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L 87 - Haringsnotat vedr. forslag til lov om aendring af sund-
hedsloven og lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvaesenet (Ligestilling mellem psykiatriske og somati-
ske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udred-
ning i sygehusveaesenet og differentieret ret til udvidet frit syge-
husvalg m.v.)

1. Haring over lovforslaget
Udkast til lovforslaget har veeret sendt i hgring i perioden den 8. oktober 2013 til
den 1. november 2013 hos fglgende:

Lovforslaget har veeret i hgring hos falgende myndigheder, organisationer m.v.:
BEDRE PSYKIATRI — landsforeningen for pargrende, BPK Brancheforeningen for
Privathospitaler og Klinikker, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening,
Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Socialrddgiverforening, Dansk Sygeple-
jeréd, Danske Fysioterapeuter, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Regioner, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske Rad, Det Sociale Net-
veerk, Ergoterapeutforeningen, Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker,
FOA, Region Hovedstaden, Region Sjeelland, Region Syddanmark, Region Midtjyl-
land, Region Nordjylland, Institut for Menneskerettigheder, KL, LAP - Landsfor-
eningen Af nuveerende og tidligere Psykiatribrugere, Landsforeningen SIND, Lee-
geforeningen, Patientforsikringen, Patientombuddet, Psykiatrifonden, Radet for
Socialt Udsatte og Statsforvaltningen.

Derudover har lovforslaget veeret offentligt tilgeengeligt pa Haringsportalen,
www.borger.dk.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har modtaget indholdsmaessige hgrings-
svar fra:

BEDRE PSYKIATRI — landsforeningen for pargrende, BPK Brancheforeningen for
Privathospitaler og Klinikker, Bgrneradet, Dansk Erhverv, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Patienter, Dan-
ske Regioner, Det Etiske Rad, Det Sociale Netveerk, Ergoterapeutforeningen, FOA,
Forsikring og Pension, KL, LAP - Landsforeningen Af nuvaerende og tidligere Psy-
kiatribrugere, Laegeforeningen, Psykiatrifonden, Region Nordjylland, Radet for
Socialt Udsatte.

Foglgende har svaret, at de ingen bemaerkninger har til lovforslaget:
Institut for Menneskerettigheder, Patientombuddet.

| det falgende resumeres hovedindholdet af de indkomne hgringssvar, som ved-
leegges i kopi. Ministeriets kommentarer er anfgrt i kursiv.

2. Generelle bemaerkninger
Generelt gives der i hgringssvarene udtryk for, at det er positivt med ligestilling
mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til udredning, frit sygehusvalg
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og udvidet frit sygehusvalg. BPK, Dansk Erhverv, Danske Regioner samt Forsik-
ring og Pension finder det ogsa positivt, at der med lovforslaget sgges regelforenk-
ling pd omradet.

Kapacitet og tilfgrsel af ressourcer

Dansk Psykiatrisk Selskab peger pd, at der er mangel pa specialleeger i psykiatri.
Derudover udtrykker Dansk Psykiatrisk Selskab en bekymring for, at udrednings-
retten kommer til at beslagleegge sa mange ressourcer pa specialleegesiden, at det
far negative konsekvenser for andre af speciallazagens opgaver og for, at uddannel-
se, undervisning, supervision og vejledning af uddannelsessggende laeger for-
sgmmes. Endvidere frygter Dansk Psykiatrisk Selskab for negative konsekvenser i
forhold til patientbehandlingen for isser de mest syge patienter og mener, at man
risikerer, at mindre syge patienter med den nye lovbestemte rettighed kan beslag-
lzegge ressourcer fra andre patientgrupper.

Dansk Socialradgiverforening og Laegeforeningen mener, at der er afsat for fa res-
sourcer til indfarelse af rettighederne, og Dansk Sygeplejerad udtrykker bekymring
for, at det med den nuveerende kapacitet og ressourcer ikke er muligt at indfare de
nye rettigheder, uden at det gar ud over faglighed, kvalitet og patientsikkerhed
samt muligheden for at styrke kvaliteten af patientforlgbene og nedbringe tvangen
som anbefalet af regeringens psykiatriudvalg.

