporing

Psykinfo

Forskningsstatte

Implementering af
dobbeltdiagnosebehandling

Tvaergaende udviklingsindsatser

Bidrager til ensartet visitation i psykiatrien. Foretager konkret
fordeling til de psykoterapeutiske ambulatorier og til
centraliserede funktioner, hvor kapaciteten ikke er bygget op
om, at hvert psykiatrisk center skal varetage et
populationsansvar.

Sikrer tveergdende koordinering af vikarer med psykiatri-
kvalifikationer. Sikrer den bedste udnyttelse af
vikarressourcen pa tveers af regionen. Ledelsesmaessigt
ansvar for sikkerhedsassistenter — og ledelsesansvar for
Velkomsthuset pa PC Sct. Hans

Skole for patienter, mentorer, medarbejdere og pargrende.
Samarbejde med patientorganisationer samt udviklings- og
forskningsprojekter.

Puljefinansieret indsats med udvikling og udbredelse af
screeningstilbud. Sygeplejersker og praktiserende laeger, som
arbejder i klinikken.

Radgivning af borgere, afholdelse af events, undervisning af fx
politi og skoler, drift af national EN AF OS kampagne.

Radgivning om bevillings-spgrgsmal og ansggnings-
muligheder, fordeler psykiatriens forskningspulje, formidling
og events.

Implementering af integreret dobbeltdiagnosebehandling i
ambulatorier og sengeafsniti regionen.

Tveersektorielt samarbejde om udvikling af udgdende teams
(F-ACT), beskeeftigelsesindsatser ift. borgere med psykisk
sygdom (IPS), og betjening af botilbud i kommunerne og
regionen.

Nuvaerende fysisk placering

@sterbro, Kebenhavn

Kristineberg

PC Ballerup

Kristineberg og klinikken

Ngrreport, Kebenhavn

Kristineberg

Kristineberg

Kristineberg

Forslag til fremtidig placering

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Amager Hvidovre Hospital

Herlev Gentofte Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Sundhedsfaglige rad og KAG

Kost

Handleplan for sikkerhed og tryghed

Kapacitetsstyring

Betjening af SFR for specialerne psykiatri og barne- og
ungdomspsykiatri, samt koordination og udbredelse af
modellen med KAGs (tveergaende faglig ledelse og
kvalitetsudvikling).

Udvikling og koordinering af kostkoncept. Kost leveres fra
Rigshospitalets kgkken i Glostrup

Implementering af handleplan for sikkerhed og tryghed. Er
teet koblet til vikarcentret og Sct. Hans.

Drift af styringsmodel som er koblet til den centrale visitation.

Kristineberg

Kristineberg

Kristineberg og centrene

Kristineberg

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Rigshospitalet

Amager Hvidovre Hospital

Bispebjerg Frederiksberg Hospital

Tabel 2: Overblik over funktioner og opgaver
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7.1 Fokus pa Bispebjerg og Frederiksberg Hospital med en steerk psykiatrisk profil

Med integrationen af bade Psykiatrisk Center Kgbenhavn (inkl. Psykiatrisk Center Bornholm) og Barne- Ungdomspsykiatrien med Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital far hospitalet en stor del af den psykiatriske aktivitet i Region Hovedstaden. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital far
dermed et steerkt fagligt psykiatrisk forsknings- og udviklingsmilja. Det ligger i naturlig forleengelse heraf, at en reekke feelles tvaergdende
udviklings- og implementeringsopgaver holdes samlet og placeres pa hospitalet jf. tabel 2. Det betyder, at hospitalet skal varetage
tvaergdende funktioner og opgaver om forskning, Kliniske Akademiske Grupper (KAG’s) og SFR péa vegne af hele regionen.

Hospitalet far dermed en seerlig administrativ og ledelsesmaessig opgave i understgtte de steerke faglige miljger i hele regionen, sa
fundamentet for kvalitet, forskning og innovation i psykiatrien fortsat understgttes. Bispebjerg og Frederiksberg Hospital far dermed ogsa de
administrative ressourcer, som fglger med opgaven om forskningsstatte og administrativ understgttelse, sa de tveergdende
udviklingsinitiativer fastholdes. Administrativ understgttelse af opgaverne foldes yderligere ud i afsnit 8.2.
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8. FREMTIDENS HOSPITALER MED FOKUS PA BADE PSYKIATRI OG
SOMATIK

| dette afsnit beskrives anbefalinger for det videre arbejde med integration og ligestilling af psykiatri og somatik, nar der er truffet
beslutning i regionsradet i juni 2025.




Nar der er truffet beslutning i regionsradet i juni 2025 starter implementeringsarbejdet og fortsaetter i de kommende ar. Den kommer
overordnet til at omhandle ledelsesmeessig, klinisk og administrativ integration:

o Ledelsesmaessig og organisatorisk integration mellem de nuveaerende psykiatriske centre og akuthospitalerne. Der skal lokalt
arbejdes med, hvordan afdelingsledelserne skal organiseres, og hvordan de skal samarbejde i daglig praksis.

e Administrativintegration omhandler integrationen af de nuvaerende opgaver og ansatte i den centrale stab i psykiatrien i den nye
organisering pa akuthospitaler og koncerncentre.

e Kliniskintegration omhandler patientperspektivet, hvor akuthospitalerne og de psykiatriske centre skal i gang med at arbejde
konkret med arbejdsgange og patientforlab, herunder hvordan det konkrete patientforlgb skal se ud, organisering af akutomradet
mv. Dertil skal der veere et fokus pa hvordan samarbejdet mellem psykiatri og somatik kan udfolde sig med henblik pa at styrke
sammenhaengen for patienterne. Det kan fx ske ved udvikling af feelles patientforlgb pa tveers af sammenhangende specialer pa
tveers af fx akutomrade, seldreomrade og bgrne-unge omradet.

P& den korte bane skal der ske en systemmeessig integration af lan- og vagtplanleegning, skonomi, sundhedsplatformen og andre kliniske
systemer. Denne del er kritisk i forhold til en smidig overgang pr. 1 januar 2026.
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8.1 Centrale indsatser for integration af psykiatri og somatik

| fasen med ledelsesmaessig, klinisk og administrativ integration er der en raekke indsatser, der skal sikre et gget tvaergdende
ledelsesfokus og understgtte overgangen fra en organisatorisk sammenlaegning til reel integration og ligestilling af psykiatrien i
sundhedsvaesenet. Ud over de centrale indsatser skal hvert hospital lokalt arbejde med at integrere og ligestille psykiatri med de
somatiske specialer.

8.1.1 Ledelsesforum for Psykiatri

Der skal fortsat veere et tveergdende blik pa de igangsatte udviklingsindsatser i psykiatrien, og derfor anbefaler
koncernadministrationen, at der etableres et tveergdende Ledelsesforum for Psykiatri i en overgangsperiode med opstart senest 1.
januar 2026.

Forummet skal referere til Hospitalsdirektarkredsen og skal understgtte en feelles strategisk retning, tveergaende koordination, dialoger
og starre udviklingsindsatser, der besluttes enten i Hospitalsdirektarkredsen, politisk eller pa nationalt niveau. Det skal ses som et
supplement til den faglige kliniske udviklingsindsats, der sker med styrkelse af sundhedsfaglige rad (SFR) i psykiatri og bgrne- og
ungdomspsykiatri. Formalet med at etablere et saerskilt ledelsesforum i overgangsperioden er at sikre tilstraekkelig mulighed for dialog
og koordination mellem alle hospitalerne i regionen, nar psykiatrien gar fra at veere et enkeltstdende hospital til at skulle integreres i de
gvrige hospitaler.

Det er ngdvendigt med et skeerpet fokus i forhold til at kunne seette den strategiske retning for fx tveergdende samarbejde om kapacitet,
planleegning, kvalitetsudvikling og forskning pa tveers af hospitalerne for at kunne understatte en succesfuld integration, hvor
psykiatrien ikke mister momentum. Det gor sig seerligt geeldende for udviklingsindsatser som fx implementering af 10-ars planen og
handleplan for sikkerhed og tryghed samt nedbringelse af tvang. Ledelsesforummet er et midlertidigt strategisk forum, der pa sigt
overgar til Hospitalsdirektgrkredsen.
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8.1.2 Model for specialiserede kompetencer pa tveers af psykiatri og somatik

Fysisk samlokalisering af psykiatri og somatik er i et vist omfang en vigtig parameter for, at patienter med samtidig psykiatriske og
somatiske lidelser far den tveerfaglige udredning og behandling, som skal sikre bedre sammenhaeng i patientforlgb. Dette vil ogsa
understgtte, at patienter med samtidig psykiatriske og somatiske lidelser ligestilles med patienter, der udelukkende har en somatisk
lidelse.

Som et led i at understgtte at sammenleegningen allerede pa kort sigt bevaeger sig hen imod en egentlig integration og skaber nye faglige
synergier mellem de psykiatriske afdelinger og de somatiske afdelinger i regionen, anbefaler koncernadministrationen, at alle
hospitaler udvikler en model for specialiserede kompetencer pa tveers af psykiatri og somatik.

