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, siavel 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
tverfaglig 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 uddannelsesmassige, 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 nert sundhedsvasen. Det vedrorer eksempelvis udgaende 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



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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