Danske Patienter peger pa, at udredningsgaranti kreever gget kapacitet — og med
det efterslaeb det psykiatriske omrade har, finder Danske Patienter det ikke reali-
stisk at gennemfgre hurtig udredning uden tilfgrsel af yderligere midler. Det Sociale
Netvaerk opfordrer til, at man opprioriterer den ngdvendige kapacitetsudbygning.

Region Nordjylland anbefaler, at de gkonomiske konsekvenser i forbindelse med
implementeringen af udrednings- og behandlingsretten i psykiatrien bgr gendraftes
i forbindelse med gkonomiforhandlingerne for 2015.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at der med aftalen om regionernes
gkonomi for 2013 blev afsat 200 mio. kr. til at pAbegynde en kapacitetsudbygning i
psykiatrien. Der blev fulgt op pa denne aftale med aftalen om regionernes gkonomi
for 2014, hvormed indfgrelsen af rettighederne blev aftalt, at regionerne har igang-
sat en omstilling af psykiatrien med fokus pa pakkeforlgb, centraliseret visitation og
introduktion af styringsmodeller, der knytter aktivitet og gkonomi teettere sammen
med henblik pa at tilvejebringe kapacitetsmaessige rammer til at indfare udred-
nings- og behandlingsretten. Det skal ses i lyset af, at analyser af den regionale
psykiatri peger pa, at der er store forskelle i tilretteleeggelsen af arbejdet og der-
med et potentiale for en bedre produktivitet og prioritering. Det fremgér endvidere,
at der med henblik pa at understatte en ensartet hgj faglig kvalitet og effektiv res-
sourceudnyttelse pa det psykiatriske omrade vil blive sat fokus pa det psykiatriske
omrade, nar der i feellesskab skal treeffes beslutning om nationale kliniske retnings-
linjer og visitationsretningslinjer. Alt i alt er der saledes fokus pa og initiativer og
afsatte ressourcer i forhold til at sikre en implementering af rettighederne samtidig
med fastholdelse af kvalitet, sikkerhed og @vrig opgavelgsning.

Evaluering
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Bedre Psykiatri og Danske Patienter anbefaler/mener, at ret til hurtig udredning fra
centralt hold bgr fglges og evalueres. Danske Patienter anbefaler, at der foreligger
en evaluering af lovgivningens effekter medio 2016 for det psykiatriske omrade.

KL er enig i, at det er ngdvendigt, at der sker opfalgning pa eventuelle utilsigtede
konsekvenser af lovaendringerne, som fx kan veere forskydninger i de malgrupper,
der modtager udredning og behandling, koordinationsvanskeligheder mellem sek-
torer som fglge af, at borgere med komplekse problemstillinger benytter behand-
lingssteder, som geografisk er placeret langt fra borgerens eget hjem mv.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse deler opfattelsen af, at der er behov for at
falge udviklingen pa omradet. Af regeringens aftaler med bade Danske Regioner
og KL om gkonomien for 2014 fremgar det, at der er enighed om at fglge udviklin-
gen bl.a. i forhold til henvisningspraksis, og der refereres i lovforslagets bemeerk-
ninger hertil.

Information

BPK anbefaler, at der sikres tydelig og lettilgeengelig information til alle typer af
patienter, og at det er saerligt vigtigt i forhold til denne gruppe af patienter. BPK
mener endvidere, at patientens pargrende med fordel bgr indteenkes i denne in-
formation.

Danske Patienter peger pa, at det vil veere vigtigt, at man i vejledningen af de
mange forskellige patientgrupper, som bergres af dette regelseet, er opmaerksom-
me pa det differentierede vejledningsbehov, grupperne har. Danske Patienter op-
fordrer til, at bAde Sundhedsministeriet og Sundhedsstyrelsen inddrager patient-
foreningerne, nar der skal udarbejdes og udsendes informationsmateriale om det
ny regelsaet.