Modellen skal sikre, at personale med psykiatriske kompetencer i hgjere grad er fysisk til stede pa somatiske afdelinger eller kan
tilkaldes hurtigt ved behov, sa patienter pa somatiske afdelinger fx kan stabiliseres psykiatrisk og herved bedre kan modtage somatisk
behandling. Dette kunne for eksempel vaere den aeldre patient i delirgs tilstand med lungebeteendelse. Det kunne ogsa veere tveerfaglige
teams, som kan understgtte behandling af barn og unge med komorbiditet eller elektive tilsyn hvor der falges op pa samme patient
lebende. Samtidig skal modellen understgtte, at personale med somatiske kompetencer i starre omfang er til stede pa psykiatriske
afdelinger, sa patienter med psykiske lidelser far lettere adgang til specialiseret behandling og radgivning i forhold til somatiske
sygdomme. Modellen skal kunne operere inden for eksisterende gkonomiske rammer.

Modellen kan med fordel hente inspiration fra de mange gode projekter som allerede eksisterer. Herunder Region Hovedstadens tilbud
om somatisk sygdomsopsporing, almen medicinske lseger ansat pa PC Sct. Hans og PC Glostrup samt erfaringer fra Liaison-teams pa
PC Glostrup. Dertil har Region Sjeelland udviklet og implementeret konceptet “Interventionsteams”, der har psykiatriske kompetencer,
som hospitalerne kan rekvirere hjeelp fra dggnet rundt. Konceptet er i Region Sjeelland afprgvet med stor succes pa et hospital og
udbredes i lgbet af 2025 til de gvrige hospitaler.

Det er blandt andet med inspiration fra disse erfaringer, at koncernadministrationen anbefaler, at hospitalerne skal arbejde videre med
modellen, herunder hvordan der i hgjere grad kan veere fysisk tilstedeveerelse af somatiske og psykiatriske kompetencer pa henholdsvis
psykiatriske- og somatiske afdelinger.
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8.1.3 Styrket fokus pa kvalitetsudvikling og forskning i psykiatrien

Integration af psykiatri og somatik skal ske med et vedvarende og styrket fokus pa kvalitetsudvikling og forskning i psykiatrien. Det er
afggrende, at den fremdrift og udvikling, som psykiatrien er lykkedes med at skabe de seneste ar fastholdes og styrkes. Ligesom de
mange initiativer, der skal lafte den faglige kvalitet og sikre kontinuerlig udvikling og fremdrift, fortsat koordineres effektivt pa tveers af de
psykiatriske centre og afdelinger.

Formalet med integrationen er ogsa at skabe steerkere faglige miljger, der fremmer tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde, videndeling
og innovativ forskning. Dette skal bidrage til forbedret patientbehandling, styrket rekruttering og tilknytning af sundhedspersonale.

Psykiatrien har de seneste ar fx haft en stor succes med de Kliniske Akademiske Grupper (KAG), der er en virkningsfuld
kvalitetsudviklingsindsats, der binder det kliniske arbejde, forskning og kompetenceudvikling af medarbejdere sammen til gavn for
patienterne.

Et centralt mal med integrationen af psykiatri og somatik er ogsa at abne op for nye forskningsfelter, seerligt inden for sammenhaenge
mellem psykiske og somatiske sygdomme. Dette skal understattes gennem etablering af feelles forskningsstrukturer, fx i regi af de
psykiatriske SFR, som skal have ansvar for at udvikle og koordinere nye tveerfaglige KAG’er eller seerskilte tveerfaglige forskningsrad.
Disse strukturer skal fremme innovativ sundhedsforskning og styrke samspillet mellem klinik, forskning og uddannelse - til gavn for bade
patienter og sundhedsvaesenet som helhed.

Psykiatrien er det hospitalsbaserede speciale med flest specialleeger og uddannelsesstillinger og dertil et stort patientvolumen. Med en
ny organisering, hvor psykiatriske afdelinger placeres under flere hospitalsledelser, opstar der et behov for at genteenke og styrke
strukturen omkring de to specialespecifikke Sundhedsfaglige Rad (SFR): SFR Psykiatri og SFR Bgrne- og Ungdomspsykiatri. SFR skal
fremover veere omdrejningspunkt for den faglige udvikling af psykiatrien i en samlet organisation.

En styrket SFR-struktur skal sikre fortsat koordinering og fastholdelse af opnaede kvalitetsforbedringer i psykiatrien. Der skal vaere bred
tveerfaglig og tveersektoriel repraesentation i de psykiatriske SFR lige som alle regionens hospitaler skal veere repraesenteret. Dette skal
understgtte, at psykiatri og somatik i hgjere grad inspirerer og styrker hinanden - til gavn for samarbejdet og patientbehandlingen.
Samtidig bgr psykiatrien teenkes aktivt ind i somatiske SFR, hvor der er relevante faglige snitflader.
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8.1.4 Forskning i psykiatri som strategisk indsatsomrade

Forskningen i psykiatrien har udviklet sig positivt i Region Hovedstaden de seneste ar. Der er i Region Hovedstaden bygget excellente
forskningsgrupper op, som udgar et veesentligt element i opbygningen af steerke faglige miljger. Dog har omradet historisk veeret
underprioriteret, bade hvad angéar finansiering og strategisk fokus. Flere vigtige forskningsomrader er fortsat underudviklede og kraever
seerlig opmaerksomhed — herunder akut psykiatri, psykoterapi, eeldrepsykiatri og autisme.

Regionen har allerede en psykiatrisk forskningsplan, der omfatter 34 konkrete indsatser og lgber til og med 2027. Planen danner et vigtigt
fundament, men det er ngdvendigt med fortsatte investeringer og dedikerede forskningsmidler til psykiatrien. Det kommende
psykiatriske forskningscenter kan styrke og understgtte forskningsindsatsen i psykiatrien yderligere.

Det er ambitionen, at forskningscentret skal danne rammen om innovativ forskning, der malrettet kan identificere nye
behandlingsmuligheder og fare til gennembrud i behandlingen af psykiatriske lidelser og pa sigt fare til et paradigmeskift inden for tidlig
opsporing og forebyggelse af psykisk lidelse.

Envigtig forudsaetning for centerets etablering er ambitionen om hurtig omsaetning af forskning til evidensbaseret patientbehandling og
samspillet med de aktiviteter, der allerede er igangsat i forleengelse af 10-arsplan for psykiatri og den nationale forskningsstrategi.
Forskningscenteret skal sammen med integrationen og ligestillingen af psykiatri og somatik vaere med til at sikre et lgft af psykiatrien som
en attraktiv arbejdsplads for leeger, forskere og andre sundhedsprofessionelle, der kan veere med til at skabe ny banebrydende forskning,
der skal helbrede patienter eller markant gge livskvalitet.
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8.1.5 Fremtidige muligheder for aget samlokalisering af psykiatri og somatik

Psykiatrien i Region Hovedstaden har i dag funktioner pa i alt 31 matrikler. Funktionerne er placeret som falger:

e 8pa (ellerteet pd) somatiske hospitalsmatrikler (med senge og ambulatorier)
e 9gvrige matrikler (med senge og ambulatorier) som regionen ejer
e 14 matrikler (iseer med ambulatorier), hvor regionen lejer sig ind

| forbindelse med sammenlaegningen af psykiatri og somatik er det relevant at se pa, om der af hensyn til driftsgskonomien kan ske en
reduktion af antallet af matrikler, hvor psykiatrien er til stede uden at ga pa kompromis med gnsket om placering i nzermiljget. Her er det
samtidig relevant at se pa mulighederne for pa sigt at samlokalisere funktioner fra psykiatrien og somatikken pa de samme matrikler til gavn
for patienterne. Det kan fx veere ved at samle funktioner ved omflytninger eller ved nybyg, hvor det er muligt.

Koncernadministrationen anbefaler derfor, at der fra 2026 vil blive set pa den eksisterende bygningsmasse og analyseret pa de fremtidige
muligheder for samlokalisering af psykiatri og somatik. Det vil betyde, at de fysiske rammer kan understgtte et taettere samarbejde mellem
somatik og psykiatri: Det kunne fx veere at placere de bgrne- og ungdomspsykiatriske ambulatorier teettere pa de paediatriske afdelinger.
Derudover anbefaler koncernadministrationen, at hospitalerne allerede fra 1. januar 2026 indtaenker samlokalisering i deres arbejde med
integration og ligestilling af psykiatri og somatik — dels med henblik pa effektiv drift, men seerligt ogsa for at understgtte faglige synergieffekter
mellem de sundhedsfaglige specialer.

8.1.6 Inddragelse af brugerrepreesentanter med psykiatriske sygdomme

De lokale dialogfora pa de psykiatriske centre viderefares i den nye organisering saledes, at der stadig finder organisatorisk brugerinddragelse
sted pa de lokale psykiatriske afdelinger pa de nye akuthospitaler med bade somatisk og psykiatrisk behandling.

Alle somatiske hospitaler i Region Hovedstaden arbejder systematisk med organisering af patient- og brugerinddragelse. Hospitalerne har
metodefrihed til, hvordan de veelger at tilretteleegge denne inddragelse.

| forbindelse med integration og ligestillingen af psykiatri og somatik far hospitalerne en central opgave med at fa integreret brugere med
psykiske sygdomme i deres organisatoriske brugerinddragelse.

41



8.2 Forslag til fremtidig administrativ understottelse af de nye hospitaler

Integration af psykiatri og somatik indebaerer en gentaenkning af, hvordan administrationen bedst kan understgtte opgavelgsningen
indenfor det psykiatriske omrade pa hospitaler, i kliniske funktioner og i det politiske system - bade lokalt, regionalt og pa nationalt
niveau.

