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Hvorfor nedlaegges de psykiatriske hospitaler?

Abent brev til sundhedsministeren, Folketingets sundhedsudvalg,
sundhedsordfgrerne og psykiatriordfgrerne fra cheflaeger og professorer i Region
Hovedstadens Psykiatri

Regeringens forslag til sundhedsreformen foreslar en sammenlaegning af psykiatrien
med de somatiske specialer. Det kan lyde logisk, at psykiatrien hgrer hjemme blandt
de gvrige laegelige specialer, men vil reelt betyde en nedlzaeggelse af de psykiatriske
hospitaler, som har eksisteret som en samlet enhed i de forskellige regioneri 17 ar.
Denne &ndring vil kraeve et omfattende arbejde for at genskabe det tveergaende
samarbejde og faglige synergi, der har veeret afggrende for de seneste ars udvikling
inden for psykiatrien. Desveerre kan dette fgre til store tilbageskridt og forveerre
vilkarene for de patienter, som man gnsker at hjzelpe.

Sundhedsstrukturkommissionens rapport indeholder ikke begrundelser for eller
analyser af forslaget om sammenlagning af psykiatri og de somatiske specialer.

Som chefleeger og professorer i Region Hovedstadens Psykiatri har vi det
overordnede ansvar for behandlingen, og vi kender hverdagen pa afdelingerne,
patientgrupperne og medarbejderne, vi gnsker at fastholde. Hvis psykiatrien splittes
op pa flere hospitaler, bliver det vanskeligere at sikre sammenhang i behandlingen,
forskningen og undervisningen. Vi er bekymrede for, om dette er den bedste Igsning
for patienterne, seerligt med den forestdende fusion mellem Region Hovedstaden og
Region Sjzelland.

Psykiatrien kan organiseres pa forskellige mader, og det er ikke givet, at den
nuvaerende model er den bedste for fremtiden. Men for vi river det eksisterende
system ned, bgr vi overveje, om de udfordringer, som reformen sgger at lgse, kan
adresseres pa andre og bedre mader.

Vi har opnaet meget i et samlet psykiatrisk hospital

Siden 2007, hvor de psykiatriske og bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger i
Kgbenhavn og omegn blev samlet i ét hospital, har vi set markante fremskridt inden
for stort set alle omrader af psykiatrien. Ventetiden er reduceret kraftigt for de
fleste patientgrupper, selvom antallet af patienter er steget med 40 % til omkring
55.000 om aret. Over 90 % af patienterne i voksenpsykiatrien bliver behandlet inden
for 30 dage, som loven foreskriver.



Borne- og ungdomspsykiatrien har haft en fordobling i antallet af patienter pa 10 ar,
men vi har formaet at ansatte flere medarbejdere og gge effektiviteten med over
40 %. Vi har ogsa styrket samarbejdet med kommuner og primaersektoren.

Tidligere uensartede behandlingstilbud er blevet erstattet af faelles faglige
retningslinjer og strukturerede patientforlgb. De psykoterapeutiske
behandlingsmetoder er blevet forbedret og udviklet. Falles visitation har gjort
henvisningsvejene mere enkle, og der er oprettet en intensiv, tvaerfaglig ambulant
behandling (FACT) for patienter med svaere psykiske lidelser. Szerlige
behandlerteams samarbejder med institutioner og bosteder for disse patienter.

Specialisering og falles kompetenceudvikling betyder, at store patientgrupper med
ikke-psykotiske lidelser som angst og PTSD nu far behandling af hgj kvalitet, uanset
hvor i regionen de bor. Forskningen i psykiatrien er ogsa styrket massivt med en
tredobling af professorater og et stejlt stigende antal internationale
forskningspublikationer. Overdgdeligheden pa grund af fysiske sygdomme blandt
patienter med psykiske lidelser er faldet, og vi har oprettet nye tilbud til pargrende,
herunder Skolen for Recovery.

Vi har etableret klinisk-akademiske grupper, som har teettere forbindelser mellem,
klinik, forskning og undervisning. For eksempel er andelen af patienter med bipolar
lidelse, der modtager den internationalt anbefalede behandling, steget fra 30 % til
70 % pa fem ar. Dette er resultater, der er opndet gennem sammenhang og
koordinering, som ville veere vanskeligt uden et samlet hospital.