Safremt lovforslaget vedtages, vil det nuveerende informationsmateriale blive opda-
teret og blive sendt i hgring hos relevante bruger- og pargrendeforeninger og fagli-
ge selskaber.

3. Seerlige bemaerkninger

3.1. Ret til hurtig psykiatrisk udredning jf. lovforslagets 8§ 8 1, nr. 2 (8§ 82 b,
stk. 4)

Bedre Psykiatri mener, at det eksplicit bgr folge af loven, at der i en plan for videre
udredningsforlgb indskrives en faglig begrundet tidsafgreesning for udredningsti-
den. Séledes vil man sikre, at patienter, som ikke kan udredes inden for de 30
dage, ogsé har fagligt funderede frister at laene sig op ad. Samtidig vil det sikre, at
fx kapacitetsproblemer ikke lgses gennem denne mulighed. Bedre Psykiatri anbe-
faler, at det bar fremga af lovforslagets vejledning, hvad der skal ske for de regio-
ner, som ikke lever op til deres forpligtelser.

BPK anbefaler, at det i den kommende bekendtgarelse praeciseres, hvornar pati-
entens behandlingsgaranti treeder i kraft, og det bar sikres, at kontaktpersonen pa
sygehuset saerskilt herefter orienterer patienten, herunder om de rettigheder, der er
forbundet hermed. Desuden anbefaler BPK, at der i lovforslaget fremseettes tyde-
ligt krav om, at alle patienter som minimum inden for 1 maned indkaldes til leege-
faglig forundersggelse, samt at maden, hvorpa regionerne skal udmgnte udred-
ningsretten, dikteres i bekendtggrelserne, saledes at patienter er ens stillet i alle
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regioner, herunder at tidsfrister i udredningsplanen beskrives naermere. BPK anbe-
faler videre, at Danske Regioner bliver palagt at indga udredningsaftaler, hvor der
aftales en vis patientvolumen med private psykiatrihospitaler og -klinikker indenfor
de behandlingsomrader, hvor der er mangel p& kapacitet i regionerne, saledes at
der abnes mulighed for dels, at patienterne far en reel ret, dels at der gives mulig-
hed for at private sygehuse og klinikker kan etablere behandlingssteder i egne af
Danmark, der hidtil har manglet de psykiatriske behandlingstilbud under Det Udvi-
dede Frie Sygehusvalg.

Bgrneradet mener, at barn med alvorlig psykisk sygdom ikke skal opleve ventetid
med hensyn til udredning og behandling. Barneradet opfordrer pa den baggrund til,
at der findes midler, der sikrer, at forpinte og ulykkelige bgrn, hvis vej til hjeelp i
forvejen kan veere meget lang, kan modtage denne uden yderligere opseettelse
ved kontakt med sygehusvaesenet.

Dansk Erhverv foreslar, at regionerne forpligtes til at indga aftale med de private
hospitaler, klinikker og andre sundhedsudbydere om varetagelse af udredningsfor-
lgb, safremt regionerne ikke kan overholde fristen pa 30 dage.

Danske Patienter anbefaler, at der i relation til minimumskravene indskrives, at der
i planen tages stilling til evt. tidsfrister for udredning ud fra en faglig vurdering af en
rettidig tidsfrist for den diagnosemistanke, den videre plan er lagt ud fra. Saledes
sikres det, at patienter, som ikke kan udredes inden for de 30 dage, ogsa har fag-
ligt funderede frister at lzene sig op ad, omend det ligger i vilkarene for disse forlgb,
at fristerne kan rykke sig undervejs.

Danske Regioner peger pd, at der er behov for en praecisering af, om patienter,
hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 30 dage, har ret til befordring,
safremt patienten benytter det frie valg til at udredning og eventuel behandling

uden for regionen.

FOA mener, at udredningsgarantien ogsa skal omfatte borgere, der star uden for
arbejdsmarkedet.