Der er behov for en solid, fagligt steerk og neerveerende administration teet pa klinikken, som kan understgtte den vedvarende udvikling og
implementering af den faglige kvalitet i behandlingen af borgerne, 10-arsplanen for psykiatrien, styrket forskning og tveergaende
samarbejde i regionen om kapacitet og systematisk kvalitetsudvikling. Samtidig er det vigtigt, at den nye organisering understgtter de
kommende sundhedsrad og etableringen af Region @stdanmark.

| dag bestar den centrale administration i Region Hovedstadens Psykiatri af ca. 169 medarbejdere og ledere. Efter implementering af
reformsporet vil disse fra 1. januar 2026 skulle arbejde i en ny organisation — enten i administrative funktioner pa tveaers af hospitalernes
afdelinger og afsnit eller i et koncerncenter.

Udover den centrale stab i psykiatrien er der ca. 137 administrative medarbejdere der i dag arbejder pa de psykiatriske centre. Disse
administrative medarbejdere understgtter den lokale ledelse og arbejder helt taet pa klinikken og fortsaetter pr. 1. januar 2026 i
udgangspunktet med at arbejde i det pagaeldende center pa et akuthospital for at sikre, at patientbehandlingen foregar upavirket.
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8.2.1 Fordeling af administrative medarbejdere

Lasningsforslaget er udarbejdet i en faglig proces, hvor medarbejderrepreesentanter fra psykiatrien og administrative chefer fra de
omfattede fagomrader fra hospitalerne, psykiatrien og koncerncentre har bidraget med viden, erfaringer, nytaenkning og faglig indsigt.

Specialiserede opgaver, der kreever seerlige kompetencer, foreslas samlet pa ét akuthospital. Fordelingen til de specialiserede opgaver sker
pa baggrund af en konkret vurdering af opgaven. Fordelingen af det administrative personale, der udfgrer mere generelle administrative
opgaver er baseret pa, hvor mange nye medarbejdere de respektive akuthospitaler tilfgres ved fordelingen af de psykiatriske centre

Forslaget indebeerer at:

e Ca. 55 medarbejdere overfgres fra den centrale stab pa Kristineberg til administrative funktioner pa tveers af hospitalernes afdelinger
og afsnit. Dette er ud over de 137 lokale administrative arsveerk, der falger centrene til akuthospitalerne

e Ca. 65 medarbejdere placeres pa udvalgte hospitaler med opgaver, der skal lgses pa tveers af regionen. Disse medarbejdere er
udover de medarbejdere, der er en del af de tveergdende funktioner jf. afsnit 7.

e 49 medarbejdere placeres i koncerncentre, primeert med fokus pa koordinering af tvaergdende initiativer. Halvdelen af de 49
medarbejdere laser opgaver inden for uddannelse og kompetenceudvikling og foreslds sammenholdt for at sikre et fortsat staerkt
fokus herpa samt pa tryghed og sikkerhed for personalet.
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Overblik over fordeling af arsveerk

® Bispebjerg og Frederiksberg Hospital
= Amager og Hvidovre Hospital
® Herlev og Gentofte Hospital
= Nordsjesllands Hospital
= Rigshospitalet
= Center for Sundhed
= Center for @konomi
Center for Ejendomme
Center for Politik og Kommunikation
» Center for HR og Uddannelse

= Hospitaler = Koncerncentre

Figur 4: Visualisering af forslag til fordeling af opgaver og dermed arsveerk fra den centrale stab og centeradministrationerne pé tveers af hospitaler og koncerncentre. CVD og vikarcenteret indgar ikke i
visualiseringen.
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8.2.2 Personaleproces for administrative medarbejdere

Personaleprocessen er planlagt ud fra regionens personalepolitiske principper for organisationsforandringer og tilpasning af
personaleressourcer. Principperne er et supplement til de regler, rettigheder m.v., der fglger af lovgivning, overenskomster, MED-aftalen og
lighende.

Hovedlinjen i den planlagte personaleproces er, at medarbejderne falger deres opgave. Medarbejdere far besked om deres fremtidige
arbejdssted inden sommerferien.

| februar 2025 blev der afholdt en indledende interessetilkendegivelse for medarbejdere i den centrale stab pa Kristineberg ift. fremtidigt
ansaettelsessted. Hvis denne ikke matcher de faktiske muligheder, er der mulighed for en ny preeferencesamtale.
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9. Okonomiske overvejelser i sammenleegning af psykiatri og somatik

| folge aftalen mellem regeringen og Danske Regioner har regionerne ansvaret for at etablere en model, der muliggar gkonomisk
opfalgning og sikrer, at midlerne fortsat anvendes til psykiatrien.

De psykiatriske centre flyttes til akuthospitalerne med udgangspunkt i en centervis tilgang, hvor det eksisterende patientgrundlag,
populationsansvar, funktioner og driftsramme bevares. Denne tilgang sikrer en kontrolleret overgang, hvor eksisterende ressourcer og
strukturer understgtter opretholdelsen af det faglige niveau.

Psykiatriens gkonomi overfgres til akuthospitalerne med afseet i budgettet for 2025, herunder finanslovsmidler og gvrige kendte
finansieringselementer. Administrationen vurderer lgbende sammenhaengen mellem budget og forbrug og sikrer, at eventuelle afvigelser
adresseres rettidigt for godkendelse af budgettet for 2026.

Udgifter til stottefunktioner fordeles administrativt - baseret pa enten konkret opgaveplacering eller via budgetnggler, afheengigt af
behovet for central styring. De nationalt fastsatte administrative besparelser indarbejdes parallelt med fordelingen af stgttefunktioner
fra den centrale stab pa Kristineberg og falger regionens samlede proces for implementering af administrative besparelser.




9.1 Centrale puljer til psykiatrien

Med sundhedsreformens fokus pa ligestilling mellem psykiatri og somatik er det afggrende at sikre en systematisk opfalgning pa de 4,6
mia. kr. i 10-arsplanen for psykiatrien. Det samme ggr sig geeldende for centrale puljer for regionsradets budgetforlig. De centrale puljer
med forsinket aflgb, fx midler til 10-arsplan, forbliver centrale, indtil de kan udmgntes til konkrete hospitaler. Igangvaerende
anlaegsprojekter og tilhgrende budgetansvar overfares til hospitalerne. Den mellemregionale afregning skal afklares med henblik pa, om
den fortsat skal ske decentralt eller centraliseres fra 2026.

Den gkonomiske opfalgning sker ved, at den nuveerende registreringsramme viderefgres for at sikre en tydelig adskillelse mellem
psykiatri og somatik. Herved sikres hensyntagen til forskelle i registrering og afregning inden for henholdsvis psykiatri og somatik, som
skal handteres efter 1. januar 2026. Den gkonomiske opfalgning, inklusive stgttefunktioner, sker gennem seerskilte formalsbestemte
budget og regnskabsindberetninger til Danmarks Statistik og Danske Regioner for at overvage de gremaerkede psykiatrimidler. De
nuveerende indberetningskrav vil fortsaette i den gkonomiske styring og opfalgning.
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Danske Regioner

Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik

Regeringen har i november 2024 indgaet en bred politisk aftale om en
sundhedsreform, som skal sxtte retning for en nedvendig omstilling af
sundhedsvasenet. Som en vigtig del af den omstilling skal der sikres storre
sammenhang og kvalitet i patientforleb pa tvers af legefaglige specialer — ikke
mindst for patienter med flere samtidige sygdomme, herunder sxtligt patienter
med béade psykisk og somatisk sygdom. Omstillingen skal samtidig sikre storre
sammenhang pa tvers af hospital og kommune og styrke de nere
sundhedsindsatser. Derfor er partierne bag aftalen ogsa enige om, at borgerne skal
have en bedre og mere sammenhangende behandling pa tvars af psykiatriske og
somatiske behandlingstilbud. Det kraver, at psykiatrien og somatikken, som 1 dag
er ledelsesmaessigt og organisatorisk adskilte, integreres pa bade regions- og
hospitalsniveau. Det skal skabe grundlag for, at patienter med komplekse forleb
og behov for samtidige og koordinerede indsatser far den rette behandling af hoj
kvalitet i tide samt bidrage til yderligere at styrke det igangvarende arbejde med et
markant loft af den samlede indsats for mennesker med psykiske lidelser.

Regeringen og Danske Regioner er med denne aftale enige om de konkrete
rammer for ligestillingen og integrationen af psykiatri og somatik i forhold til
organisering, ledelse og implementering.

Overordnet formal

Parterne er enige om, at psykiatrien skal ligestilles med de ovrige legefaglige
specialer, og at psykiatrien og somatikken ledelsesmassigt og organisatorisk skal
integreres. Dette skal forst og fremmest sikre, at man som patient oplever storre
sammenhang i sit patientforlob, ogsa pa tvers af specialer. Integrationen og
ligestillingen skal understotte sundhedsradenes mulighed for at lofte kvaliteten i
den tveergiende indsats for mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser.
Det skal samtidig understotte den fortsatte afstigmatisering af psykisk sygdom —
ogsa blandt sundhedspersonalet — og bidrage til, at mennesker med psykisk
sygdom 1 hejere grad oplever at vare en del af det samlede sundhedsvasen.