Pa det nationale plan har de psykiatriske hospitaler gjort samarbejdet mellem
regionerne pa psykiatriomradet nemmere. Vi har i dag faelles videreuddannelse,
kvalitetsdatabaser og nationale retningslinjer.

Somatisk sygelighed blandt patienter med psykiske lidelser

Regeringen peger pa gget somatisk sygelighed blandt patienter med psykiske
lidelser som en begrundelse for reformen. Men der er ikke belaeg for, at dette
problem Igses bedre i én organisationsform frem for en anden. Faktisk er
overdgdeligheden pa grund af somatiske sygdomme faldet siden etableringen af
Region Hovedstadens Psykiatri, som det fremgar Sundhedsstrukturkommissionens
Baggrundsrapport, 2024 (Figur 3.14), men ikke naevnes i
Sundhedsstrukturkommissionens Hovedrapport. Dette fald skyldes naturligvis, at



patienternes fysiske helbred afhaenger mere af kvaliteten af behandlingen end af,
hvordan sundhedsvaesenet er organiseret.

| Region Hovedstadens Psykiatri har vi saledes udviklet en indsats for at
diagnosticere og behandle uopdagede somatiske sygdomme hos patienter med
psykiske lidelser. Bade laeger og sygeplejersker screener for fysiske symptomer og
sygdomme og samarbejder med patientens praktiserende laege for at sikre videre
behandling. Dette arbejde har veeret faciliteret af, at vi er ét samlet hospital, der kan
udvikle og implementere falles Igsninger.

Fremtidens psykiatri

De udfordringer, som psykiatrien star over for i de kommende ar, kraever overordnet
prioritering, falles retningslinjer og kompetenceudvikling — ikke opsplitning. Et
eksempel er psykiatriens overtagelse af behandlingen af patienter med bade
psykiske lidelser og rusmiddelproblemer. Dette kraever en stor organisatorisk indsats
og omfattende efteruddannelse, som bedst Igses i en faelles organisation, ikke i
separate enheder.

En st@rre organisatorisk andring vil beslaglaegge tid og arbejdskraft i arevis. Mange
af de strukturer, vi har opbygget, afthaenger af, at vi er samlet i ét psykiatrisk
hospital. Dette gaelder for felles visitation, videreuddannelse, faglige retningslinjer,
journalsystemer og tilbud til pargrende. Vi har saledes opndet meget ved at arbejde
sammen, og vi setter spgrgsmalstegn ved, om det er klogt at opsplitte psykiatrien
midt i mange andre opgaver og en forestaende fusion af regioner. Tvaertimod vil en
samlet psykiatri bedre kunne tilbyde specialiserede psykiatriske tilbud til fx eldre,
mennesker med psykotiske lidelser, bipolar lidelse, gravide eller vanskeligt
behandlelige depressioner. Nye eksperimentelle behandlingsformer vil ogsa lettere
kunne implementeres i den nuvaerende organisation end i en atomiseret psykiatri.

En stor reform indebzerer altid risici, og to store reformer pa én gang kan
overbelaste systemet. Vi risikerer at forvaerre behandlingen for tusindvis af
patienter og aflede ledelsesmaessige ressourcer fra implementeringen af den leenge
ventede 10-arsplan for psykiatrien.

Vi vil gerne vaere med

Vi hgrer ofte, at vi skal se mulighederne og fa det bedste ud af de sendringer, der
kommer. Men for vi foretager sa store andringer, bgr vi spgrge: Hvad er det



praecise problem med de psykiatriske hospitaler, som de fungerer i dag? Hvordan
ved vi, at sammenlaegning med somatikken er den rigtige l@sning, hvis problemet
ikke er klart defineret?

Vi star til radighed med vores viden og erfaringer. Vi mener, at det er vigtigt at lytte
til dem, der har det daglige ansvar for psykiatrien, og som forstar konsekvenserne af
store forandringer. Vi vil naturligvis bidrage til planlaegningen af fremtidens
sygehusvasen, uanset om det indebaerer psykiatriske hospitaler eller en anden form
for organisering.
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