BPK, Dansk Erhverv, Danske Patienter, Forsikring og Pension samt lsegeforenin-
gen peger pa, at der bar veere en udredningsret pa 30 dage for patienter, der er
henvist til udredning hos en privatpraktiserende specialleege.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at regionerne far en pligt til at udrede
patienter, der er henvist til psykiatrisk udredning, inden for fristen pa 1 maned (30
dage), hvis det er fagligt muligt. Hvis regionen ikke kan realisere dette pa regio-
nens egne sygehuse, indebaerer det en pligt til at sgge andre muligheder, herunder
pa andre regioners sygehuse eller pa private sygehuse og klinikker. Private syge-
huse m.v. opnar saledes ikke nogen ret til aftale om at varetage udredningsforlgb
eller dele heraf, safremt regionen ikke er i stand til at tilbyde udredning inden for 1
maned. Derimod kan en region indga aftaler med private institutioner m.v. — f.eks.
efter udbud — om at lgse udredningsopgaver for regionen, sa regionen kan opfylde
sine forpligtelser efter bestemmelsen.

Séafremt det ikke er muligt at udrede personen inden for 1 maned, skal regionsradet
inden for samme maned udarbejde en plan for det videre udredningsforlgb. Begre-
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bet "plan” skal i denne sammenhaeng opfattes i en bred betydning. | de fleste til-
feelde vil det vaere muligt at give en fyldestggrende plan for det videre undersggel-
sesforlgb. | andre tilfeelde kan der veere s& stor usikkerhed om en patients symp-
tomer og sygdom, at det ikke er muligt at laegge en plan leengere end én undersg-
gelse frem, idet det videre forlgb vil athaenge af resultatet af den naeste undersg-
gelse. | sa fald skal patienten have besked om denne naeste undersggelse.

Det fremgar endvidere af lovforslaget, at det udelukkende er faglige arsager, der
kan begrunde, at udredningsfristen pa 1 maned ikke overholdes. Kapacitetsmaes-
sige udfordringer af den art, som kan Igses ved at henvise til andre offentlige eller
private sygehuse, kan ikke begrunde, at udredningsfristen ikke opfyldes. Derimod
kan mangel pa en meget speciel ressource, f.eks. en saerligt sjaelden ekspertise,
som regionen allerede i fuldt omfang anvender, og som det ikke er realistisk muligt
for regionen at kgbe sig til, udgere en gyldig faglig grund til, at retten til hurtig ud-
redning inden for 1 maned ikke kan overholdes. Tidsperspektivet for udredning i de
tilfeelde, hvor det ikke er fagligt muligt at udrede inden for 1 maned, beror pa en
konkret sundhedsfaglig vurdering af den enkelte patients undersggelsesbehov.
Regionerne er imidlertid forpligtede til at udarbejde en plan, der tilretteleegger et
udredningsforlgb med et tidsperspektiv, sd hurtigt som det er muligt rent fagligt.
Det indebeerer bl.a., at patienten skal have modtaget udredningsplanen inden 30
dage efter henvisningen til sygehuset.

| forhold til regionsradenes forvaltning af retten til hurtig udredning m.v. bemaerkes
det, at der i henhold til bemyndigelsesbestemmelsen i sundhedslovens § 82 b, stk.
3, er fastsat naermere regler om adgangen til udredning og regionsradenes forplig-
telser efter stk. 1 og 2. Safremt lovforslaget vedtages, vil bekendtggrelsen blive
tilrettet for sa vidt angar seerlige forhold for psykiatriske patienter.

| forhold til bemaerkningerne vedr. udredningsforlgb i specialleegepraksis vil dette —
pa samme made som det er tilfeldet ift. rettighederne pa det somatiske omrade -
blive fulgt lgbende, og de erfaringer, som man pa sigt kan drage af udredningsret-
ten i sygehusveesenet, jf. den foresldede § 82 b, kan eventuelt give anledning til
overvejelser i forhold til udredningsforlgb i specialleegepraksis.

| forhold til Danske Regioners gnske om en praecisering af befordringsreglerne
oplyse, at der er blevet skrevet et afsnit om befordring og befordringsgodtggrelse
ind i lovforslaget.