Psykiatrien har over de seneste ar gennemgaet en betydelig udvikling og er aktuelt
1 gang med implementeringen af en 10-drsplan for psykiatri, der skal lofte
kvaliteten 1 indsatserne for patienten. En ligestilling og integration af psykiatri og
somatik skal bruges til at understotte og accelerere et fortsat loft af kvaliteten 1
psykiatrien og skal samtidig bidrage til leering i somatikken. Det gzlder iser de
ambulante og udgaende tilbud samt digitale losninger, hvor psykiatrien de seneste
ar har udviklet velfungerende tilbud, som resten af sundhedsvasenet med fordel
kan tage ved lare af.
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Patienter med bade psykisk og somatisk sygdom har ofte komplekse forleb og
behov for samtidige og koordinerede indsatser, hvor det sundhedsfaglige
personale taler ssmmen pa tvers af specialer. Storre viden om — og forstaelse for
— vilkar og symptombillede pa tvars af psykiatri og somatik kan dertil bidrage til,
at man tidligere opdager somatisk eller psykisk sygdom, sidvel som en mere
helhedsorienteret hjlp, udredning og behandling og et styrket miljo for faglig
udvikling pa tvars. Det skal alt sammen bidrage til eget faglig udvikling, forskning
og lering pa tvers af legefaglige specialer og derigennem sikre bedre rekruttering
og fastholdelse af medarbejderne 1 bade psykiatrien og somatikken.

Samtidig skal ligestillingen og integrationen understotte et sterkere tvarsektorielt
samarbejde og vaere med til at danne grundlag for, at de nye sundhedsrad kan
udvikle og tilrettelegge staerke og sammenhangende indsatser, der gir pa tvers af
hospital og kommune.

Krav til feelles ledelse og organisering

Psykiatrien er i dag organiseret med egen ledelse pa regionsniveau adskilt fra
ledelsen af det ovrige sygehusvasen. Derfor kraver integrationen af psykiatri og
somatik en ny struktur bade ift. det ledelsesmzssige ansvar og den generelle
organisering.

Parterne er sdledes enige om, at der skal ske en ledelsesmessig, organisatorisk og administratiy
integration af somatik og psykiatri pd regions- og hospitalsniveau. Det indeberer ogsa en andret
ledelsesstruktur, sa hospitalerne fremover vil have et samlet ledelsesansvar for bade psykiatriske
0g somatiske indsatser. Der vil i organiseringen af det psykiatriske og borne- og
ungedomspsykiatriske speciale vere mulighed for at tage faglige hensyn i den konfkrete
tilrettelwggelse i samme omfang som for ovrige specialer. I tillwg hertil skal regionerne, som
tilfeldet er i dag, tage hensyn til den galdende specialeplan og andre forbold, der gor, at ikke alle
hospitaler varetager alle hospitalsfunktioner.

Parterne er derudover enige om folgende pejlemarker for den @ndrede
organisering:
1. Oget vidensdeling og samarbejde pa tvars af somatik og psykiatri og
styrkede faglige miljoer
2. Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud
3. Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af de nazre
sundhedstilbud gennem sundhedsradene.

1. @get vidensdeling og samarbejde pa tveers af somatik og psykiatri og
styrkede faglige miljoer

Parterne er enige om, at der er behov for en grundleggende omstilling bade

organisatorisk og administrativt, som skal bidrage til faglig udvikling, forskning og

leering pa tvaers af legefaglige specialer. Omstillingen skal sikre oget

multidisciplinaert og tvarfagligt samarbejde i alle dele af patientforlobet, ikke kun

pa ledelsesniveau. Regionerne har derfor ansvaret for at sikre den nedvendige
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vidensdeling og koordination i en ny organisering, herunder bedre muligheder for
tveerfaglig forskning. Formalet er som navnt at styrke de faglige miljoer for
medarbejderne i bade psykiatrien og somatikken og derigennem understotte
rekruttering og fastholdelse af sundhedsfagligt personale pa sygehusene. Alt
sammen til gavn for patienterne.

Integrationen skal ske under hensyntagen til at bevare sammenhangskraften inden
for de psykiatriske specialer. Det gzlder eksempelvis gennem de allerede
etablerede og velfungerende uddannelsesmzssige, forskningsmassige og faglige
txllesskaber.

2. Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud
Parterne er enige om, at en ny samlet ledelsesstruktur skal ligestille organiseringen

af psykiatrien med andre specialer. Formalet er at sikre synergi og gensidig laering
og fortsat understotte effektiv styring og ledelse. Integrationen tilrettelegges, sa
ledelse af psykiatrien effektivt kan varetages af den samlede hospitalsledelse.

Pa samme made som i de resterende legefaglige specialer skal ledelsesstrukturen i
forhold til de psykiatriske specialer fortsat sikre den tilstrakkelige ledelseskraft og
understotte rekruttering og fastholdelse af de nodvendige faglige kompetencer.
Samtidig skal den positive udvikling, der har varet i psykiatrien de seneste ar,
fastholdes og udbygges. Det krever, at der sikres tilstrackkeligt indblik i de
psykiatriske specialer pa et passende ledelsesniveau. Den ledelsesmassige
integration skal derudover tage hojde for regionernes ansvar for planlegning og
kapacitetsstyring i psykiatrien — bade i den enkelte region, pa tvars af regioner og i
samspil med ovrige narliggende specialer.

Parterne er enige om, at det er op til den enkelte region at afklare, hvordan man
tysisk vil tilretteleegge en ny organisering. Som det er tilfxldet i dag med andre
specialer, skal der tages hojde for den nedvendige faglige og organisatoriske
robusthed 1 tilbuddene, lokale forhold og eksisterende matrikler. Psykiatrien skal,
som andre specialer, kunne udvikle organisering og fysiske rammer lobende og
tilrettelaegge indsatsen herefter.

3. Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af de naere
sundhedstilbud gennem sundhedsradene
Parterne er enige om, at sundhedsradene skal arbejde for bedre

helhedsorienterede losninger, hvor psykiatri og somatik tenkes sammen som en
samlet, naer indsats for mennesker med bade psykiske og somatiske lidelser.
Grundlaeggende far sundhedsridene en central rolle i at sikre et sterkt fokus pa
nazrhed og sammenhzang i opgavelosningen, bade pa tvears af legefaglige specialer,
region og kommune. Ligestillingen og integrationen af psykiatri og somatik er
derfor en forudsatning for, at de kommende sundhedsrad kan varetage det
umiddelbare politiske og forvaltningsmassige ansvar, herunder budgetansvar, for
regionale behandlingstilbud af bade somatisk og psykisk sygdom inden for et
afgraenset geografisk omrade.
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Regionerne bor saledes sikre en hensigtsmaessig tilretteleggelse af ansvaret 1
sundhedsradene, ogsa 1 tilfelde hvor den ledelsesmaessige og organisatoriske
forankring af bestemte behandlingstilbud ikke er lokaliseret i et sundhedsrads
geografiske omrade. Det fordrer et regionalt steerkt ledelsesmassigt fokus pa at
sikre et godt samarbejde med det pagzldende sundhedsrad. Det galder sarligt for
psykiatriske afdelinger, hvor den samlede volumen umiddelbart er lav, for
eksempel i dele af retspsykiatrien og borne- og ungdomspsykiatrien — men ogsa
for psykiatrien generelt i lighed med andre specialer og tilbud.

Regionerne har ansvaret for at sikre en hensigtsmassig planlegning og
kapacitetsstyring pa tvars af sundhedsrad, der sikrer gode patientforleb og en
effektiv brug af de samlede ressourcer. Det skal samtidig muliggore, at det enkelte
sundhedsrad kan varetage og udvikle gode tilbud til borgerne pa tvars af

sygdomme og specialer.

Parterne er ogsa enige om, at sundhedsradene skal have blik for den samlede
organisering af tilbud for mennesker med psykiske lidelser, sa ligestillingen og
integrationen af psykiatri og somatik ogsa slar igennem i de nzre tilbud som del af
en samlet indsats. Det skal serligt komme til udtryk i samarbejdet mellem den
regionale psykiatri og socialpsykiatrien og som led i den generelle omstilling til et
sterkere og mere naert sundhedsvasen. Det vedrorer eksempelvis udgiende eller
ambulante tilbud, hvor den psykiatriske indsats foregar tet pa den enkeltes
hverdag eller stotte til uddannelse og job.

Den kommunale reprasentation i sundhedsradene skal understotte samarbejde og
koordination mellem den regionale psykiatri og relevante kommunale tilbud og
indsatser, herunder inden for socialpsykiatrien, og dermed styrke det
tversektorielle samarbejde til gavn for patienterne.

Sammenhang til den fortsatte udvikling af psykiatrien
Psykiatrien har gennemgiet en markant faglig udvikling, der 1 de seneste ar har

varet forankret i et steerkt udviklingsarbejde pa tvars af regioner med oget faglig
synergi. Der vil i de kommende ar ligeledes vare et fortsat arbejde med udvikling
og implementering af en lang rekke vaesentlige initiativer i regi af en samlet 10-
arsplan for psykiatrien. Derfor er et fortsat ledelsesmaessigt fokus pa at lofte
kapacitet og kvalitet 1 psykiatrien og sikre bedre udnyttelse af kapaciteten
afgorende. Det gxlder ogsd den tvarregionale kvalitetsindsats 1 psykiatrien,
herunder fx det fortsatte arbejde med at udvikle og drive de tvaerfaglige
kvalitetsgrupper — Danske Multidisciplinare Psykiatri Grupper (DMPGer).

Parterne er enige om, at det med integrationen skal vaere muligt at folge op pa

anvendelsen af midlerne i 10-arsplanen for psykiatrien, sa det sikres, at loftet af
psykiatrien pa 4,6 mia. kr. fortsat gar til at styrke indsatsen for mennesker med
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psykiske lidelser. Det skal generelt sikres, at den brede styrkelse og udvikling af
psykiatrien viderefores pa alle omrader i en ny organisering.

