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1. Indledning

Det fremgar af “Aftale om ligestilling og integration af psykiatri og somatik'”, indgaet mellem
Regeringen og Danske Regioner i marts 2025, at:

Region Sjeelland og Region Hovedstaden koordinerer deres indsatser med henblik pé, at det
forberedende regionsrad for Region @stdanmark laver en samlet plan med feelles sigtepunk-
ter for ligestilling og integration af psykiatri og somatik. Planen skal fremsendes til godken-
delse hos Sundhedsstyrelsen senest den 1. april 2026.

Region Sjzlland og Region Hovedstaden har samarbejdet taet siden januar 2025 om at koor-
dinere de to regioners respektive indsatser for at sikre ligestilling og integration af psykiatri
og somatik. Formalet er at sikre stgrst mulig sammenhaeng og feelles retning inden for de to
regioners forskellige rammer og vilkar frem mod dannelsen af Region @stdanmark i 2027.

| konstitueringsaftalen for Region @stdanmark anerkendes det, at integrationen af psykiatri
og somatik skal benyttes til at gge lighed i sundhed for personer med en psykisk lidelse, gen-
nem malrettet arbejde med gensidig faglighed pa tveers af psykiatri og somatik.

De to regioner har vedtaget en ny organisatorisk struktur, der skal understgtte ligestilling og
integration af psykiatri og somatik. Den nye struktur skal bidrage til bedre og mere sammen-
haengende patientforlgb, styrkede feelles faglige miljger og bedre udnyttelse af faglige samt
organisatoriske synergier pa tveers af specialer og sektorer. Malet er, at psykisk sygdom be-
handles ligevaerdigt med somatiske lidelser, sa forskelle i middellevetid reduceres og stigma-
tisering mindskes.

Den 1. januar 2026 blev psykiatri og somatik organisatorisk integreret i begge regioner og ar-
bejdet med integrationen er i fuld gang, bade pa et organisatorisk, ledelsesmaessigt og klinik-
neert niveau.

Region Sjeelland og Region Hovedstaden adskiller sig i dag pa en raekke parametre, herun-
der geografi, demografi, laegedaekning og organisering af sundhedstilbud. Region Jstdan-
mark etableres formelt pr. 1. januar 2027, hvorefter en felles regional sundhedsplan fastleeg-
ger den langsigtede ramme for sundhedsplanleegning i den nye region, herunder ogsa for de
psykiatriske specialer.

' Aftale om integration af psykiatri og somatik.docx
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2. Formal

Formalet med denne plan er at beskrive de feelles sigtepunkter, som ligger til grund for det
videre arbejde med at ligestille og integrere psykiatri og somatik i Region @stdanmark. Pla-
nen skitserer desuden en faseplan for de strukturelle greb som den regionale sundhedsplan i
Region Jstdanmark skal arbejde op imod.

2026 er et overgangsar, hvor de to regioner fortsat udger to myndigheder med hver deres
politiske ledelse. De to regioner arbejder i 2026 teet sammen om integrationen og initiativer,
der skal forbedre sammenhaengen i patientforigbene for borgere med bade psykiatriske og
somatiske sygdomme i det kommende Region @stdanmark.

Fra 2027 og frem, hvor de to regioner er fusioneret til Region @dstdanmark, udger den regio-
nale sundhedsplan for Region @stdanmark rammen for det fortsatte arbejde med at ligestille
og integrere psykiatri og somatik.

| arbejdet med den regionale sundhedsplan vil der indga analyser af kapacitet, robusthed og
geografisk nzerhed. Den regionale sundhedsplan vil yderligere beskrive og konkretisere de
strukturelle greb, der skal implementeres for at sikre, at alle borgere i den nye gstdanske re-
gion far lige adgang til psykiatriske behandlingstilbud af hgj kvalitet.

2.1 Sammenhang mellem de forskellige planer

Denne plan med feelles sigtepunkter for ligestilling og integration af psykiatri og somatik skal
ses i sammenheaeng med det samlede kommende plangrundlag, der bestar af den nationale
sundhedsplan, den regionale sundhedsplan og neersundhedsplanerne (tabel 1).

Sidelgbende med denne plan udarbejdes en plan for robuste akuthospitaler. Plan for robuste
akuthospitaler er et centralt element i sundhedsplanlaegningen i overgangsperioden frem
mod dannelsen af Region Jstdanmark. Planen skal sikre stabil drift, faglig baeredygtighed og
tilstreekkelig kapacitet pa akuthospitalerne — herunder i psykiatrien. Robusthedsplanen un-
derstgtter integration af psykiatri og somatik ved at skabe rammer for specialleegedaekning,
rekruttering og fastholdelse samt styrkede faglige miljger pa tvaers af hospitaler og specialer.
Arbejdet med at sikre en robust voksenpsykiatri i den sjeellandske geografi af Region Jst-
danmark er allerede i 2026 et hgijt prioriteret fokusomrade pa tveers af de to regioner.

Bade robusthedsplanen og planen med feelles sigtepunkter for ligestilling og integration af
psykiatri fader ind i den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark, der fra 2027 fast-
laegger rammerne for den samlede opgavelgsning pa sundhedsomradet, herunder organise-
ringen af psykiatri og somatik i Region @stdanmark. Derudover udarbejdes en neersundheds-
plan for hver af de seks Sundhedsrad i Region @stdanmark. En ligestillet og integreret psyki-
atri og somatik i hele Region @stdanmark vil blive konkretiseret efterhanden som de forskel-
lige planer er udarbejdet og vedtaget (se figur 1 og 2 for hierarki og tidsplan).
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Tabel 1 - Oversigt over de forskellige planers formal, tidshorisont og hovedfokus

Plan Primaert formal Tidshorisont Hovedfokus ift. psykiatri og Ansvar / niveau
somatik
Plan med feaelles sig-  Sikre feelles retning og 2026 (over- Principper, pejlemaerker for li- De to regioner/
tepunkter for lige- koordination mellem Re-  gangsar) og gestilling og integration i over- forberedende
stilling og integra- gion Hovedstaden og Re-  indtilregional  gangsaret samt sigtepunkter for ~ Region @stdan-
tion af psykiatri og gion Sjeelland i over- sundhedsplan  det fremadrettede arbejde med mark

somatik

Plan for robuste Sikre stabil drift, faglig 2026 (kort- Robusthed, kapacitet, vagtbae- De to regioner/
akuthospitaler beeredygtighed og robu- mellemlang redygtighed, rekruttering og forberedende
ste funktioner pa alle sigt) og indtil fastholdelse Region @stdan-
akuthospitaler i Regiop regional sund- Arbejdet med at robustgare vok- mark
@stdanmarks geografi hedsplan tree- senpsykiatrien p8 tveers af de to
derikraft regioner opstartes i 2026.
National sundheds- Fastlaegge feelles natio- 1.januar2027  Overordnede malfor lighed, Nationalt
plan nal strategisk retning for sammenhaeng og kapacitetsud-
sundhedsvaesenet nyttelse
Regional sundheds- Samlet langsigtet plan- Udarbejdes i Plan for fordeling af specialerog  Region @stdan-
plan - Region @st- leegning med fastleeg- 2026 og tree- funktioner pa sygehusene, den mark
danmark gelse af overordnede der i kraft praehospitale indsats samt
rammer for regionens primo 2027 tveergaende funktioner.
sundhedsvzaesen samt for Plan for fordeling af kapaciteter
neersundhedsplanerne, i praksissektoren.
som hvert sundhedsrad I
S Plan for omstilling til det neere
skal udarbejde i forleen-
. sundhedsvasen, herunder de
gelse af den regionale - )
almene medicinske tilbud, spe-
sundhedsplan. . .
cialleegepraksis og andre neere
tilbud.
Neaersundhedsplaner Omseette nationale og Fra 2027 Neere sundhedstilbud, tvaersek-  Sundhedsradene
(seks sundhedsrad)  regionale maltil lokale torielt samarbejde, almen prak-

gangsperioden og pege
pa sigtepunkter for den
fremadrettede integra-
tion

omstillinger, der kan
meerkes af borgere og
patienter. Omstilling og
planlaegning af nzere
sundhedsopgaver

