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Resumé

Den politiske aftale om en sundhedsreform laegger op til at eendre pa strukturen,
opgavefordelingen og gkonomien i sundhedsvaesenet. Et af de initiativer, regeringen peger pa,
er, at psykiatrien organisatorisk skal integreres med somatikken, og at integrationen skal ske
gennem aftale med regionerne.

Der lzegges op til, at bestyrelsen beslutter en raekke anbefalinger til faellesregionale mal og
fokus for processen, herunder at tveerregional koordination og videndeling sikres.

Der er som oplaeg til beslutningen udarbejdet et notat med forslag til faellesregionale mal og
proces for organisatorisk integration af psykiatri og somatik.

Indstilling

Det indstilles,

at bestyrelsen godkender forslaget til feellesregionale mal og proces for organisatorisk
integration af psykiatri og somatik, herunder forslag om tveerregional koordination og
videndeling.

Sagsfremstilling

Den politiske aftale om en sundhedsreform laegger op til at eendre pa bade strukturen,
opgavefordelingen og gkonomien i sundhedsvaesenet. Et af de initiativer, regeringen peger pa,
er, at der skal ske en organisatorisk integration af psykiatrien og somatikken.

Malet med integrationen er at sikre en bedre og mere sammenhangende indsats for alle
patienter, herunder at patienter med bade fysisk og psykisk sygdom, der ofte har komplicerede
forlgb og behov for samtidige og koordinerede indsatser, far den rette behandling af hgj
kvalitet i tide.

Det er hensigtsmaessigt, at regionerne koordinerer en faelles retning pa omradet. Der laegges
derfor op til, at bestyrelsen beslutter dels en reekke faellesregionale mal for processen, dels at

der i processen sker tveerregional koordination og videndeling.

Der er udarbejdet et notat med forslag til feellesregionale mal og proces, som prasenteres
under fglgende overskrifter:

e Regionernes feelles mal for integrationen



e Elementer i den konkrete planlaegning af integrationen
e Sikring af fortsat fremdrift i psykiatrien
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NOTAT

Feellesregionale mal for organisatorisk integration af
psykiatri og somatik

Den politiske aftale om en sundhedsreform laegger op til at eendre pa bade
strukturen, opgavefordelingen og gkonomien i sundhedsvaesenet. Et af de
initiativer, der peges pa er, at psykiatrien og somatikken skal integreres or-
ganisatorisk, og at integrationen skal ske gennem aftale med regionerne.
Samtidig far sundhedsradene ansvar for behandlingstilbuddene for bade
fysisk og psykisk sygdom i deres omrade.

Malet med integrationen er at sikre en bedre og mere sammenhangende
indsats for alle patienter, herunder at patienter med bade fysisk og psykisk
sygdom, der ofte har komplicerede forlgb og behov for samtidige og koor-
dinerede indsatser, far den rette behandling af hgj kvalitet i tide.

Psykiatrien har over de seneste ar gennemgaet en betydelig udvikling og er
aktuelt i gang med implementeringen af en 10-arsplan, der skal lgfte kvali-
teten i indsatserne for patienten. En integration af psykiatri og somatik skal
bruges til at understgtte og accelerere et fortsat Igft af kvaliteten i psykia-
trien, og skal samtidig ogsa bidrage til laering i somatikken. Regionerne har
saledes en klar ambition om, at integration af psykiatrien og somatikken
skal give et samlet kvalitetslgft for bade mennesker med fysiske og psyki-
ske sygdomme, samt mennesker med flere forskellige sygdomme.

Integrationen af psykiatri og somatik dbner mulighed for at gentaenke den
samlede governance i sundhedsvasenet, nar det geelder den ledelsesmaes-
sige, faglige og organisatoriske struktur. Dette ogsa set i lyset af det politi-
ske udspil om mere naerhed for patienten, hensyn til almen praksis og de
nye sundhedsrad, der bade skal beskaeftige sig med psykiatri og somatik.

Psykiatrien er i dag det naestst@rste leegefaglige speciale efter almen medi-
cin og en integration mellem psykiatri og somatik kraever en fzelles forplig-
tende beslutning pa tveers af regioner og en veltilrettelagt inddragende
proces, der samtidig tager hgjde for de organisatoriske, fysiske og geografi-
ske forskelle pa tveers af regioner.
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Processen, der tilrettelaegger den organisatoriske integrationen af psykiatri
og somatik bgr indledes i forleengelse af den politiske aftale om en sund-
hedsreform og med en tydelig plan herfor i regionerne, idet der ellers kan
veere risiko for tab af ledelseskraft og faglige kompetencer samt tab af mo-
mentum i forhold til den positive udvikling, der har vaeret i psykiatrien de
seneste ar.