Implementering og opfelgning

Alle regioner igangsatter primo 2025 en proces, der skal sikre ligestilling og
integration af psykiatri og somatik pa regions- og hospitalsniveau med det mal, at
patienter skal opleve storre sammenhzng og kvalitet i indsatserne. Parterne er
enige om, at integration af somatik og psykiatri og styrket tvaersektorielt
samarbejde mellem regioner og kommuner er vigtige fokuspunkter i forberedelsen
af de nye sundhedsrad i 2026. Parterne er desuden enige om, at alle regioner har
udarbejdet en plan for den ledelsesmaessige, organisatoriske og administrative
integration senest d. 1. januar 2026. Region Sjalland og Region Hovedstaden
koordinerer deres indsatser med henblik p4, at det forberedende regionsrad for
Region Ostdanmark senest d. 1. april 2026 laver en samlet plan med fzlles
sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen.

Parterne er enige om, at den ledelsesmaessige, organisatoriske og administrative
integration skal igangsattes hurtigst muligt og skal vare implementeret i alle
regioner senest d. 1. januar 2027. Integrationen skal ske inden for rammerne af
denne aftale.

Parterne er enige om, at regionerne har ansvaret for at tilrettelegge en
organisering og en proces, som muliggor, at regionerne er 1 stand til at folge op pa
effekten af den nye struktur herunder i forhold til patientforleb. Endelig er
parterne enige om lobende at folge op undervejs 1 integrationsprocessen frem
mod 1. januar 2027. Parterne er ligeledes enige om at gore status umiddelbart
efter, at integrationen er fuldt implementeret, herunder at gore status pa erfaringer
med ny ledelsesstruktur.
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Faelles administrative principper og koordineret plan for lige-
stilling og integration af psykiatri og somatik i Region Hoved-
staden og Region Sjalland

Som fundament for arbejdet med at integrere somatik og psykiatri i de to gstdanske regioner
frem mod fusionen i 2027, er der fastlagt en raekke falles administrative principper. Disse
principper er baseret pa aftalen om sundhedsreformen samt den konkrete aftale for ligestil-
ling og integration af psykiatri og somatik, der er indgéet mellem Regeringen og Danske Re-
gioner den 11. marts, 2025].

Formalet med principperne er at etablere en klar ramme for, hvordan integrationen af soma-
tik og psykiatri skal forlgbe i de to regioner og i en kommende gstdansk region. Dette skal
sikre, at alle borgere og patienter far lige adgang til bade somatisk og psykiatrisk behandling i
alle sundhedsrad, og at de behandles pa en made, der fremmer ligestilling af psykiatri og so-
matik.

Principperne skal sikre, at de to regioner arbejder mod et faelles mal, koordinerer deres ind-
satser og deler viden i beslutningsprocessen frem mod sammenlaegningen. De skal ogsa tage
hajde for de eksisterende forskelle i organisering, struktur og vilkar i de to regioner (primo
2025). Yderligere vil principperne indga som en central del af den kommende regionale
sundhedsplan for Region @stdanmark, hvor den fortsatte udvikling af integrationen vil blive
beskrevet. Ifolge Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik skal Region
Sjeelland og Region Hovedstaden koordinerer deres indsatser med henblik p4, at det forbere-
dende regionsrad for Region Ustdanmark senest den 1. april 2026 laver en samlet plan med
feelles sigtepunkter, som skal godkendes af Sundhedsstyrelsen. De felles administrative prin-
cipper og koordineret plan er grundlaget for denne plan.

Region Hovedstaden og Region Sjelland vil pa flere ledelsesmaessige niveauer lobende koor-
dinere integrationen af psykiatri og somatik frem mod dannelsen af Region @stdanmark.

De fzlles gstdanske principper

Principperne gelder for den samlede integration af somatik og psykiatri, herunder bade vok-
senpsykiatri, barne- og ungdomspsykiatri samt retspsykiatri. De skal sikre, at de to regioner
arbejder i overensstemmelse med de pejlemerker, som Danske Regioner og Regeringen har
skitseret i "Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik”.

1. Krav til fzelles ledelse og organisering
Princip: Gradvis transformation og faglig baeredygtighed
¢ Den kommende ledelsesstruktur skal sikre, at patienterne i Region @stdanmark ople-
ver storre sammenhang i deres forlgb og pa tvars af specialer. Som led i den nye



struktur og generelle organisering sker der en administrativ integration pa regions- og
hospitalsniveau. Gradvist vil der sdledes skulle arbejdes hen mod en &ndret ledelses-
struktur, hvor hospitaler/sygehuse fremover har et samlet ledelsesansvar for bade
psykiatriske og somatiske behandlingstilbud og indsatser, og hvor der ogsa tages
hgjde for faglige hensyn og snitflader til relevante somatiske specialer i den videre
konkrete tilrettelaeggelse af organiseringen.

Der skal sikres faglig, personalemaessig og organisatorisk baeredygtighed, sa alle bor-
gere i Region @stdanmark tilbydes ens/lige behandling, dvs. samme service og kvali-
tet i behandlingstilbuddet uanset bopel. Enhederne skal veere tilstraekkeligt baeredyg-
tige og have sammenhangskraft ift. bade patientgrundlag og antal medarbejdere til at
skabe balanceret vagtdekning, steerke faglige miljoer med faglig udvikling, forskning
og uddannelse pa tvers af specialer.

2. @get vidensdeling og samarbejde pa tvaers af somatik og psykiatri og styrkede
faglige miljoer
Princip: Trinvis faglig kobling og synergi

De sundhedsfaglige rad (SFR) for hhv. psykiatri og berne-og ungdomspsykiatri i Re-
gion Hovedstaden og Region Sjelland udvikler en ny faelles SFR-struktur og organise-
ring. De nye SFR forventes at traede i kraft primo 2026 med understattelse fra kon-
cernadministration og stabe pa hospitaler/sygehuse.

De kommende tvarfaglige og tveersektorielle SFR skal pa sigt sikre videndeling, ud-
vikling og koordination af behandling, kvalitet og uddannelse samt fortsat understot-
telse af forskningsmiljget inden for specialet.

3. Fortsat effektiv organisering af de psykiatriske tilbud
Princip: Driftssikker implementering af 10-arsplanen for psykiatrien og stabil drift

For at lykkes med implementeringen af det fortsatte faglige loft og en ny sammenlagt
organisation skal der vaere fokus pa robust ledelse og tilstraekkelig med ledelseskraft i
psykiatrien.

Momentum i udviklingsarbejdet i psykiatrien skal fastholdes. De faglige og samar-
bejdsrelaterede forbedringer ma ikke ga tabt, og der skal tages hensyn til implemente-
ringen af 10-arsplanen for psykiatrien og den tvaerregionale kvalitetsindsats i psyki-
atrien.

Klinikken og patientbehandling skal fungere sa upévirket som muligt trods organisa-

toriske @ndringer, og der skal i arbejdet med integration af psykiatri og somatik vaere
fokus p4, hvilke lgsninger der er bedst for patienter og ansatte.
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4. Sundhedsradene skal kunne logfte deres rolle i tilretteleggelse og udvikling af
sundhedstilbud pa tvzers af sektorer og specialer, herunder mellem psykiatri og
somatik, og styrke samarbejdet mellem regioner og kommuner om indsatsen
for mennesker med psykisk sygdom.
Princip: Populationsansvar og psykiatritilbud i alle sundhedsrad
« Der skal vaere fokus pa sammenhangende patientforleb, der ogsa tager geografiske
afstande for patienter og parerende i betragtning. Integreret somatisk og psykiatrisk
behandling skal veere muligt pa de hospitaler/sygehuse, der har status af akuthospi-
tal/-sygehus. Fysisk sammenlagning vil som udgangspunkt ikke vaere muligt pa kort
sigt, og for nogle funktioner vil det ikke veere hensigtsmaessigt.

« Alle borgere skal opleve samme hgje kvalitet og lige adgang til sundhedstilbud. Det
betyder ogsa, at ét hospital/sygehus kan have populationsansvar for ét eller flere
sundhedsrad eller et delt populationsansvar med andet hospital/sygehus. I disse til-
feelde skal en hensigtsmaessig tilretteleeggelse af det politiske og forvaltningsmaessige
ansvar afklares.

Bygger videre pa de mange faelles psykiatriske tilbud i begge regioner

Psykiatrien Region Sjelland og Region Hovedstadens Psykiatri arbejder allerede teet sammen
om flere indsatser pa hhv. det voksenpsykiatriske og barne- og ungdomspsykiatriske omrade.
Det staerke eksisterende samarbejde kan bl.a. ses ved, at de to psykiatrier har mange af de
samme tilbud til patienten, bade pa hovedfunktion og regionsfunktion:

F-ACT

Fleksibel udgdende og opsegende psykiatrisk behandling (F-ACT) har i en arrakke i begge
regioner varet arbejdsmetoden- og organiseringen til ambulant behandling i voksenpsyki-
atrien til patienterne med sveer psykisk sygdom. Tilsammen har begge regioner over 60 F-
ACT teams, der yder tveerfagligt, opsogende, fleksibel behandling i nermiljoet.

Fra 1. september 2024 overtog regionerne den integreret dobbeltdiagnosebehandling for pa-
tienter over 18 ar, og her har begge regioner valgt, at denne behandling skal varetages pri-
meert af F-ACT teams. Varetagelse af den integreret dobbeltdiagnosebehandling er sket i et
teet og koordineret samarbejde pa tvers af de fem regioner, for at sikre ensartet tilbud.
Region Hovedstaden har allerede F-ACT teams for bern og unge, og fra efteraret 2025 vil Re-
gion Sjelland ogsa have det.