Figur 1 Planhierarki

treeder i kraft

integration

sis, kommunale indsatser

&

Specialiserede Regional Sundhedsplan

hospitalsydelser

Robuste akuthospitaler Hospitalsplan

Akutplan Praksisplaner

Plan for psykiatri og Plan for nzere

somatik sundhedstilbud
Neersundhedsplan Neersundhedsplan Neersundhedsplan Neersundhedsplan Neersundhedsplan Neersundhedsplan
1 2 =) 4 ) 6
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Figur 2 Tidslinje for kommende planer

. . National sundhedsplan
TiLSST: Samlet plan med treader | kraft

feelles sigtepunkter for @
integration og ligestilling af
psykiatri/somatik
* TilISM: Plan for robuste Neersundhedsplan

Implementeringsaftale akutsygehuse Regional sundhedsplan .
mim. ISM og Region @@ treader i kraft godkendes i

Ostdanmark Regionsradet @
© )

2026 2027

| tillaeg til planerne (tabel 1 og figur 2) indgar regeringen i foraret 2026 en politisk aftale med
det forberedende regionsrad for Region @stdanmark. Det samlede mal er et sundhedsvaesen
i bedre balance og med bedre rammer for rekruttering og fastholdelse af sundhedspersonale
pa tveers af hovedstadsomradet, Sjeelland og gerne. Af aftalen fremgar ogsa mal og forvent-
ninger til ligestilling af psykiatrisk behandling og integration af psykiatri og somatik i hele regi-
onen.

3. Faelles principper for ligestilling og integration af psyki-
atri og somatik

Region Sjeaelland og Region Hovedstaden fastlagde i foraret 2025 faelles administrative prin-
cipper som fundament for arbejdet med at integrere somatik og psykiatri i de to regioner. For-
malet med principperne er at etablere en klar ramme for, hvordan integrationen af somatik og
psykiatri skal forlgbe i de to regioner og i en kommende gstdansk region.

Principperne skal dels sikre, at de to regioner arbejder mod et feelles mal, koordinerer deres
indsatser og deler viden i beslutningsprocesser.

Principperne skal sikre, at de to regioner arbejder i efter de pejlemaerker for den aendrede or-
ganisering, som Regeringen og Danske Regioner har skitseret i “Aftale om ligestilling og inte-
gration af psykiatri og somatik”:

1. Krav til feelles ledelse og organisering

2. @get vidensdeling og samarbejde pa tveers af somatik og psykiatri og styrkede
faglige miljger

3. Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud

4. Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af de nzere sund-
hedstilbud gennem sundhedsradene
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3.1 Faseplan for strukturelle greb til integration af psykiatri og somatik i
Region Jstdanmark
Integrationen af psykiatri og somatik i Region @stdanmark gennemfares i flere faser i takt

med at de to psykiatriske specialer robustgeres og de ngdvendige fysiske rammer (fx nybyg-
geri og renovering) er etableret.

Faseplanen understgtter bade en stabil drift for patienter med psykiske lidelser pa kort sigt
og en langsigtet udvikling frem mod en mere ensartet og baeredygtig organisering i Region
@stdanmark. Den trinvise implementering forudseaetter en Igbende vurdering af kapacitet,
kompetencer og ressourceanvendelse pa tveers af den kommende region.

Et centralt sigtepunkt i denne plan er, at der over tid skabes et baeredygtigt grundlag for, at
voksenpsykiatrien er til stede i alle sundhedsrad i Region @stdanmark. De beskrevne tilpas-
ninger af kapacitet og organisering i denne plan, kan pa sigt indebaere behov for bygnings-
maessige investeringer, som vil skulle indga i den samlede prioritering i Region @stdanmark.
Nedenfor ses en tidslinje for faserne.

Tabel 2 - Faseplanen

Fase Periode Ledelses- ogorgani- Voksenpsykiatri Bgrne og ungdomspsykiatri
seringsgreb
Fasel 2026 Samlet ledelsesansvar  Voksenpsykiatri forankres ledel-  Bgrne- og ungdomspsykiatri
for psykiatri og soma- sesmaessigt pa akuthospitaler i holdes samlet i to organisa-
tik og etablering af feel-  fem ud af seks sundhedsrad og tioner.
les ledelses- og koor- er fysisk til stede i alle seks Tilstedevaerelse af ambu-
dineringsfora. sundhedsrad. lante bgrne- og ungdoms-
| regi af robusthedsplan opbyg- psykiatriske tilbud i alle
ges baeredygtig voksenpsykiatri sundhedsrad forberedes.
med tilstraekkelig kapacitet pa
tveers af de to regioner.
Fase2 2027- Vedtagelse ogimple- Der treeffes politiske beslutnin- Pr. 1. januar 2027 er der
2028 mentering af den regi- ger, som sikrer, at somatik og bgrne- og ungdomspsykiatri-
onale sundhedsplan psykiatri er integreret i alle ske ambulante tilbud i alle
for Region @stdan- sundhedsrad med tydeligt ledel-  sundhedsrad.
mark. Fastleeggelse af  ses- og populationsansvarinden | egi af den regionale sund-
organisering, kapacitet  udgangen af 2028. Som led for-  hedsplan analyseres og vur-
og ledelsesansvar pé beredelserne til dette, ses der deres en geografisk hen-
tveers af sundhedsrad.  pa ledelsesstrukturernei2027.  gistsmaessig fordeling af
sengepladser.
Fase3 2029+ Langsigtet kapacitets-, Robustggrelse af en baeredygtig  Implementering af bedre for-

struktur- og evt. byg-
ningsplanlaegning som
del af den samlede re-
gionale sundhedsplan-
leegning.

psykiatri med tydeligt ledelses-
og populationsansvar og geo-
grafisk forankring i alle sund-
hedsrad og geografisk samloka-
lisering af psykiatriske og soma-
tiske tilbud.

deling af kapacitet, senge-
pladser og ambulante tilbud
i den gstdanske geografi, ud
fra hensyn om bade naerhed
og faglig baeredygtighed.
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Region @stdanmarks faseplan for a&ndret ledelsesstruktur og baeredygtighed
| det fglgende uddybes de tre faser:

Fase 1 - 2026: Integration af psykiatri og somatik og stabil drift
Formalet med fase 1 er at sikre stabil drift, skabe feelles ledelsesstruktur, robustgare voksen-
psykiatrien og forberede integration af psykiatri og somatik i alle sundhedsrad.