Danske Regioner opfordrer derfor til, at regionerne igangseetter integratio-
nen mellem psykiatri og somatik senest primo 2025. Mens den konkrete
proces skal tilrettelaegges med inddragelse af de bergrte ledere i den en-
kelte region og tage afseet i den regionens konkrete forhold, sa vil det vaere
hensigtsmaessigt, hvis der pa tvaers af regionerne er tale en faelles forstael-
se af integrationens formal og nogle feelles elementer, som kan danne
grundlag for koordination og videndeling mellem regionerne.

| det fglgende preesenteres Danske Regioners oplaeg til beslutning under
felgende overskrifter:

e Regionernes felles mal for integrationen
e Elementer i den konkrete planlagning af integrationen
e Sikring af fortsat fremdrift i psykiatrien

Malene er formuleret ud fra en forudsatning om, at der naeppe pa kort
sigt vil ske en fysisk sammenlagning af psykiatri og somatik i alle regioner.
Dels vil det kraeve, at der tilfgres betydelig gkonomi, dels har regionerne
meget forskellige forudsatninger for pa kort sigt at kunne lave anlags-
maessige forandringer.

Regionernes feelles mal for integrationen

Danske Regioner anbefaler, at alle regioner primo 2025 igangseetter en pro-
ces, der skal sikre integration af psykiatri og somatik pa regions- og hospi-
talsniveau med det mal, at patienter skal opleve indsatser med stgrre sam-
menhang og kvalitet. Mdlet er, at en integration skal give et yderligere |gft
af indsatsen for mennesker med psykiske lidelser.

Der er allerede i dag gode eksempler pa, hvordan regionerne arbejder med
at skabe gget integration og samarbejde mellem psykiatri og somatik. Der-
til er der truffet en feelles regional beslutning om at styrke behandlingen af
somatiske sygdomme blandt psykiatriske patienter, herunder at alle regio-
ner skal udvikle og beskrive, hvordan der i de enkelte regioner kan sikres
regelmaessige strukturerede somatiske indsatser i den stationaere psykiatri
og ambulant. En organisatorisk integration kan med fordel inddrage erfarin-
gerne fra dette arbejde.



En organisatorisk integration skal anvendes til, at psykiatrien og somatik-
ken i hgjere grad stgtter og inspirerer hinanden, og til i hgjere grad at sam-
arbejde om patienten. Stgrre viden om og forstaelse for vilkar og symp-
tombillede pa tvaers af psykiatri og somatik kan bidrage til savel tidligere
fund af somatisk sygdom hos psykiatriske patienter som stgrre opmaerk-
somhed pa psykisk sygdom hos somatiske patienter. Resultatet vil vaere, at
alle patienter oplever en mere helhedsorienteret hjzlp, udredning og be-
handling, og at der generelt sker en afstigmatisering af psykisk sygdom.

Potentialerne ved en organisatorisk og ledelsesmaessig integration af psyki-
atri og somatik er derudover gget mulighed for faglig udvikling, forskning
og leering pa tveers af leegelige specialer. Der er et stort potentiale for at
skabe steerke faglige miljger og dermed bedre muligheder for rekruttering
af medarbejdere. Historisk har der ikke veeret de samme muligheder for en
forskningskarriere i psykiatrien som i somatikken. En gget integration vil
skabe nye forskningsfelter, herunder i arsagssammenhange mellem udvik-
ling af psykiatrisk og somatisk sygdom. Dette vil styrke den faglige indsigt i
savel psykiatrien som somatikken.

Psykiatrien har over arerne udviklet betydelige ambulante og udgaende til-
bud og der har vaeret en staerk udvikling af velfungerende digitale tilbud
med gode resultater. En udvikling, der ogsa tilstreebes i det naere og sam-
menhangende sundhedsvaesen, og hvor psykiatrien vil kunne vise vejen.

| tilleeg til den faglige synergi og gensidige inspiration vil integration af psy-
kiatri og somatik understgtte udviklingen af en staerk faelles kultur med en
gensidig forstaelse af kompleksitet og sammenhang mellem genetiske,
psykiske og sociale forholds betydning for sygdom, sygdomsmestring og
helbredelse pa tvaers af diagnoser. Integration af psykiatri og somatik vil i
det hele taget udggre et veesentligt bidrag til den ligestilling mellem omra-
derne, der har vaeret efterlyst over arene.

Et centralt element i sundhedsreformen er etablering af sundhedsrad, der ba-
de skal beskaeftige sig med somatiske og psykiatriske patienter. Sundhedsra-
dene bgr som en vigtig opgave sikre bedre sammenhaeng og koordination
mellem hospitalsbehandlingen, herunder ambulante og udgdende tilbud, ind-
satser i almen praksis og kommunale psykosociale indsatser. Mange menne-
sker med psykisk sygdom modtager i vid udstrakning ogsa tilbud fra den kom-
munale socialpsykiatri. Det har vaeret en stadig udfordring at binde forlgb far,
under og efter indlaeggelse eller ambulant behandling sammen for mennesker
med psykisk sygdom og derfor bgr socialpsykiatrien vaere en del af genstands-
feltet for sundhedsradene.