OPUS

OPUS behandlingen er i begge regioner organiserede som selvstaendige OPUS teams. I Regi-
on Sjzlland er méalgruppen patienter fra 15 til og med 35 ar, der for forste gang far sympto-
mer pa en psykose. I Region Hovedstaden er mélgruppen patienter fra 18 til og med 35.
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Begge regioners behandling og tilbud til patienterne i det toarige forlab er ens og tager ud-
gangspunkt i de feelles rammer for forleb med mennesker med psykoselidelser som Sund-
hedsstyrelsen og Social- og Boligstyrelsen udkom med i forsommeren 2024.

STIME

I STIME tager kommuner og berne-og ungdomspsykiatrien falles ansvar for at hjelpe barn
og unge, der er i psykisk mistrivsel, men som ikke har behov for et forlgb i berne- og ung-
domspsykiatrien. Dette samarbejde blev opstartet i 2018 i Region Hovedstaden, mens Region
Sjeelland valgte at indfere det i 2024.

Med de felles principper skal det sikres, at dette arbejde fortseetter og styrkes, bade for og ef-
ter dannelsen af Region @stdanmark.

Faser for integrationen inkl. overordnet tidshorisont

De feelles principper for ligestilling og integration af psykiatri og somatik i det gstdanske er
styrende for ligestilling og integration over tid. Der forventes derfor, at der arbejdes efter en
faseopdelt plan, som kan skitseres i folgende tre faser:

Fase 1: Plan for sammenlaegning af psykiatri og somatik pr. 1.1.26

Pa kort sigt udarbejdes en fzlles plan for, hvordan hele det psykiatriske omrade kan integre-
res med somatikken. Vilkar og forudsatninger for at sikre ligestilling og integration i de to
ostdanske regioner er meget forskellige, hvilket planerne i de to regioner ogsa afspejler

Region Sjalland prioriterer opretholdelse af faglig robusthed og baeredygtighed for at sikre
kvalitet og kapacitet og samtidig fastholde momentum i implementeringen af 10-arsplanen
for psykiatrien. Derfor arbejdes der med en lgsning, hvor psykiatrien i det nuvarende Region
Sjeelland i forste omgang samles ledelsesmaessigt i Sundhedsradet for Midt- og Vestsjeelland,
men leverer sundhedsydelser i begge de nuvarende sjellandske sundhedsrad. Der andres
ikke pé den geografiske placering af, hvor ydelserne leveres. Dette gaelder savel almen vok-
senpsyKkiatri, retspsykiatri samt berne- og ungdomspsykiatri.

I Region Hovedstadens psykiatri prioriteres det, at klinikken og patientbehandlingen skal
fungere upavirket. For voksenpsykiatrien foreslas en lgsning, hvor de psykiatriske centre for-
ankres ledelsesmassigt og organisatorisk hos geografisk narliggende akuthospitaler — fysisk
sammenlaegning vil pa kort sigt ikke veere en mulighed.

For barne- og ungdomspsykiatrien prioriteres det at bevare en robust organisation med en
stor faglig tyngde og ekspertise, der bidrager til en effektiv patientbehandling af hgj kvalitet.
Derfor foreslés en lgsning, hvor begrne- og ungdomspsykiatrien organisatorisk og ledelses-
meessigt forankres pa ét somatisk hospital, pa sigt med ambulante funktioner i alle sundheds-
rad.
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For retspsykiatrien prioriteres det at bevare de hgjt specialiserede kompetencer samlet. Der
foreslas en midlertidig lasning, hvor Psykiatrisk Center Sct. Hans holdes som en samlet funk-
tion med behandling pa regionsfunktionsniveau inden for retspsykiatri og behandling pa ho-
vedfunktionsniveau inden for dobbeltdiagnoser. Derfor foreslés, at retspsykiatrien midlerti-
digt forankres organisatorisk og ledelsesmaessigt pa et somatisk hospital i Region Hovedsta-
den, og at der udarbejdes en analyse af muligheder og udfordringer ved en falles organisato-
risk lasning pa tveers af de to retspsykiatriske centre i Region Sjzlland og Region Hovedsta-
den.

Fase 2: Plan for sammenlaegning af psykiatri og somatik pr. 1.1.27

Ogsa efter dannelsen af Region @stdanmark vil der skulle vare fokus péa at sikre den faglige
robusthed i barne- og ungdomspsykiatrien. Dette betyder, at behandlingen af bgrn og unge
med psykiske lidelser heller ikke efter den 1. januar 2027 forventes at kunne vare ledelses-
meessigt forankret i alle seks gstdanske sundhedsrad. Barne- og ungdomspsykiatrien vil pa
sigt vaere ledelsesmaessigt forankret i 2-3 Sundhedsrad, men vil levere ydelser og behandling i
alle sundhedsrad i en gstdansk region. Sengene i borne- og ungdomspsykiatrien befinder sig i
dag pa tre matrikler, to i det nuveerende Region Hovedstaden og en i det nuvaerende Region
Sjeelland. Dette forventes ogsa at veere tilfeeldet umiddelbart efter den 1. januar 2027.
Retspsykiatriens ledelse forventes samlet 1-2 steder pa tvaers af de to estdanske regioner ba-
seret pa en analyse af muligheder og udfordringer ved at samle i en feelles organisation

Fase 3: Psykiatri og somatik i den regionale sundhedsplan (efter 2027 og frem)

I denne fase vil der skulle arbejdes med at realisere visionerne med sammenlagningen. I for-
bindelse med udarbejdelsen af den regionale gstdanske sundhedsplan skitseres arbejdet hen-
imod en styrkelse af voksenpsykiatrien i de sundhedsrad, den ikke er ledelsesmaessigt foran-
kret i. Samtidig beskrives en gradvis plan for samlokalisering af voksenpsykiatrien og soma-
tikken pa sigt i alle seks sundhedsrad. Dette vil kreeve nybyg eller omflytninger flere steder.
Hermed vil en ledelsesmaessig forankring og fysisk ssmmenlagning i alle seks sundhedsrad
vaere en mulighed i alle gstdanske sundhedsrad hen over en periode pa 5-10 ar.

For begrne- og ungdomspsykiatriens gelder det, at der over tid vil kunne arbejdes for en mere
hensigtsmaessig geografisk spredning af sengepsykiatrien i det samlede Region @stdanmark,
da sengepladserne i dag ligger koncentreret i et begranset omrade omkring Glostrup, Bispe-
bjerg og Roskilde.
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Hospitalsprofiler efter
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Introduktion

Af denne praesentation fremgar hospitalsprofiler for akuthospitalerne i Region Hovedstaden efter sammenlaegning
af somatik og psykiatri.

Af profilerne fremgar forventet aktivitet, dvs. antal ambulante aftaler og antal indlaeggelser pa hvert hospital samt
forventet aendring i antallet af ambulante aftaler og indlaeggelser efter sammenlaagningen med psykiatrien.

Til opggrelsen af ambulante aftaler og antal indlaeggelser er anvendst tilgaengelige opggrelser fra Region
Hovedstadens Data og Analyseplatform (DAP). Psykiatriens administration har bistaet inddelingen af

organisatoriske enheder under psykiatrien pa baggrund af det i rapporterne tilgeengelige hierarki for at sikre den
korrekte dataafgraensning.
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Ambulante aftaler og indlaeggelser i de fire
planlaegningsomrader efter sammenlaegning

Nord

Nordsjzellands Hospital

PC Nordsjeelland

Midt
Herlev og Gentofte Hospital

PC Ballerup
PC Stolpegard

Byen
Bispebjerg og Frb. Hospital

PC Kgbenhavn
PC Bornholm
BUC

Syd
Amager Hvidovre Hospital

PC Amager og PC Glostrup
PC Sct. Hans

*Aktivitet pa Rigshospitalet og Steno Diabetes Center Copenhagen er ikke megrg{;ggt.




Nordsjaellands Hospital

Somatik: Nordsjaellands Hospital er akuthospital for planomrade Nord. Hospitalets
funktioner varetages fra matriklerne i Hillerad og Frederikssund. Sundhedshuset i
Helsinger, som rummer en akutklinik og en raekke ambulatoriefunktioner, hagrer ogsa
under Nordsjeellands Hospital.

Hospitalet varetager savel de akutte som de planlagte funktioner for planomrade
Nord inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det
medicinske omrade, og kvinde-barn omradet. Desuden varetager hospitalet gre-,
naese- og halskirurgi inkl. aresygdomme for planomrade Midt og Nord. Hospitalet
varetager ogsa en raekke specialfunktioner inden for blandt andet led- og
knoglekirurgi, kreeftsygdomme (medicinsk behandling), gre-, naese- og halskirurgi
samt bgrne- og lungesygdomme. Herudover er den diagnostiske enhed for
planomrade Nord beliggende pa hospitalet.

For Barne- og Ungeafdelingen og Gynaekologisk Obstetrisk Afdeling daekker
Nordsjeelland Hospital foruden planomrade Nord de fire kommuner: Egedal, Furesg,
Lyngby Tarbaek og Rudersdal.

Nar Nyt Hospital Nordsjeelland er feerdigbygget samles aktiviteten i Hillergd og
Frederikssund her, og der etableres et sundhedshus med akutklinik i Frederikssund.