Pr. 1. januar 2026 har akuthospitalerne nu samlet ledelsesansvar for psykiatriske og somati-
ske indsatser. Der er etableret felles ledelsesfora, der sikrer tveergaende feelles ledelsesdia-
log, feelles prioritering og koordinering pa tvaers af hospitaler og specialer. Samtidig har de to
regioner igangsat arbejdet med at robustgere voksenpsykiatrien i hele Region @stdanmark
inden udgangen af 2028, bl.a. gennem partnerskaber.

Derudover vil der i den farste fase veere et stort fokus pa at etablere og udvikle baeredygtige
faglige og organisatoriske samarbejder mellem de hospitaler, der har psykiatri forankret le-
delsesmaessigt og de hospitaler, som ikke har. Disse samarbejder skal understgtte, at pati-
enter i hele regionen far gavn af integrationen. Blandt konkrete initiativer er udbredelse af in-
terventionsteams og etablering af en psykiatrisk enhed pa Rigshospitalet.

Konkrete handlinger:

e Hospitalerne overtager det samlede ledelsesansvar for psykiatri og somatik

o Der er etableret ledelsesfora med ansvar for tveergaende prioritering og koordinering

e Hospitalerne sikrer stabil drift og steerk sammenhaengskraft i de psykiatriske specialer

o De psykiatriske og somatiske specialer opbygger en falles ledelsesmaessig forsta-
else og styrker deres samarbejde

e Primo 2026 igangseaettes nye partnerskaber inden for psykiatrien mellem Bispebjerg
og Frederiksberg Hospital og Midt- og Vestsjeellands Hospital (Psykiatrien Vest) og
Amager og Hvidovre Hospital og Midt- og Vestsjeellands Hospital (Psykiatrien Syd)
primo 2026. Partnerskaberne forventes som minimum at Igbe ind i 2027

e Den tvaergaende faglig dialog og videndeling pa tveers af hospitaler styrkes fx gen-
nem feelles sundhedsfaglige rad

e Der etableres psykiatriske funktioner pa hospitaler, der ikke har psykiatri forankret le-
delsesmaessig

e Det er en intention at eventuelle frie midler fra 10-arsplanen 2026 i de nuvaerende to
regioner, kan understgtte integration af psykiatri og somatik i Region @stdanmark

e Ansggninger til Sundhedsfonden forberedes med henblik pa at skabe de bygnings-
maessige forudsaetninger for en mere hensigtsmaessig geografisk fordeling af psykia-
triske og integrerede tilbud i Region @stdanmark

Fordeling af ambulatorie- og sengepladser i Region @stdanmark

Pa kortene nedenfor (figur 3, 4 og 5) vises fordeling af ambulatorie- og sengepladser i de
seks Sundhedsrad i Region @stdanmark. Figurerne illustrerer, at der fra 2027 bade er vok-
senpsykiatriske samt bgrne- og ungdomspsykiatriske tilbud i alle sundhedsrad i hele den
kommende Region @stdanmark, hvilket understatter malsaetningen om mere lige adgang til
psykiatriske behandlingstilbud pa tveers af geografi.
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Figur 3 - Kort over sundhedsradenes behandlingstilbud i Region @stdanmark

Nordsjzlland

Almen voksenpsykiatri
Bgrne og ungdomspsykiatri

Kebenhavns Omegn Nord

Almen voksenpsykiatri

B@rne og ungdomspsykiatri
(kommende)

Hovedstaden

Almen voksenpsykiatri
Bagrne og ungdomspsykiatri

Amager og Vestegnen

Almen voksenpsykiatri
Barne og ungdomspsykiatri

@stsjxzlland og Gerne

Almen voksenpsykiatri
Bgrne og ungdomspsykiatri

Sengepladser .
Ambulatorium @
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Figur 4 - Eksisterende behandlingstilbud i Region Sjallands nuvarende geografi

Sengepsykiatrien findes
kun p& samme matrikel
som somatikken i Slagelse

Sengepladser

MVH - Psykiatrien i alt:
418 fordelt pa:

VEST

MVH - Psykiatrien Syd: 100
heraf 14 “rehabiliterende
pladser”

MVH - Psykiatrien @st: 82
MVH - Psykiatrien Vest: 99
MVH - Afdeling for
Retspsykiatri: 97

heraf 35 pa Sikringsafdelingen

MVH - Afdeling for Berne- og
Ungdomspsykiatri: 40

Psykiatrien deskker begge
sundhedsrad i Region Sjzelland

Nykabing Sj.

Kalundborg

Slagelse

SYD

Maribo

Vordingborg

Nykabing F.

Midt- og

Vestsjaellands
Hospital

. Voksenpsykiatri

. Borne- og Ungdomspsykiatri - Senge
Berne- og Ungdomspsykiatri - Ambulant

° Psykiatrisk Akutmodtagelse

. Ambulant behandling - Voksne
@ rAcT
@ oPUS team
. Botilbudsteam
#ldreteam
. Psykiatriske klinikker

Figur 5 - Eksisterende behandlingstilbud i Region Hovedstadens nuvarende geografi

Psykiatrien i Region Hovedstaden
Sengepladser - i alt: 1.184

Nord - Nordsjallands Hospital: 152
PC Nordsjlland: 152

Midt — Herlev og Gentofte Hospital: 157
PC Ballerup: 157

Byen — Bispebjerg og Frederiksberg Hospital: 338
+ PC Kebenhavn: 264
+ Beme- og Ungdomspsykiatrisk Center: 74

Syd — Amager og Hvidovre Hospital: 537
+ PC Amager og PC Glosfrup: 305
* PC Sct. Hans (retspsykiatri): 232

Nord

Indre by

Bornholm

Syd

o Psykiatrisk Akutmodtagelse

. Voksenpsykiatri— Senge

. Voksenpsykiatri— Ambulant

. Barne- og Ungdomspsykiatri — Senge
Be@rne- og Ungdomspsykiatri — Ambulant

Ambulatorietyper i voksenpsykiatri:
(specialambulatorier indgdr ikke i oversigten)

@racr
{orus

. Botilbudsteam
Zldreteam

. Psykoterapeutisk Ambulatorium
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Fase 2 — 2027-2028: Regional sundhedsplan og forankring af voksenpsykiatri i alle sund-
hedsrad

Formalet med den anden fase er at fastleegge rammer og beslutninger for den fremtidig or-
ganisering i den nye region. Det nye regionsrad for Region @stdanmark skal i 2027 vedtage
en regional sundhedsplan, som fastlaegger den overordnede ramme for den videre integra-
tion af psykiatri og somatik herunder kapacitetsfordeling, organisering og populationsansvar.
Arbejdet med at robustggre voksenpsykiatrien i hele den gstdanske geografi fortsaetter frem
mod udgangen af 2028, hvorefter voksenpsykiatrien ledelsesmaessigt og organisatorisk vil
veere forankret i alle sundhedsrad i Region @stdanmark.