Elementer i den konkrete planlaegning af integrationen

Danske Regioner anbefaler, at alle regioner udarbejder en plan for organi-
satorisk, administrativ og ledelsesmeaessig integration af psykiatri og soma-
tik med inddragelse af begge parter. Planen skal sikre, at der er tilstraekke-
lig forstdelse, indsigt og kompetencer i psykiatrien administrativt og ledel-
sesmaessigt bdde pd koncern- og hospitalsniveau.

Et klart ledelsesmaessigt ansvar med relevant indsigt i psykiatri skal medvir-
ke til at sikre, at psykiatrien ikke overses eller nedprioriteres blandt de gv-
rige specialer. Det bgr derfor overvejes, hvordan ledelsesstrukturen under-
stgtter, at de relevante kompetencer i forhold til psykiatri sikres pa rette
niveau.

Hospitaler med overlappende population vil i fremtiden fa en samlet ledel-
se med ansvar for bade somatik og psykiatri. Men det vil, i lighed med
handteringen af specialiserede hospitalsfunktioner i somatikken, ikke vaere
alle hospitaler, der har ansvar for de specialiserede indsatser, der i dag va-
retages fa steder i landet. Der kan desuden vaere psykiatriske afdelinger,
hvor den samlede volumen er lav og hvor der er behov for at samorganise-
re pa tvaers af matrikler for at sikre faglig baeredygtighed. Det kan fx vaere i
retspsykiatrien og bgrne- og ungepsykiatrien og her kan man med fordel
integrere samlet i stgrre enheder. Det vil i alle henseender vaere vigtigt, at
der tages de forngdne hensyn til faglig beeredygtighed og robusthed i inte-
grationen.

Psykiatrien er i dag i alle regioner organiseret som et selvstandigt hospital
med flere matrikler og med egen direktion og administration og stgtte-

funktioner

Det er den enkelte region, der tilrettelaegger den organisatorisk integra-
tion, sa det tilpasses lokale og geografiske forhold.

Sikring af fortsat fremdrift i psykiatrien

Danske Regioner anbefaler, at alle regioner sikrer, at det tvaergaende ledel-
sesmaessige fokus pa fortsat at Igfte kapacitet og kvalitet i psykiatrien fast-
holdes.

Psykiatrien har gennemgaet en markant faglig udvikling, der i de seneste ar
har vaeret forankret i et staerkt udviklingsarbejde pa tveers af regioner med
gget faglig synergi. Der vil i de kommende ar ligeledes vaere et betydeligt
arbejde med udvikling og implementering af en lang raekke vaesentlige initi-
ativer i regi af 10-arsplanen for psykiatri og mental sundhed. Derfor er et



fortsat ledelsesmaessigt fokus pa fortsat at Igfte kapacitet og kvalitet i psy-
kiatrien afggrende.

Det er i den forbindelse vaesentligt, at det store fokus pa at sikre ensartet psy-
kiatrisk behandling af hgj kvalitet pa tveers af afdelinger fastholdes, og at der
ikke tabes momentum i forhold til faelles udvikling af kvaliteten af den psykia-
triske indsats. En indsats, hvor der de sidste 10-12 ar er udviklet og implemen-
teret pakkeforlgb og hvor den faglige kvalitet er hgjnet, herunder i forhold til
brug af psykoterapeutiske metoder og mere ambulant behandling - ogsa til
sveert syge i eget hjem.

Der er behov for at sikre en regionalt forankret indsats med forbindelse til de
enkelte hospitaler og med fortsat fokus pa kvalitetsudvikling og implemente-
ring af nye midler og tiltag under 10-ars planen. Organiseringen skal passe til
den enkelte region, men kan eksempelvis lade sig inspirere af eksisterende mo-
deller for sundhedsfaglige rad.

Lige sa vaesentligt vil det veere at fastholde momentum i den tvaerregionale kva-
litetsindsats i psykiatrien. Det kan ske ved den fortsatte indsats med at udvikle
og drive de tvaerfaglige kvalitetsgrupper — Danske Multidisciplinaere Psykiatri
Grupper (DMPG’er) - som er inspireret af kraeftomradets Danske Multidiscipli-
naere Cancer Grupper. DMPG’erne udarbejder kliniske retningslinjer og styrker
forskning og videndeling inden for specifikke sygdomsomrader.

Endelig vil det vaere hensigtsmaessigt, at regionerne sikrer en tvaerregional ko-
ordination og videndeling i integrationsprocessen. Det kan fx veere ved, at der
etableres en fglgegruppe, der Igbende fglger op pa de erfaringer, der ggres
med den organisatoriske integration i de enkelte regioner. Desuden bgr det un-
dersgges, hvilke erfaringer, der er fra andre lande i forhold til organisatorisk
integration af psykiatri og somatik.