Voksenpsykiatri: PC Nordsjeelland la&egges sammen med Nordsjeellands Hospital,
som har en psykiatrisk akutmodtagelse. PC Nordsjeaelland diagnosticerer og
behandler patienter med alle typer af psykiske lidelser. Centeret tilbyder behandling
pa daggnafsnit eller pa et af centerets ambulatorier. PC Nordsjeelland har desuden en
specialfunktion i forhold til affektive lidelser.
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Kommuner i planomrade Nord: Allerad, Fredensborg, Frederikssund,
Halsnaes, Gribskov, Helsingar, Hillerad samt Hgrsholm

Befolkningstal 2025: Ca. 333.000 borgere

Aktivitet (2024):




Herlev og Gentofte Hospital

Somatik: Herlev og Gentofte Hospital er akuthospital for planomrade Midt og har
aktivitet pa to matrikler. Hospitalet har akutafdeling pa Herlev-matriklen og en
akutklinik pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager savel akutte som planlagte funktioner for planomrade Midt
inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi, hjerne- og nervesygdomme, det medicinske
omrade og kvinde-barn sygdomme. Hospitalet er regionens udviklingshospital for
planlagt kirurgi pa Gentofte-matriklen.

Hospitalet varetager ogsa en reekke specialfunktioner inden for bl.a.
lungesygdomme, barne- og unge sygdomme, urinsvejskirurgi, brystkirurgi og
plastikkirurgi. Pa Herlev-matriklen er Kvinde-Barn-Centeret placeret. Herudover
huser hospitalet den diagnostiske enhed for planomrade Midt. Hospitalet skal for
hele regionen varetage brystkirurgi og billeddiagnostik af bryst samt lede regionens
brystkraeftscreeningsprogram. Herlev og Gentofte Hospital har som et af landets
kraeftcentre en markant profil pa kraeftomradet med bl.a. degndeekkende
billeddiagnostiske undersggelser, akutte operationsfaciliteter og straleterapienhed.

Voksenpsykiatri: PC Ballerup og PC Stolpegard lzegges sammen med Herlev og
Gentofte Hospital. PC Ballerup har ambulante tilbud, en dggnaben akutmodtagelse
og sengeafsnit. Centeret har specialfunktioner inden for
spiseforstyrrelsesbehandling af voksne, davepsykiatri (landsfunktion) samt
transkulturel psykiatri (herunder PTSD & traumatiserede flygtninge). Afsnit for
specialiseret rehabilitering ligger pa centeret.

Psykiatrisk Center Stolpegard er et specialcenter i psykoterapi, som bestar af tre
kliniske enheder, som arligt behandler 1200 patienter i psykiatriske pakkeforlgb i den
regionale psykiatri. PC Stolpegard har specialfunktion for angst, OCD og

personlighedsforstyrrelser.
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Kommuner i planomrade Midt: Ballerup, Egedal, Furesga, Gentofte, Gladsaxe,
Herlev, Lyngby-Taarbaek, Rudersdal og Redovre

Befolkningstal 2025: Ca. 479.000 borgere

Aktivitet (2024):




Bispebjerg og Frederiksberg Hospital samt
Bornholms Hospital

Somatik: Bispebjerg og Frederiksberg Hospital er akuthospital for planomrade Byen Kommuner i planomrade Byen: Kgbenhavnske bydele Bispebjerg, Branshgj-
og har akutafdeling pa Bispebjerg-matriklen samt akutklinik pa Frederiksberg. Nar Husum, Indre by, Ngrrebro, Vanlgse og Jsterbro samt Frederiksberg

det nye hospital pa Bispebjerg Bakke er klar til ibrugtagning, samles aktiviteten der. Kommune.

Hospitalet varetager akutte og planlagte funktioner for planomrade Byen inden for fx Pa Bornholms Hospital modtager man ikke patienter fra specifikke

kirurgi, led- og knoglekirurgi samt funktionerne pa det medicinske omrade. | planomrader, som pa de andre hospitaler, da hospitalet er akuthospital for hele

samarbejde med Rigshospitalet varetages patienter med hjerne- og nervesygdomme gens befolkning samt turister.
i planomraderne Byen og Syd. Hospitalet varetager ogsa en raekke specialfunktioner

inden for bl.a. lungesygdomme, hud-, allergi- og kenssygdomme, kirurgi samt Befolkningstal 2025:
hjerne- og nervesygdomme. Med ibrugtagning af Nyt Hospital Bispebjerg oprettes et » Ca. 504.000 borgere
kvinde-barn center med en fadeafdeling, en barne- og ungeafdeling inkl. afsnit for » Heraf ca. 39.000 borgere pa Bornholm
behandling af nyfadte samt en funktion for kvindesygdomme.
Aktivitet (2024):
Bornholms Hospital indtager en seerstatus i Region Hovedstaden pa grund af de
seerlige geografiske forhold. Bornholms Hospital betjener gens faste befolkning samt
turister og andre besggende (ca. 600.000 personer arligt). Ambulante aftaler Indleggelser
Voksenpsykiatri: PC Kgbenhavn og PC Bornholm laegges sammen med Somatik 581.000 45.800
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. PC Kgbenhavn har en psykiatrisk .
akutmodtagelse geografisk placeret pa Bispebjerg-matriklen og varetager VL SR 1E2LE00 sy
feellestelefonen for de psykiatriske akutmodtagelser i regionen. PC Kgbenhavn Barne og 119.500 900
diagnosticerer og behandler patienter med alle typer af psykiske lidelser. Herudover ungedomspsykiatri
h:ar centgretlen reekke sp.ecialisere.de funkt.ioner. PC Bornholm varetager Total 886.000 53 300
diagnosticering, behandling og pleje af patienter fra 18 ar og opefter med alle former
for psykiatriske sygdomme. Tilvaekst 34 % 14 %
(efter sammenleegning
Borne- og ungdomspsykiatri: Barne- og ungdomspsykiatrisk Center lsegges med psykiatri)
sammen med Bispebjerg og Frederiksberg Hospital. Barne- og ungdomspsykiatrien 6

bestar af en ambulant afdeling og en dagnafdeling, der tiisammen er fordelt pa 6
matrikler. 6 af 10



Amager og Hvidovre Hospital

&

Somatik: Amager og Hvidovre Hospital er akuthospital for planomrade Syd med Kommuner i planomrade Syd: Albertslund, Brendby, Drager, Glostrup,
akutafdeling pa Hvidovre-matriklen, en akutklinik og medicinsk afdeling pa Amager- Hvidovre, Hgje-Taastrup, Ishgj, Tarnby, Vallensbaek, og falgende bydele i
matriklen samt ansvaret for akutklinikken pa Rigshospitalet. Hospitalet varetager Kgbenhavns Kommune; Amager Vest, Amager Jst, Valby og Vesterbro.
akutte og planlagte funktioner inden for fx kirurgi, led- og knoglekirurgi,

gastroenterologi, hepatologi, det medicinske omrade, lindrende behandling og Befolkningstal 2025: Ca. 611.000 borgere

kvinde-barn sygdomme. Hospitalet varetager en raekke specialfunktioner inden for
bl.a. kirurgi, mave-, tarm- og leversygdomme, infektionssygdomme samt barne- og
unge sygdomme. Hospitalet har Danmarks storste fedeafdeling.

Aktivitet (2024):
Hospitalet har den diagnostiske enhed for planomrade Syd og regionens
screeningsprogram for livmoderhalskraeft. Hospitalets infektionsmedicinske afdeling
varetager den gstdanske beredskabsfunktion for behandling og isolation af patienter
med smitsomme sygdomme.

Voksenpsykiatri: PC Amager og PC Glostrup laeagges sammen med Amager og
Hvidovre Hospital. Begge centre har en akutmodtagelse, en reekke ambulatorier og
flere dagnafsnit.

Specialiserede funktioner pa PC Glostrup er bl.a. behandling af patienter med
demens med sveer adfeerdsforstyrrelse, Skizofreni, Oligofreni, ADHD, Autisme og
patienter, der er indlagt som folge af en retslig foranstaltning. PC Glostrup har
specialfunktion i telefonisk og skriftlig radgivning vedr. behandling af gravide og
ammende. PC Amager har en specialfunktion for patienter med
personlighedsforstyrrelser.

Retspsykiatri: Amager og Hvidovre Hospital rummer retspsykiatrien, Psykiatrisk
Center Sct. Hans. Psykiatrisk Center Sct. Hans yder behandling og pleje indenfor
omraderne dobbeltdiagnoser og retspsykiatri. 7
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Metode (1 af 2)

» Alle opggrelser af antal ambulante kontakter og antal indlzeggelser er trukket i Data og Analyseplatformen via rapporterne:

*  "Ambulatorie”, og
* ’Indlaeggelser og udskrivninger”

» Tilvaekst er beregnet som aendring i hhv. antallet af ambulante aftaler og antallet indlaeggelser pa det pagaeldende hospital ved sammenlaegning
med psykiatrien.

+ Ambulante aftaler er opgjort som "Antal aftaler” i rapporten "Ambulatorie”.
* "Antal aftaler” er i rapporten defineret som "Alle ambulante aftaler. Rapporten inkluderer ogsa KDA aftaler”.
*  Filtrering:
» Valgt ar er 2024.

» Der erfiltreret pa "Besggsstatus” sa kategorierne "Afsluttet” og "Ankommet” er inkluderet, mens felgende kategorier er ekskluderet:
"Udeblevet”, "Aflyst”, "Gaet uden konsultation” og "Booket”.