Konkrete handlinger:

e Voksenpsykiatriens placering og ledelsesforankring i alle sundhedsrad besluttes
og implementeres inden udgangen af 2028

e Som led i forberedelserne til ovenstaende ses der pa ledelsesstrukturerne i 2027

o Samlet kapacitet vurderes mhp. lighed og robusthed pa tvaers af regionen

e Der arbejdes i regi af den gstdanske sundhedsplan med planomraderne for psyki-
atri og somatik med henblik pa at opna skabe sterst mulig ensartning

e Ambulatorier for bgrne- og ungdomspsykiatri etableres i alle sundhedsrad pr. 1.
januar 2027

¢ Analyse af hensigtsmaessig geografisk placering af bgrne- og ungdomspsykiatri-
ske sengepladser

e Vurdering af hvilke strukturelle greb, der er ngdvendige for at styrke lighed i sund-
hed pa psykiatriomradet herunder muligheder for at flytte sundhedsydelser fra
hospitalerne i Region @stdanmark til det naere sundhedsvaesen

Eventuelle aendringer i organisering eller fysisk placering af funktioner vil blive vurderet som
led i den regionale sundhedsplanleegning, og pa baggrund af analyser af kapacitet, ro-
busthed og patientbehov.

Fase 3 — 2029 og frem: Langsigtet udvikling og baeredyatig struktur

Formalet med tredje fase er at sikre varig beeredygtighed og lighed i sundhedstilbud. Den
langsigtede udvikling af integrationen indarbejdes i den regionale sundhedsplan og de efter-
fglgende naersundhedsplaner. Her kan der tages stilling til mere langsigtede, strukturelle og
fysiske l@sninger herunder samlokalisering og yderligere kapacitetsjusteringer. Der kan i
dette arbejde veere behov for om- og nybyggeri flere steder for at placere psykiatrien mere
hensigtsmaessigt pa tveers og mere naert for patienter i hele geografien.

Konkrete handlinger:

¢ Implementering af langsigtet kapacitets- og strukturplanlzegning, inkl. om- og ny-
byggeri

e Beaeredygtige psykiatriske faglige miljger i alle seks sundhedsrad

o Kapacitet og bygningsmaessige rammer justeres for at understatte geografisk
naerhed og ensartet adgang
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3.2. Krauv til feelles ledelse og organisering

Integrationen af psykiatri og somatik forudseetter en feelles ledelses- og organisationsstruk-
tur, der skaber ensartet kvalitet, staerkere faglige miljger og sammenhaengende patientforlab
i hele Region @stdanmark. Den nye struktur skal samtidig understgtte baeredygtighed i de
psykiatriske specialer og sikre, at patienter far samme adgang og kvalitet i behandlingstilbud-
det, uanset bopeel.

Princip 1: Gradvis eendret ledelsesstruktur og baeredygtighed

Region Jstdanmark implementerer trinvis en faelles ledelse og organisering for at sikre fag-
lig, personalemaessig og organisatorisk baeredygtighed.

Den ny ledelsesstruktur betyder, at hospitalerne fremover har et samlet ledelsesansvar for
bade psykiatriske og somatiske behandlingstilbud og patientforlab. Det skal sikre, at patien-
terne i Region Jstdanmark oplever stgrre sammenhaeng i deres forlgb og pa tveers af speci-
aler. Som led i den nye struktur og generelle organisering sker der en administrativ integra-
tion pa regions- og hospitalsniveau.

Der skal gennem faseplanen, se tabel 2, sikres faglig, personalemaessig og organisatorisk
baeredygtighed, sa alle borgere i Region @stdanmark pa sigt kan tilbydes lige behandling,
dvs. samme service og kvalitet i behandlingstilbuddet uanset bopael. Enhederne skal veere
tilstreekkeligt beeredygtige og have sammenhaengskraft ift. bade patientgrundlag og antal
medarbejdere til at skabe balanceret vagtdeekning, steerke faglige miljger med faglig udvik-
ling, forskning og uddannelse pa tveers af specialer.

For at sikre et tydeligt og sammenhaengende ledelsesmaessigt greb om integrationen af psy-
kiatri og somatik, er der i overgangsperioden frem mod ultimo 2026 etableret feelles ledelses-
fora pa tveers af hospitalerne i den kommende Region @stdanmark. Ledelsesforaene udgar
et centralt strukturelt greb i arbejdet med at sikre ensartet ledelsesmaessig opmaerksomhed,
koordinering og fremdrift i integrationsarbejdet.

Ledelsesforaene har repraesentation fra alle hospitaler og har til opgave at understatte en
feelles strategisk retning, sikre tvaergaende koordinering og falge de vaesentlige udviklings-
og implementeringsopgaver pa psykiatriomradet, herunder opfalgning pa 10-arsplanen og
gvrige nationale og regionale initiativer. Herved skabes et felles ledelsesmeessigt funda-
ment, som skal bidrage til, at integrationen gennemfgres rettidigt, fagligt forsvarligt og med
henblik pa at understatte mere lige adgang til psykiatriske tilbud pa tveers af Region @stdan-
mark.

Strukturelle greb og udviklingsspor frem mod dannelsen af Region @stdanmark
Parallelt med den igangveerende implementering arbejdes der i 2026 med en raekke afkla-
rings- og udviklingsspor, som skal danne grundlag for beslutninger i Region @stdanmark og i
den kommende regionale sundhedsplan.

Voksenpsykiatrien er aktuelt ikke organisatorisk forankret i alle sundhedsrad i Region Jst-
danmark, men som det ogsa kendes fra det somatiske omrade, er der flere regionsfunktioner
under et sundhedsrad, der modtager patienter til behandling for flere sundhedsrad. For pati-
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enter, der bor i Sundhedsrad Jstsjeelland og Gerne, er der bade senge og ambulante be-
handlingstilbud i deres geografi. Disse er endnu ikke organisatorisk integreret med det lokale
akuthospital, men med akuthospitalet i Sundhedsrad Midt- og Vestsjeelland. Jf. faseplanen er
ambitionen, at omradet robustgares nok til at kunne integreres i eget sundhedsrad.

| forste fase vil patienter, der er bosiddende i Sundhedsrad Jstsjeelland og Jerne fortsat
have adgang til voksenpsykiatriske sengeafsnit i bade Roskilde og Vordingborg samt de am-
bulante behandlingstilbud F-ACT, OPUS, psykiatriske klinikker mv. Derudover er der ogsa
regionsfunktionsbehandling geografisk placeret i Roskilde med bl.a. skizofreni og skizofreni-
lignende tilbud.

| 2026 igangseetter de etablerede ledelsesfora signaturprojekter, der understgtter integratio-
nen mellem psykiatri og somatik og omfatter alle hospitaler i den nuvaerende sjeellandske
geografi af Region @stdanmark. Samtidig viderefgres og udbredes eksisterende velfunge-
rende samarbejder mellem somatik og psykiatri, seerligt i Sundhedsrad Jstsjeelland og
Jerne.

Et konkret eksempel er samarbejdet om udekgrende interventionsteams, hvor psykiatrifag-
lige kompetencer fra Psykiatrien Syd i Vordingborg understgtter det somatiske arbejde pa
Sjeellandsuniversitets hospital (SUH) Nykgbing F ved behov for psykiatrisk vurdering og ind-
sats. Dette samarbejde udvides i 2026 til ogsa at omfatte SUH Kage.