3.2. Frit sygehusvalg, jf. lovforslagets § 1, nr. 3 (8 86, stk. 3)

Forslaget om at fijerne muligheden for at begraense patienters frie sygehusvalg -
(undtagelsesbestemmelsen, § 86, stk. 3) bekymrer Dansk Psykiatrisk Selskab, der
mener, at det risikerer at stille psykotiske patienter ringere end fgr. Hvis en psyko-
tisk patient pa fx lukket afdeling gnsker flytning til anden lukket afdeling, og dette
sker pa psykotisk grundlag — da vil det ikke veere i patientens tarv at efterkomme et
sadant gnske. Det vil tvaertimod forhale behandlingsplanlaegning, evt. beslutning
om ngdvendig behandling eller tvangsbehandling og modarbejde den kontinuitet,
som er afggrende for smidige effektive patientforlgh. Endvidere antager selskabet,
at disse flytninger kunne vaere meget ressourcekraevende og dermed udhule de i
forvejen pressede ressourcer pa mange afdelinger.
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Dansk Socialradgiverforening er overordnet positive i forhold til opheevelse af be-
greensningerne i det frie sygehusvalg, men bemaerker, at de i § 86,stk.3, naevnte
begraensninger, hvor det frie valg kan begraenses safremt hensynet til den enkelte
patient taler for det, fortsat vil veere relevant for nogle patienter, da nogle lidelser vil
kraeve, at patienten fastholdes i et sammenhaengende og kontinuerlig forlgb, og
man ved en ophaevelse af § 86,stk.3. risikerer nomadepatienter, som bevaeger sig
mellem forskellige sygehuse, og behandlingen derfor aldrig vil blive fastholdt et
enkelt sted.

Danske Regioner er bekymret for, at forslaget vil medfagre en forringelse af be-
handlingsmulighederne og kontinuiteten i behandlingen for de allermest sarbare
patienter, som psykiatriloven ellers paleegger regionerne et seerligt ansvar for.
Danske Regioner gnsker det preeciseret, hvordan transport af frihedsbergvede
patienter, der gnsker at skifte afdeling skal forega. Danske Regioner ggr opmaerk-
som pa, at transport af frihedsbergvede patienter, som gentagne gange matte gn-
ske sig flyttet, eventuelt som led i deres psykotiske tilstand, kraever mange res-
sourcer. Visse transporter vil kraeve en stor del ekstra personale og i visse tilfaelde
ogsa politiledsagelse for at sikre transporten.

LAP anser det for et stort fremskridt, at sundhedslovens § 86, stk. 3, der indtil nu
har begreenset psykiatriske patienters frie sygehusvalg, ophasves. LAP er imidlertid
skeptiske over for lovbemaerkningernes formuleringer om, at sygehusvalget over
for patienter, der er frihedsbergvet efter psykiatriloven, vil "geelde sdledes, at der er
ret til at veelge en afdeling pa samme sikkerhedsniveau som den, patienten er ind-
lagt pa, herunder f.eks. en lukket afdeling.” LAP peger i den forbindelse pa, at
mange psykiatriske afdelinger etableres eller omleegges, sa der ikke er tale om
egentligt lukkede afdelinger, men om sakaldt integrerede afsnit, hvor starre eller
mindre dele kan skeermes og aflases efter behov. LAP mener derfor, at retten til frit
sygehusvalg bar geelde i forhold til alle afdelinger, der kan modtage patienter un-
derlagt tvangsindleeggelse eller tvangstilbageholdelse. LAP mener, at retspsy-
kiatriske patienter bar have ret til frit sygehusvalg pa lige fod med andre patienter,
med den begreensning den konkrete behandlingsdom stiller med hensyn til afdelin-
gens sikkerhedsniveau.

Réadet for Socialt Udsatte finder, at retspsykiatriske patienter ligesom andre patien-
ter bgr have adgang til frit sygehusvalg, med den begraensning den konkrete be-
handlingsdom bgr give anledning til i forhold til afdelingens sikkerhed.