» Alle kontakttyper er inkluderet, dvs. registrerede aftaler med fysisk fremmeade, hjemmebesgag, intern patientkontakt og virtuel
patientkontakt.
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Metode (2 af 2)

+ Indlaeggelser er opgjort som antal "Afsluttede indlaeggelser” i rapporten "Indleeggelser og udskrivninger”.
* Rapporten inkluderer patientkontakter af typerne ‘0 Indlagt’ og ‘5 Indlaegges til us/op’.
+ Rapporten ekskluderer patientkontakter af typen ‘Intern pt.kontakt’
+ "Afsluttede indlaeggelser” er i rapporten defineret saledes: "Patientkontakter, som har en slutdato, defineres som en afsluttende indlaeggelse”.
*  Filtrering:
« Valgt ar er 2024.

» Der erfiltreret pa "Besggsstatus” sa kategorierne "Afsluttet” og "Ankommet” er inkluderet, mens fglgende kategorier er ekskluderet:
"Udeblevet”, "Aflyst”, "Gaet uden konsultation” og "Booket”.

» Alle kontakttyper er inkluderet, dvs. registrerede aftaler med fysisk fremmeade, hjemmebesgag, intern patientkontakt og virtuel
patientkontakt.
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Metode: Enheder i psykiatrien anvendt i dataafgraensning

Enhed (DAP)

Teeller med i enhed under scenarierne

Borne- og ungepsyk.
Bgrne- og ungepsyk.
Borne- og ungepsyk.
Bgrne- og ungepsyk.
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien
Voksenpsykiatrien

* Visitationsenhederne har tvaergaende funktioner og ville aImindeIigvislelg/ﬁ@lt med under en tvaergaende administrativ enhed.

RHP B1, BUC Bispebjerg

RHP B2, BUC Glostrup

RHP V2, CVI Barne- ungepsykiatri *
RHP B3, BUC Hillerad

RHP A1, Psyk. Center Amager
RHP M1, PC Ballerup

RHP V1, CVI Voksenpsykiatri *
RHP E1, PC Bornholm

RHP P1, PC Glostrup

RHP C1, PC Kabenhavn

RHP N1, PC Nordsjeelland
RHP N4, PC Nordsjeelland

RHP K1R, Sct. Hans, retspsykiatrisk

RHP K2M, Sct. Hans, psykiatrisk
RHP O1, Stolpegard

BUC Bispebjerg

BUC Glostrup

BUC Glostrup

BUC Hillergd

Psyk. Center Amager
Psyk. Center Ballerup
Psyk. Center Glostrup
Psyk. Center Bornholm
Psyk. Center Glostrup
Psyk. Center Kabenhavn
Psyk. Center Nordsjeelland
Psyk. Center Nordsjeelland
Psyk. Center Sct. Hans
Psyk. Center Sct. Hans
Psykoterapeutisk Center Stolpegard
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Region
Hovedstaden

Bilag 4: Beskrivelse af tveergaende funktioner

Center for Visitation og Diagnostik (CVD)

Region Hovedstadens Psykiatri har i dag en central visitation, CVD. CVD
har bidraget til ensartet visitation og dermed til, at patienterne far samme
(ogrigtige) tilbud. Selv om de fleste psykiatriske patienter visiteres ud fra
bopeel, er der stadig behov for at sikre, at visitationen sker ud fra ensar-
tede kriterier, hvilket er vanskeligt, hvis visitationen decentraliseres. Den
pabegyndte og kommende dobbeltdiagnosebehandling vil ligeledes profi-
tere af en central psykiatrisk visitation. En anden faglig fordel ved psyki-
atriens CVD er, at CVD foretager en konkret fordeling til de psykoterapeu-
tiske ambulatorier og til centraliserede funktioner (som ikke er special-
funktioner), hvor kapaciteten ikke er bygget op om, at hvert psykiatriske
center skal varetage et populationsansvar.

| somatikken har man ikke en specialespecifik central visitation, som gar
pa tveers af hospitaler, som man har i psykiatrien — med undtagelse af fg-
deomradet, hvor der findes en central visitation fysisk beliggende pa Gen-
tofte Hospital.

Koncernadministrationen anbefaler, at man i en sammenlaegning af so-
matik og psykiatri fastholder en central CVD. Dette for at sikre, at patien-
ter fortsat fordeles pa tveers af regionen til bl.a. de psykoterapeutiske am-
bulatorier — og ikke blot visiteres til de hospitaler, som patienterne ellers
ville visiteres til givet deres bopeel. Det kan bidrage til bedre kapacitetsud-
nyttelse.

Koncernadministrationen anbefaler, at CVD forankres organisatorisk pa
Bispebjerg og Frederiksberg Hospital, hvor ogsa PC Kgbenhavn anbefales
forankret. Fordele ved at forankre CVD her er, at PC Kgbenhavn har en stor
patientvolumen samt driver to store psykoterapeutiske ambulatorier. Der-
tiler CVD fysisk placeret pa @sterbro, og der er derfor en teet geografisk
kobling til Bispebjerg og Frederiksberg Hospital (3 km).

1af3
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Vikarcentret

Vikarcentret i Region Hovedstadens Psykiatri sikrer tvaergdende koordine-
ring af vikarer med psykiatri-kvalifikationer for at sikre den bedste udnyt-
telse af vikarressourcen pa tveers af regionen. Vikarcentret har desuden
det ledelsesmaessige ansvar for sikkerhedsassistenterne (som er til stede
i alle fem akutmodtagelser i dggndrift), herunder rekruttering, uddannelse
og fordeling.

Vikarcentret har ogsa ledelsesansvaret for Velkomsthuset pa PC Sct.
Hans, og der er en teet dialog mellem centerledelse, vikarentret og den nu-
veerende direktion i Region Hovedstadens Psykiatri.

Koncernadministrationen anbefaler, at man fastholder vikarcentret i sin
nuvaerende form og organisatorisk forankrer centret pa Amager og Hvid-
ovre Hospital. Baggrunden for at forankre vikarcentret pa Amager og Hvid-
ovre Hospital er dels grundet hospitalets volumen, nar bade PC Glostrup,
PC Amager og PC Sct. Hans anbefales forankret pa hospitalet, men ogsa
grundet denne teette kobling mellem sikkerhedsassistenterne pa PC Sct.
Hans og vikarcentret.

Patientkost

Pa de psykiatriske centre er der et feelles koncept for patientkost ’Patient-
kost til psykiatriske patienter’, der er udviklet i samarbejde mellem Region
Hovedstadens Psykiatri og Rigshospitalet. Konceptet tager hensyn til de
seerlige kostbehov psykiatriske patienter har sammenlignet med somati-
ske patienter. Der er etableret et set up for produktion, logistik og slut-
handtering pa de enkelte psykiatriske afsnit (ca. 1300 varme maltider dag-
ligt). Alle psykiatriske sengeafsnit — med undtagelse af afsnit pa PC Born-
holm og PC Nordsjeellands Hillergd-matrikel - modtager mad fra kgkkenet
pa Glostrup Hospital. Center for Eiendommes logistik star for udbringning
af maden.

Koncernadministrationen anbefaler at udskille leveringen af kost som
samarbejdsaftaler mellem Rigshospitalet (som producerer kosten i dag)
og de modtagende hospitaler. Derefter ma de enkelte hospitaler tage stil-
ling til, om de vil opretholde den nuveerende lasning, eller om de selv vil
overtage kostproduktionen og -distributionen.

Side 2
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Kompetencecenter for Recovery

Kompetencecenter for Recovery beskeaeftiger sig med udvikling, forskning
og formidling af metoder til recovery-orienteret behandling og rehabilite-
ring. Recovery-orienteret behandling er kendetegnet ved, at det er patien-
tens personlige udviklings- og helbredelsesproces, som eri centrum i mg-
det med patienten, i organisationen og i kulturen.

Kompetencecenter for Recovery samarbejder med alle gvrige psykiatriske
centre og er placeret pa PC Ballerups matrikel.

Koncernadministrationen anbefaler, at Kompetencecenter for Recovery
forbliver taet pa klinikken og patienterne — ligesom andre kompetencecen-
tre i psykiatrien. Da Kompetencecenter for Recovery er placeret pa PC
Ballerups matrikel, foreslar koncernadministrationen organisatorisk for-
ankring pa Herlev og Gentofte Hospital.

Somatisk sygdomsopsporing

Somatisk sygdomsopsporing er en funktion pa tveers af Region Hovedsta-
dens Psykiatri. Formalet med funktionen er at forbedre opsporing af so-
matisk sygdom hos borgere, primaert med psykose- og affektive lidelser, i
de psykiatriske ambulatorier og botilbud og understatte overgang til be-
handling hos eller via den praktiserende laege. Malet er at bidrage til mind-
sket overdadelighed og aget livskvalitet for disse patienter.

Funktionen startede i april 2022 i de fgrste psykiatriske ambulatorier og er
trinvist udvidet til ved udgangen af 2024 at deekke 15 ambulatorier pa
tveers af regionens fem psykiatriske centre. Indsatsen forventes imple-
menteret til alle ambulatorier medio 2025. Ved fuld opskalering forventes
ansaettelse af 6-7 sygeplejersker og 6-7 leegekonsulenter.

Koncernadministrationen anbefaler, at Somatisk sygdomsopsporing for-
bliver taet pa klinikken og patienterne. Koncernadministrationen foreslar,
at Somatisk sygdomsopsporing forankres pa Bispebjerg og Frederiksberg
Hospital med henblik pa, at hospitalet skal sikre den tvaergdende koordi-
nering af tilbuddet ud mod de gvrige hospitaler i regionen.

Side 3
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