For at robustggre psykiatrien i hele den gstdanske geografi skal der rekrutteres flere special-
laeger til den sjeellandske geografi af Region @stdanmark. Udviklingen peger i den rigtige ret-
ning, og med de beskrevne strategiske greb - herunder partnerskaber, et muligt midlertidigt
anseettelsesstop for speciallaeger pa Region Hovedstadens hospitaler samt ggede midler til
anseettelser pa hospitalerne i Region Sjaelland - vurderes det muligt at opna den ngdvendige
robusthed i det psykiatriske speciale i hele Region @stdanmark inden udgangen af 2028.

Som det fremgar af tabel 3 Specialleeger i psykiatri er antallet af specialleeger stigende i Re-
gion Sjeelland og naermest konstant i Region Hovedstaden hen over de seneste to ar. Der
forventes uddannet 28 speciallaeger i psykiatri i Videreuddannelsesregion st frem mod den
1. januar 2027. For at opna robusthed og kunne sikre integration af psykiatri og somatik i alle
sundhedsrad vurderes det, at mindst 20 af disse nyuddannede psykiatere rekrutteres til fast-
anseaettelse i den sjeellandske geografi af Region @stdanmark.

Tabel 3 - Speciallaeger i psykiatri

1. januar 2024 | 1. januar 2025 | 1. februar 2026 :J:;'t'k""g
Region Hovedstaden 5o
(Befolkningsgrundlag: 1.567.000) 215 211 212 2,0%
Region Sjalland .
(Befolkningsgrundiag 699.000) 51 o7 59 16 %

Kilde: Specialleegedashboardet, opgjort pa "arsveerk” og "senest erhvervede speciale”
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Partnerskab og samarbejde om de psykiatriske specialer

Partnerskaber og samarbejder mellem specialer og hospitaler skal bidrage til mere robuste,
attraktive og baeredygtige faglige miljger i det kommende Region Jstdanmark. Via partner-
skaber vil de to regioner afprgve nye mader at samarbejde pa og lgse nogle af de konkrete
udfordringer med robusthed og lighed i sundhedstilbuddene.

| 2026 er der opstartet to partnerskaber indenfor voksenpsykiatrien med henblik pa at robust-
gere det faglige miljg i hele @stdanmark og sikre en mere lige specialleegedaekning, sa alle
borgere i hgjere grad kan fa psykiatriske behandlingstilbud af hgj kvalitet teet pa deres bo-
peel.

e Samarbejde i psykiatri mellem Amager og Hvidovre Hospital og Midt- og Vestsjeel-
lands Hospital (Psykiatrien Syd i Vordingborg)

e Samarbejde i psykiatri mellem Bispebjerg og Frederiksberg Hospital og Midt- og
Vestsjeellands Hospital (Psykiatrien Vest i Slagelse)

Partnerskaberne skal pa kort sigt fokusere pa at finde hurtigt implementerbare lgsninger med
hurtigst mulige virkninger. Det langsigtede fokus er at etablere lokalt forankrede, baeredyg-
tige l@sninger, som sikrer et attraktivt arbejdsmiljg og ensartede tilbud i patientbehandlingen.

Partnerskaberne vil blandt andet:

o afsgge muligheder og relevans af rekruttering af faglige ledelser og ledelsestalenter
sasom ledende overlaeger og cheflaeger

e have fokus pa rekruttering af uddannelseslaeger i sidste del af speciallaegeuddan-
nelse i hele @stdanmark.

o etablere fagligt udviklende samarbejder, fx via undervisning, understgttelse af udvik-
ling af ambulatorie, indferelse af nye Igsninger eller behandlinger, faelles forskning,
4:1 delestillinger mv.

e arbejde for en bloc anseettelser

e 2026 gare brug af alle tilgaengelige veerktgjer i den udviklede HR-veerktgjskasse, af-
haengigt af behov.

Det er malet, at der i fgrste halvar af 2026 er iveerksat kortsigtede lgsninger for kapacitetsag-
ning i Region Sjeelland ift. behandling pa hovedfunktionsniveau, fx via udlan af speciallaeger,

nyanseettelser eller lignende. Det er desuden malet at partnerskaberne medferer fastansaet-

telser og reduktion i f.eks. de udfordrede specialers brug vikar- og konsulentlgsninger mv.

Endelig er det malet, at der med partnerskaberne opnas en harmonisering af behandlingstil-
bud, indfgrelse af nye behandlingstilbud, etablering af forskningssamarbejde, etablering af
undervisningssamarbejde eller lignende faglige samarbejder.

Partnerskaberne suppleres af flere andre regionale initiativer for at fremme en hurtig tilveekst
af specialleeger i den sjeellandske del af Region @stdanmark. Initiativer som bl.a. et kvalifice-
ret ansaettelsesstop for speciallaeger pa Region Hovedstadens hospitaler, en tilleegsbevilling i
2026 pa 102,6 mio. kr. fra Region Sjeelland til @get rekruttering af bl.a. specialleeger, og ind-
gaelse af aftaler med FAS og YL om honorering af laeger ansat pa Region Hovedstadens
hospitaler, der patager sig tjeneste pa udfordrede hospitaler.
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Bgrne- og ungdomspsykiatrien

| regionernes arbejde med at etablere den nye organisatoriske struktur for en ligestillet og in-
tegreret somatik og psykiatri, gennemfgrte begge regioner en analyse af kapacitet og ro-
busthed i ba@rne- og ungdomspsykiatrien.

Pa den baggrund vurderede og besluttede begge regioner fglgende:

e Bagrne- og ungdomspsykiatrien holdes samlet organisatorisk og ledelsesmaessigt som
to afdelinger pa to akuthospitaler i Region @stdanmark for at sikre tilstreekkelig kapa-
citet og robusthed i behandlingstilbud.

e At der stort set allerede er ambulante bagrne- og ungdomspsykiatriske tilbud i alle
sundhedsrad. | de sundhedsrad, hvor der ikke er, etableres der ambulante behand-
lingstilbud senest pr.1. januar 2027

e Sengepladser i Barne- og Ungdomspsykiatrien skal veere i hgj kvalitet, veere i til-
straekkeligt antal og veere tilgeengelig, sa behovet i hele regionen kan imgdekommes.
Der skal derfor gennemfgres en analyse, som i respekt for de eksisterende steerke
tilbud og faglige miljger omkring sengepladserne i Roskilde, Glostrup og Bispebjerg
skal undersgge potentialer for fortsat at styrke kvalitet, kapacitet og tilgaengelighed i
barne- og ungdomspsykiatriens sengepladser, herunder fremtidige kvalitets- og kapa-
citetsudvidelser.

Retspsykiatri
For at sikre robustheden og kvaliteten i retspsykiatrien har de to regioner igangsat en ana-

lyse af organiseringen af retspsykiatrien i den kommende Region @stdanmark. Analysen be-
lyser konsekvenserne af en organisatorisk sammenlasgning af de to retspsykiatrier kontra
bevarelse af de to nuvaerende retspsykiatrier. Den geografiske placering af de retspsykiatri-
ske afdelinger forbliver som udgangspunkt ugendret. | analysen tages der udgangspunkt i, at
retspsykiatrien ogsa fremadrettet skal bista og yde radgivning i almenpsykiatrien, hvor der
behandles patienter med retspsykiatrisk foranstaltning. Analysen vil blive forelagt det forbe-
rede regionsrad i Region @stdanmark i 2026.