Det er en altovervejende hovedregel efter de geeldende regler, at psykiatriske pati-
enter har samme ret til at benytte det frie sygehusvalg, som de gvrige patienter i
sygehusvaesenet. Det gaelder ogsa for patienter, der er frihedsbergvet eller under-
givet anden tvang efter lov om anvendelse af tvang i psykiatrien, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 1729 af 2. december 2013 om anvendelse af tvang i psykiatrien (psykiatri-
loven). Imidlertid er der i sundhedslovens § 86, stk. 3, hjemmel til i saerlige undta-
gelsestilfeelde at begraense psykiatriske patienters adgang til frit sygehusvalg, hvis
hensynet til patienten taler for det. Det drejer sig alene om de patienter, der efter
de geeldende regler kan begraenses i adgangen til frit sygehusvalg, fordi patienten
f.eks. har haft hyppige gnsker om skift i behandlingssted og det vurderes, at yderli-
gere skift kan vanskeligggre den ngdvendige kontinuitet i behandlingen. Det er
denne mulighed lovforslaget ophaever. Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
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forventer, at kun en lille del af de fa patienter, der i dag er omfattet af begreensnin-
gen, vil bruge en adgang til frit sygehusvalg.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har taget LAP’s bemaerkninger om be-
skrivelse af valgmuligheder i forhold til en afdelings sikkerhedsniveau til efterret-
ning, og det fremgar nu af lovforslagets bemaerkninger, at "der er ret til at vaelge en
afdeling, der kan modtage patienter undergivet den pagaeldende tvang og kan give
den ngdvendige behandling. Det vil sige, at en patient, der f.eks. er frihedsbergvet
pa en lukket eller skaermet afdeling ikke kan vaelge at blive indlagt pa en aben af-
deling.”

| forhold til bemaerkningerne om retspsykiatriske patienters adgang til frit sygehus-
valg skal det bemeerkes, at disse patienter opholder sig pa de psykiatriske afdelin-
ger i henhold til en retsafggrelse eller et farlighedsdekret. Patienter under et farlig-
hedsdekret er anbragt pa Sikringsafdelingen i Region Sjeelland, som er den eneste
afdeling i landet, der kan modtage de pagaeldende patienter. For patienter indlagt
pa de gvrige psykiatriske afdelinger i henhold til en retskendelse gaelder, at de i
nogle tilfeelde vil kunne benytte sig af de t frie sygehusvalg, hvis det kan godken-
des af anklagemyndigheden.

3.3. Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg, jf. lovforslagets § 1, nr. 5
(kap. 20 a0g 20 b)

Bedre Psykiatri finder lovsforslagets vejledende kriterier for retten til psykiatrisk
sygehusbehandling inden for en maned vanskelige at praktisere, eftersom kriteri-
erne i starre eller mindre omfang g@r sig geeldende for de fleste mennesker med
psykisk sygdom eller symptomer herpa. Derudover mener Bedre Psykiatri, at det
med det nye lovforslag sikres, at bgrn og unges tilstand ikke skal akut forveerres
ved at veere pa venteliste for at veere omfattet af behandlingsgarantien.

BPK anbefaler, at der indfgres lige ret til behandling inden for én maned, uafhaeng-
ig af udredningsresultat. Derudover opfordrer BPK til, at regeringen i hgjere grad
sikrer, at patienter med psykiske lidelser gives mulighed for at anvende den eksi-
sterende lovmaessige ret til hurtig behandling, s& de ikke ender pa ventelisten,
samt at bade voksne og barn med psykiske lidelser ogsa fremover gives garanti for
udvidet frit sygehusvalg, og ikke kun ret til udredning og behandling. Herunder
anbefales en klar og sikker skriftlig og mundtlig information om rettigheder.

