
 

 

Danske Patienter er paraply for patientforeningerne i Danmark. Danske Patienter har  17 medlemsforeninger, der repræsenterer 79 patientforeninger og 862.000 
medlemmer:  Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis Crohn-Foreningen, Danmarks Lungeforening, Danmarks Psoriasis Forening, Dansk Epilepsiforening, 
Dansk Fibromyalgi-Forening, Diabetesforeningen, Gigtforeningen, Hjerteforeningen, Kræftens Bekæmpelse, Landsforeningen af polio-, trafik- og ulykkesskadede 
(PTU), Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade (LMS), Nyreforeningen, Parkinsonforeningen, Scleroseforeningen og Sjældne Diagnoser. 
 

 

 

 

 

 

 

Høring over udkast til forslag til lov om ændring af sundhedsloven og lov 
om klage – og erstatningsadgang inden for sundhedsvæsenet (Ligestilling 
mellem psykiatriske og somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, 
ret til hurtig udredning i sygehusvæsenet og differentieret ret til udvidet 
frit sygehusvalg)  

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive høringssvar på de 
vigtige lovændringer vedrørende ligestilling mellem psykiatriske og 
somatiske patienter i forhold til frit sygehusvalg, ret til hurtig udredning i 
sygehusvæsenet og differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg.  

Hurtig udredning og udvidet frit valg 
Danske Patienter er meget glade for lovgivningens intentioner om at 
sidestille psykiatriske patienter med somatiske patienter – så mennesker, 
der har en psykisk sygdom, kan se frem til at få samme rettigheder som 
mennesker, der rammes af somatisk sygdom. 

Vi er dog bekymret for, at det vurderes, at hurtig udredning kan 
implementeres uden økonomiske konsekvenser. Udredningsgaranti 
kræver øget kapacitet – og med det efterslæb det psykiatriske område 
har, finder Danske Patienter det ikke realistisk at gennemføre hurtig 
udredning uden tilførsel af yderligere midler. 

Diagnostiske undersøgelser  
Der skelnes i lovforslaget mellem retten til diagnostiske undersøgelser og 
hurtig udredning. Således fortsætter nuværende regelsæt til diagnostisk 
undersøgelse fra almen praksis og speciallægepraksis, hvor der indføres en 
udredningsret på 30 dage, når der henvises til sygehus. 

Danske Patienter kan kun støtte, at patienter, som er henvist til udredning 
på sygehus nu sikres en hurtig udredning. Dog er Danske Patienter 
bekymret for den store gruppe af patienter, som fortsat skal udredes fra 
almen praksis eller speciallægepraksis uden ret til hurtig udredning, men 
alene adgang til udvidet frit valg, som ikke sikrer en tidsgaranti for den 
enkeltes udredningsforløb.  

Som Danske Patienter også anførte i relation til høring om 
udredningsgarantien for somatikken, kan den manglende 
udredningsgaranti for almen praksis og speciallæger betyde lange 
udredningstider for patienterne, før der kan stilles diagnose eller 
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videresendes til udredning i hospitalsregi. Derfor anbefaler Danske 
Patienter, at lovgivningen strammes, således at patienter, som udredes fra 
almen praksis og speciallægepraksis sidestilles med patienter som udredes 
i hospitalsregi ved også at blive omfattet af retten til hurtig udredning. 

Udredningsplan 
Danske Patienter anerkender, at der kan være tilfælde, hvor det ikke - ud 
fra en faglig vurdering - er tilrådeligt eller muligt at sikre udredning 
indenfor for 30 dage, og finder det rigtigt, at sygehusene i de tilfælde 
forpligtes til at udarbejde en plan for videre udredning. 

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. Således sikres det, at patienter, som ikke kan 
udredes inden for de 30 dage, også har fagligt funderede frister at læne sig 
op ad, omend det ligger i vilkårene for disse forløb, at fristerne kan rykke 
sig undervejs. 

Endvidere anbefaler Danske Patienter, at praksis på dette område følges 
og samles centralt for at skabe et solidt grundlag for at sikre ensartede og 
fagligt velfunderede vurderinger. 

Differentieret behandlingsgaranti 
Med loven omfattes psykiatriske patienter af en differentieret 
behandlingsgaranti, hvor skellet lægges mellem alvorlig og mindre 
alvorlige tilstande. Dette er en vigtig sidestilling af rettigheder, hvor 
psykiatriske patienter før har haft en fast 2 måneders grænser. Men 
ligesom inden for det somatiske områder vil udmøntningen af og praksis 
for, vil være helt afgørende for kvaliteten af denne ændring for 
patienterne.  

Danske Patienter vil derfor med interesse følge den forestående 
udmøntning af kriterier for skellet mellem alvorlig og mindre alvorlig 
sygdom. Det er helt afgørende, at en vurdering af behandlingsbehov reelt 
tager afsæt i en vurdering af en patients samlede situation, herunder evt. 
psykosociale vanskeligheder og patientens egen oplevelse.  Danske 
Patienter finder det umiddelbart vanskeligt at pege på en diagnosticeret 
psykisk lidelse, som ikke bør behandles inden for en måned.  

Børn bør nævnes eksplicit, da de kan være særligt udsatte for varige 
negative følgevirkninger af lange udrednings- og behandlingstider, 
eksempelvis i skoleforløbet og i fritidslivet. 

Da kriterierne endelig vil skulle udmøntes i den faglige praksis og hvor der 
skal være rum for fortolkning, anbefaler Danske Patienter, at der med 
ministerens fastlæggelse af regler for afgrænsning af og vilkår for 
vurdering af ret til behandling efter 1 eller 2 måneder, indføres en central 
opsamling af praksis og patienternes erfaring, med henblik på at sikre et 
grundlag for at praksis blive transparent, fagligt velfunderet og ensartet.  
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Henvisningspraksis 
Af lovforslaget fremgår det at udrednings- og behandlingsretten ikke bør 
føre til udvidelser i behandlingspsykiatriens målgruppe, herunder 
ændringer i henvisningspraksis, hvorfor der vil blive fulgt op på udviklingen 
i henvisningspraksis. I relation hertil, vil Danske Patienter gerne gøre 
opmærksom på, at det ikke er tilstrækkeligt alene at følge udviklingen af 
henvisningspraksis, da denne i sig selv ikke siger noget om kvaliteten. 
Således kan udvikling i viden om behandling eller i sygdomsmønster 
betyde at henvisningsmønstre fornuftigvis skal ændres. Formålet med at 
følge udviklingen skal være at kunne se om patienterne henvises til det 
sted, hvor de kan få den bedste behandling.   
 
Evaluering 
Danske Patienter anbefaler, at man med baggrund i centralt opsamlede 
kvalitetsdata i nærværende lovgivning forpligtes til en evaluering af 
praksis, så man sikre at de gode intentioner realiseres - i relation til både 
udrednings- og behandlingsret. 

Danske Patienter anbefaler, at der foreligger en evaluering af 
lovgivningens effekter medio 2016 for det psykiatriske område. 

Information 
Det vil være vigtigt, at man i vejledningen af de mange forskellige 
patientgrupper, som berøres af dette regelsæt, er opmærksomme på det 
differentierede vejledningsbehov grupperne har. Fx kan det være 
vanskeligt for patientgrupper med kognitive handicap at manøvrere rundt 
i et offentligt system, hvis de ikke får hjælp til det. I denne sammenhæng 
vil Danske Patienter opfordre til, at både sundhedsministeriet og 
sundhedsstyrelsen inddrager patientforeningerne, når der skal udarbejdes 
og udsendes informationsmateriale om det ny regelsæt. 
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