Sundhedsfonden

Det er en intention at understgtte integrationen af psykiatri og somatik i Region @stdanmark
med eventuelle frie midler fra 10-arsplanen allerede fra 2026, fx til at etablere fysiske rammer
eller andet, der kan veere skridt pa vejen til etablering af voksenpsykiatri i alle sundhedsrad i
@st. Samtidig udarbejdes der i 2026 et idéoplaeg, der kan danne grundlag for en ansggning
til Sundhedsfonden. Prioritering og indsendelse af konkrete projekter forudsaetter saerskilt po-
litisk stillingtagen.

Sundhedsfonden udger et centralt nationalt redskab til at understatte bade langsigtet genop-
retning af bygningsmassen og den strukturelle omstilling af sundhedsvaesenet mod en mere
ligelig geografisk fordeling af psykiatriske og integrerede tilbud pa tveers af Region Jstdan-
mark.
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3.3. Dget videndeling og samarbejde pa tveers af somatik og psykiatri og
styrkede faglige miljger

Jget vidensdeling og samarbejde pa tveers af somatik og psykiatri samt styrkede faglige mil-
joer indebeerer en grundleeggende omstilling i maden, de faglige miljger arbejder sammen
pa. Malet med omstillingen er at sikre, at tvaerfagligt samarbejde bliver en integreret del af
alle faser af patientforlgbet, ikke kun pa ledelsesniveau, men i det daglige kliniske arbejde.
Dette skal samtidig understgtte rekruttering og tilknytning af sundhedsfagligt personale gen-
nem attraktive fagmiljger.

Region @stdanmark har et centralt ansvar for at understgtte strukturer, der fremmer vidende-
ling, koordinering og tveerfaglig forskning i den nye organisering. Omstillingen skal samtidig
ske med respekt for den faglige sammenhaengskraft i psykiatrien og bygge videre pa de alle-
rede etablerede og velfungerende uddannelses-, forsknings-, og faglige feellesskaber.

Princip 2: Trinvis faglig kobling og synergi pa tveers af Region @stdanmark

Princippet skal sikre gget vidensdeling og samarbejde pa tveers af psykiatri og somatik gen-
nem konkrete og gradvise greb, der understatter et fagligt samarbejde og videndeling pa
tveers af Region @stdanmark samt pa de enkelte akuthospitaler.

Trinvis faglig kobling og synergi pa tvaers af Region @stdanmark

e Sammenleegning af sundhedsfaglige rad pr. 1. marts 2026, herunder de to psykia-
triske specialer

e Etablering af feelles ramme for gensidig faglig understottelse mellem psykiatri og
somatik (fx konsultations- og liaisonfunktioner)

e Seerligt fokus pa at styrke samarbejdet mellem de to psykiatriske specialer og de
somatiske specialer med store faglige snitflader — ogsa lokalt pa alle hospitaler

e Den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark fastleegger den videre ramme
for udvikling af faglige snitflader, samarbejdsmodeller og kapacitetsudnyttelse pa
tveers af psykiatri og somatik

Sundhedsfaglige rad for Psykiatri og Barne- og Ungdomspsykiatri i Region @stdanmark

Der etableres fra 1. marts 2026 nye Sundhedsfaglige Rad og Komitéer (SFR/K) i Region
@stdanmark. SFR i Region @stdanmark fungerer som faglige radgivere og motorer for strate-
gisk udvikling og implementering og skal styrke kvalitet og sammenhaeng pa tveers af specia-
ler og sektorer.

SFR-strukturen er tilrettelagt, sa specialer med teette faglige snitflader indgar i feelles draftel-
ser og udviklingsarbejde. For psykiatriens specialer betyder det blandt andet, at specialer
som paediatri, neurologi og intern medicin repraesenteres i de relevante SFR, for at styrke
samarbejdet om patienter pa tveers af specialerne. SFR sikrer desuden tveersektoriel reprae-
sentation i SFR/K, sa kommuner og praksissektor kan bidrage til sammenhangende og hel-
hedsorienterede forlgb.
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SFR/K vil fungere som faglige drivere pa konkrete opgaver og understgtte en gradvis og bae-
redygtig implementering af integrationen mellem psykiatri og somatik i Region @stdanmark.

Ramme for styrkelse af sammenhaengende indsatser pa tveers af somatik og psykiatri i Re-
gion Jstdanmark

Region Jstdanmark arbejder allerede i 2026 inden for en feelles ramme for styrkelse af sam-
menhaengende patientforlgb mellem psykiatri og somatik. Rammen skal understgtte et fagligt
laft gennem en mere integreret tilgang til opsporing, udredning, behandling og opfelgning
med @get fokus pa rettidighed og kvalitet for bgrn, unge og voksne patienter.

Rammen omfatter bade akutte og planlagte indsatser og bygger bl.a. pa

o Feelles kliniske samarbejdsflader som konsultations- og liaisonpsykiatri

e Fleksible klinikmodeller og integrerede udgaende funktioner

o Styrket samarbejde ved sektorovergange til almen praksis og kommuner, understat-
tet af de seks sundhedsrad

Initiativerne skal samlet set styrke kvalitet og sammenhaeng i patientforlgbene pa tveers af
psykiatri og somatik.

Akuthospitalernes rolle

Region Hovedstaden og Region Sjeelland har allerede erfaringer med at bygge videre pa ek-
sisterende integrerede indsatser som interventionsteams, flex- og fusionsklinikker og syste-
matisk somatisk opsporing i psykiatrien. Disse erfaringer danner udgangspunkt for en fzlles,
trinvis udbygning af de tveergaende indsatser i Region @dstdanmark. Dertil skal akuthospitaler
arbejde med at udvikle modeller for de patientforlgb, der gar pa tveers af flere specialer og
sektorer og dermed forbedre sammenhangene.

| begge regioner er der ligeledes en stor opmaerksom pa, at der er specialiserede psykiatri-
ske kompetencer til stede pa de hospitaler, der ikke har ledelsesmaessigt ansvar for drift af
psykiatriske tilbud. | begge regioner etableres der derfor en organisatorisk model og struktur
for at sikre tilgeengelige psykiatriske kompetencer pa Riget, Sjeelland Universitets Hospital i
Kage og Nykabing F samt pa Holbaek Sygehus.

Bgrne- og ungdomspsykiatrien

De to akuthospitaler i Region @stdanmark, der er ansvarlige for bgrne- og ungdomspsyki-
atrien, indleder dialoger med de pzediatriske afdelinger om styrket samarbejde og vidende-
ling. Formalet er at udvikle mere sammenhaengende patientforlgb for bgrn og unge gennem
teettere fagligt samarbejde og feelles udvikling.

Dialogen kan blandt andet omfatte feelles tveerfaglige konferencer og en tydeligere rolle- og
ansvarsfordeling med fokus pa gode overgange mellem peediatri og bgrne- og ungdomspsy-
kiatrien.