Dansk Erhverv er modstander af forslaget om differentieret ret til udvidet frit syge-
husvalg, hvor patienten som udgangspunkt skal kunne vente i op til 60 dage, far
patienten har mulighed for at veelge at sgge behandling pa et privathospital, privat-
klinik eller andre private sundhedsudbydere, der har aftale med Danske Regioner.

Danske Patienter finder det helt afggrende, at en vurdering af behandlingsbehov
reelt tager afsaet i en vurdering af en patients samlede situation, herunder evt. psy-
kosociale vanskeligheder og patientens egen oplevelse. Danske Patienter finder
det umiddelbart vanskeligt at pege pa en diagnosticeret psykisk lidelse, som ikke
bar behandles inden for en maned. Danske Patienter anbefaler endvidere, at der
med ministerens fastlaeggelse af regler for afgreensning af og vilkar for vurdering af
ret til behandling efter 1 eller 2 méaneder, indfares en central opsamling af praksis
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og patienternes erfaring, med henblik pa at sikre et grundlag for at praksis bliver
transparent, fagligt velfunderet og ensartet.

Danske Regioner finder det afgarende, at der af hensyn til en ensartet praksis pa
tvaers af regioner og sygehuse, fastsaettes s klare og objektive kriterier som muligt
for, hvad der kan betegnes som henholdsvis alvorlig og mindre alvorlig sygdom.
F.eks. vil en konkret liste over sygdomme/tilstande, der i sammenhaengen ma op-
fattes som alvorlige, kunne understgtte en ensartet praksis og bidrage til at vejlede
laegerne. Med henblik pa at sikre ensartet praksis og gode patientforlgb anbefaler
Danske Regioner, at fastsaettelsen af kriterier sker i et teet samarbejde med regio-
nerne.

Det Etiske Rad er af den opfattelse, at psykiatrien generelt bgr have et niveau, der
sikrer, at der som udgangspunkt ikke findes ventetid af betydning for borgere, der
befinder sig i den situation, som er beskrevet i kriterierne. Seerligt for bgrn og unge
er ventetid p& behandling af psykisk forpinthed problematisk.

Forsikring og Pension finder det afgarende, at ingen patienter venter ungdigt pa
behandling, da det medfgrer en risiko for forveerring af sygdommen og risiko for
tilstadende sygdomme. Forsikring og Pension finder derfor, at der i videst muligt
omfang bar foreligge klare retningslinjer for, hvilke psykiske lidelser der i medfar af
sundhedsloven er karakteriseret som alvorlige og ikke-alvorlige. Hvis kriterierne
bliver sa objektive som overhovedet muligt, kan det veere med til at reducere risi-
koen for forskellig ventetid for to ens diagnosticerede patienter.

Med hensyn til kriterierne for at blive behandlet inden for 30 dage fremgar det af
lovforslaget, at sddanne kriterier ikke eendrer ved regionernes forpligtelse i forhold
til at tilbyde behandling inden for en tid, der er laegefagligt forsvarlig eller i henhold
til psykiatriloven. Det kan betyde, at en konkret patient skal tilbydes behandling
akut eller hurtigere end 1 maned. Hvorvidt en konkret patient herudover i en given
situation bgr tiloydes behandling snarest muligt og inden for 1 maned, vil altid bero
pa en konkret faglig vurdering og stillingtagen, som foretages af en leege med rele-
vante kompetencer. Det fremgér endvidere af lovforslaget, at udrednings- og be-
handlingsretten alene omfatter de patienter, der ved henvisning vil komme pé en
venteliste. Akutte og subakutte patienter er derfor undtaget fra forslaget, idet disse
patienter vil blive undersggt og behandlet i forbindelse med den akutte eller suba-
kutte indlseggelse.

Det bemaerkes i gvrigt, at det — som det ogsa er tilfeeldet pa det somatiske omrade
- ikke vurderes hensigtsmeessigt at udarbejde sygdomsliste eller lignende, da det

vil vaere saerdeles vanskeligt at udarbejde og vedligeholde en retvisende liste, lige-
som en sadan liste kan opfattes som stigmatiserende for visse sygdomsgrupper.