Den primaere hensigt er at styrke faglig videndeling og skabe synergi mellem de to specialer.
Som en tilsigtet effekt forventes dette samarbejde ogsa at kunne forbedre kapaciteten og un-
derstatte baeredygtighed i bgrne- og ungdomspsykiatrien herunder ved, at paediatrien kan
bidrage i udrednings- og behandlingsforlgb for barn og unge med komplekse problemstillin-
ger (jf. Princip 1). Arbejdet understetter sundhedsreformens intention om mere integrerede

Side 16



REGION O9STDANMARK

Region =108
Hovedstaden S)/ZLLAND ., 2

-d;wvé.-’){wdg

og helhedsorienterede forlgb, og skal spille teet sammen med SFR-strukturen, hvor paediatri
og barne- og ungdomspsykiatri far en faelles platform for drgftelser og koordinering.

Faglig udvikling og forbedrede patientforlgb

Region Jstdanmark vil fremadrettet bidrage til eksisterende nationale og regionale strukturer
for faglig udvikling, herunder Danske Multidisciplinaere Cancer Grupper (DMPG’er) samt
praksisneer forskning som kliniske akademiske grupper (KAGs). Malet med fx KAGs at
fremme en praksisneer og anvendelsesorienteret forskning, som understgtter den daglige be-
handling og bidrager til at etablere og styrke forskningsmiljger, der er anerkendte og som til-
traekker steerke nationale og internationale samarbejdspartnere.

| de kommende ar arbejder Region @stdanmark henimod faelles tilgang til arbejdet med fag-
lig udvikling for at forbedre patientforlebene inden for de psykiatriske specialer dette arbejde
skal bade komme ledere, medarbejdere og patienter til gavn i hele Region @stdanmark.

3.4 Effektiv organisering af de psykiatriske tilbud

En effektiv organisering af de psykiatriske tilbud skal sikre, at den nye ledelses- og organisa-
tionsstruktur ligestiller organiseringen af psykiatrien med gvrige kliniske specialer. Organise-
ringen skal understgtte faglig synergi, gensidig leering og en effektiv styring, samtidig med at
den positive udvikling i psykiatrien.

| tilrettelaeggelsen af den nye struktur laegges der vaegt pa, at de psykiatriske tilbud er faglige
robuste, driftssikre og tilpasset lokale forhold og eksisterende matrikler. Klinisk kontinuitet og
stabile patientforlgb er et centralt hensyn og en vaesentlig politisk prioritering i overgangsaret.

Princip 3: Driftssikker implementering af 10-arsplanen for psykiatrien og stabil drift

Princippet skal sikre, at implementering af 10-arsplanen for psykiatrien og momentum i ud-
viklingsarbejdet fortsaetter i overgangsaret, samtidig med at den organisatoriske integration
gennemfgres. Der skal veere tilstrackkelig ledelseskraft og et klart ansvar teet pa driften, sa
klinik, medarbejdere og patienter pavirkes mindst muligt.

Klinikken og patientbehandlingen skal fungere sa upavirket som muligt, og der skal veere fo-
kus pa hvilke Igsninger, der er bedst for patienter og medarbejdere. Dette samtidig med at
prioriterede nationale og regionale mal i psykiatrien fortsat falges systematisk.

Sigtepunkter for implementering af 10-arsplanen for psykiatrien og stabil drift i 2026

e Midlertidige ledelsesmodeller og ledelsesfora understatter drift, implementering af
10-arsplanen og integration af psykiatri og somatik

e Tydeligt ledelsesansvar pa hospitalerne for opfelgning pa prioriterede mal i psyki-
atrien

e Fortsat fokus pa prioriterede nationale og regionale mal

e Den regionale sundhedsplan fastlaegger den overordnede ramme og retning for
drift og udvikling af psykiatri og somatik
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e Ansvar for udvikling af bedre og mere sammenhaengende patientforlgb forankres i
de kommende sundhedsrad og sundhedsledelser

Driftssikker organisering i overgangsaret

| forste fase af integrationen er alle psykiatriske centre i Region @stdanmark overfort til et
akuthospital ud fra et 1:1 princip. Overfgrslen sker som udgangspunkt med ledelser, medar-
bejdere og stabsfunktioner mv, og patienterne modtager deres behandling samme sted pr.1.
januar 2026, som far integrationen og ligestillingen tradte i kraft. Det skal sikre kontinuitet i
behandlingen og stabile rammer for patienter og medarbejdere.

| overgangsaret er der etableret midlertidige ledelsesfora og -modeller, som pa tveers af Re-
gion Jstdanmarks nuvaerende to regioner understetter hospitalsledelserne i deres ansvar
for:

e Implementering af 10-arsplanen for psykiatrien
e Opfelgning pa prioriterede mal og kvalitetsindsatser
o Koordinering af tveergaende indsatser i forbindelse med integrationen

Bgrne- og ungdomspsykiatrien

| 2026 fortseetter det store politiske og administrative fokus pa at nedbringe ventetider, styrke
overholdelse af udrednings- og behandlingsretten samt at gge kapaciteten i bagrne- og ung-
domspsykiatrien. Igangsatte handleplaner og initiativer falges i overgangsaret i de eksiste-
rende forvaltningsstrukturer, mens regionerne i feellesskab forbereder overgangen til den nye
feelles politiske og administrative struktur i Region @stdanmark.

De konkrete initiativer omfatter blandt andet bedre kapacitetsudnyttelse, forbedret patientflow
og tveaerregional koordinering. Der er nedsat en tveerregional taskforce for udredning og be-
handling i ba@rne- og ungdomspsykiatrien i regi af Danske Regioner og desuden overvejes
det at nedseette en taskforce i Region @stdanmark. Arbejdet skal sikre, at udviklingen i
begrne- og ungdomspsykiatrien fastholdes og danner et afsaet for den videre organisering fra
2027 og fremad.

3.5. Styrket samarbejde mellem regioner og kommuner og udvikling af
de neere sundhedstilbud gennem sundhedsradene

At opna et styrket samarbejde mellem region og kommuner forudseetter, at der med ligestil-
ling og integration af psykiatri og somatik etableres mere sammenhaengende, helhedsorien-
terede og naere indsatser teet pa borgeren. Psykiatriske og somatiske indsatser skal i Region
@stdanmark i hgjere grad ses om én samlet opgave, hvor ansvar, samarbejde og opgave-
laesning taenkes pa tveers af sektorer og specialer.

Som beskrevet i konstitueringsaftalen for Region @stdanmark far de seks Sundhedsrad i Re-
gion @stdanmark en central rolle i denne omstilling. De skal fungere som omdrejningspunkt
for udvikling af neere sundhedstilbud og for sammenhangende patientforlgb bade for bor-

Princip 4: Populationsansvar og psykiatritilbud i alle sundhedsrad
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gere med psykiske og somatiske lidelser. Samtidig skal sundhedsradene kunne varetage po-
pulationsansvar — ogsa i de tilfeelde, hvor et givent behandlingstilbud ikke er organisatorisk
forankret eller lokaliseret i sundhedsradets geografiske omrade.

Princippet skal sikre geografisk lighed, naerhed og sammenhaeng i psykiatriske tilbud i hele
Region Jstdanmark. Alle borgere skal opleve lige adgang til psykiatriske sundhedstilbud af
haj kvalitet, uanset bopael.

Fra 2027 skal alle sundhedsrad i den kommende Region @stdanmark som minimum have
ambulante psykiatriske tilbud inden for sundhedsradets geografiske omrade. Dette bade in-
den for voksenpsykiatri og barne- og ungdomspsykiatri. Et centralt sigtepunkt er, at voksen-
psykiatrien, skal veere organisatorisk forankret med et akuthospital i alle sundhedsrad, dette
kan realiseres ved udgangen af 2028. Som led forberedelserne til dette, ses der pa ledelses-
strukturerne i 2027.

Et hospital kan have populationsansvar for et eller flere sundhedstilbud, eller et delt populati-
onsansvar med et andet hospital. Her skal hensigtsmaessig tilretteleeggelse af det politiske
og forvaltningsmeaessige ansvar afklares.

Sigtepunkter for populationsansvar og psykiatritilbud i alle sundhedsrad i 2026

e Sundhedsradene pabegynder en afdeekning af eksisterende tilbud til borgere i
alle aldre med psykiske lidelser fra behandlingspsykiatri til kommunale tilbud
samt tilbud i civilsamfundet

o Der arbejdes med afklaring af roller, samarbejdsflader og ansvar for sammen-
haengende forlgb, herunder hvordan psykiatrien indgar i sundhedsradenes ar-
bejde, ogsa hvor tilbud ikke er fysisk placeret lokalt

e Den regionale sundhedsplan fastlaegger den overordnede ramme for fordeling af
kapacitet, populationsansvar og videre udvikling af naere psykiatriske tilbud

e Neersundhedsplaner fastlaegger den lokale ramme for at forme og prioritere lo-
kale lgsninger der understatter sammenhaengende patientforlgb i de enkelte
sundhedsrad

Afdakning af eksisterende tilbud og populationens behov
Der laegges i 2026 op til en draftelse af psykiatriomradet i de forberedende sundhedsrad.

Fra 2027 far sundhedsradene politisk ansvar for en population i en given geografi og for de
regionale tilbud mv., der er placeret i omradet. Det indebaerer et ansvar for at prioritere og
udvikle sundhedstilbuddene med afszet i lokale behov pa tveers af psykiatri, somatik, kommu-
ner og praksissektor.

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 neere tilbud som del af en samlet indsats. Drgftelserne i 2026 i hvert sundhedsrad kan
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tage udgangspunkt i et samlet overblik over tilbud til borgere med psykiske lidelser i det geo-
grafiske omrade. Formalet er at skabe et feelles lokalt overblik og identificere relevante udvik-
lingsspor med henblik pa at skabe mere helhedsorienterede og sammenhaengende patient-
forlab.

| forberedelsen af sundhedsradene arbejdes der pa en ramme for, hvordan et sundhedsrad
kan varetage sit populationsansvar inden for de specialer, hvor der ikke er en organisatorisk
forankring af specialet i det pageeldende sundhedsrad.

Styrket tveersektorielt samarbejde

Region @stdanmark bygger videre pa eksisterende og velfungerende tvaersektorielle indsat-
ser. Indsatser som OPUS og STIME illustrerer, hvordan faelles ansvar, klare snitflader og
ensartede faglige rammer kan skabe sammenhaengende forlgb for borgere med psykiske li-
delser.

| overgangsaret 2026 viderefgres den eksisterende tvaersektorielle samarbejdsstruktur, mens
der parallelt arbejdes med at afklare den fremtidige organisering af det tveersektorielle sam-
arbejde i regi af sundhedsradene. Den regionale sundhedsplan for Region dstdanmark og
de seks naersundhedsplaner vil herefter udggre den overordnede ramme for udviklingen af et
mere neert og sammenhaengende sundhedsvaesen.

Fra 2027 far sundhedsradene politisk ansvar for en population i en given geografi og for de
regionale tilbud mv., der er placeret i omradet. Det indebaerer et ansvar for at understatte
sammenhaengende patientforlgb pa tveers af psykiatri, somatik, kommuner og praksissektor.

| 2026 igangseettes bade pa omradet for psykiatri og barne- og ungedomspsykiatri, en af-
daekning af behov og eksisterende tilbud i de enkelte sundhedsrad, dette med fokus pa tveer-
sektorielle overgange, seerligt inden for berne- og ungdomspsykiatrien.

Sundhedsradene skal séledes pabegynde drgftelser af, hvordan ligestilling og integrationen
af psykiatri og somatik kan bidrage til at skabe bedre og mere sammenhaengende forlgb for
barn, unge og voksne med psykiske lidelser.

Denne drgftelse bar i hvert sundhedsrad ske pa baggrund af et overblik over den samlede
vifte af tilbud til borgere med psykiske lidelser, fra behandlingspsykiatri til kommunale tilbud
samt tilbud i civilsamfundet. Sundhedsradenes fokus vil seerligt veere pa de tveersektorielle
overgange ligesom der er brug for et seerligt fokus pa bgrne- og ungdomsomradet for at sikre
mere sammenhaeng i forlabene samt rettidige indsatser. Borgere med psykiske lidelser har
ofte kontakt med flere af kommunens velfaerdsomrader, og disse kontakter kan med fordel
taenkes ind i nye og bedre forlgb for patienterne.

Drgftelserne i sundhedsradene skal danne grundlag for udvikling af mere sammenhaengende
forlab i regi af neersundhedsplanerne og med den regionale sundhedsplan som overordnet
ramme. Samtidig viderefgres de eksisterende tvaersektorielle indsatser pa bgrne- og ung-
domspsykiatrisk omrade.

Samarbejde med praksissektor
Samarbejdet med praksissektoren er en central forudsaetning for integrationen af psykiatri og
somatik og for sammenhaengende patientforlgb pa tveers af sektorer.
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| overgangsaret 2026 viderefgres den eksisterende samarbejdsstruktur. Derudover er der
etableret et Tvaersektorielt Koordinationsforum (TK) pa tveers af regioner og kommuner i den
kommende Region @stdanmark til at understatte sundhedsreformen pa administrativt og fag-
ligt niveau. Psykiatrien er her repraesenteret gennem medlemmer fra akuthospitalernes ledel-
ser.

Samarbejdet lokalt pa hospitalerne understettes af praksiskoordinator- og praksiskonsulent-
ordningen, som viderefgres i den nye organisatoriske struktur og sikrer lgbende dialog mel-
lem akuthospitalerne og praksissektoren pa psykiatriomradet.

Fremadrettet vil den regionale sundhedsplan for Region @stdanmark udgare rammen for ud
viklingen af samarbejdet med praksissektoren, som led i omstillingen mod et mere naert
sundhedsveesen. Det indebaerer, at der pa sigt kan flyttes relevante sundhedsydelser fra sy-
gehusene til det neere sundhedsvaesen, herunder til speciallzegepraksis og psykologpraksis,
hvor det er fagligt hensigtsmeessigt. | den forbindelse vil der blive foretaget en samlet vurde-
ring af kapaciteten i praksissektoren samt af potentialet for at udvikle nye forlgbsmodeller,
der kan styrke sammenhaengen i patientforlgbene og bringe tilbuddene teettere pa borgeren.

Sundhedsradene vil spille en central rolle fra 2027 og frem ift. at omsaette disse rammer {il
lokale lgsninger og i at understatte et forpligtende samarbejde mellem hospitaler, kommuner
og praksissektor, herunder med fokus pa klare snitflader, feelles ansvar for patientforlgb og
hensigtsmaessige arbejdsgange pa tveers af sektorer.
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