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NOTAT

Horingssvar lovforslag om a&ndring af Sundhedsloven
(AEndring af patientrettigheder for barn og unge og
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter)

KL takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslag om gendring
af sundhedsloven (Andring af patientrettigheder for barn og unge, der er
henvist til udredning i psykiatrien, samt éendring af feerdigbehandlingstakster
for psykiatriske patienter), som er sendt i hgring med frist den 25. august
2025.

KL tager forbehold for de gkonomiske konsekvenser i henhold til DUT prin-
cippet.

KL har falgende bemaerkninger til forslaget:

1.1 Andring af patientrettigheder for born og unge, som er henvist til
udredning i psykiatrien

Ingen bemaerkninger.

1.2 /Endring af psykiatriske fardigbehandlingstakster
Overordnet mener KL, at en forggelse af de psykiatriske feerdigbehandlings-
takster vil f& gkonomiske konsekvenser for kommunerne.

KL mener ikke, at der i dag mangler et kommunalt incitament til at hjemtage
de borgere, der faerdigmeldes fra den regionale psykiatri. De nuvaerende
takster har allerede et meget hgjt niveau, og det er ikke KL’s vurdering, at
faerdigmeldte patienter ikke hjemmetages af kommunerne grundet gkonomi-
ske forhold.

Den grundlaeggende arsag til, at der i dag i nogle forlgb er et hgjt antal feer-
digbehandlingsdage er, at stadig flere patienter er indlagt i stadig kortere tid
og meldes, feerdigbehandlet og udskrives fra den regionale psykiatri uden
reelt at veere stabiliseret/velbehandlet. Stadig flere borgere har derfor ved
udskrivelse en stigende kompleksitet i deres problematikker og et hgijt statte-
behov, hvilket gar det vanskeligt for kommunerne at finde et passende tilbud
til borgerne ved udskrivelse. Som faglge heraf presses kommunerne til at
etablere stadig mere komplekse tilbud til flere borgere, og overtager i praksis
en del af behandlingsopgaven for regionerne.

Dertil kommer, at kommunerne ofte ikke varsles i god tid om kommende ud-
skrivelser, at regionerne ofte ikke udfylder de lovpligtige udskrivningsaftaler
eller koordinationsplaner, samt at borgerne kan veelge at takke nej til det bo-
tilbud kommunen tilbyder, hvor efter kommunen skal bruge tid pa at finde et
andet tilbud samt arbejde motiverende med borgerne, hvilket vanskeliggeres
af at borgeren er indlagt.
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NOTAT

Udviklingen imod kortere indleeggelser i psykiatrien kan laeses af KL’s ana-
lyse pa psykiatriomradet, der viser at indleeggelsestiden i psykiatrien er fal-
det fra 28,8 dage i 2002 til 14,8 dage i 2022. (Kilde: Flere psykiatriske pati-
enter bliver genindlagt).

KL mener derfor ikke, at et gget skonomisk incitament i form af en hgjere
statslig feerdigbehandlingstakst rettet mod kommunerne vil fare til at de bor-
gere/patienter, der faerdigmeldes, er mere klar til at modtage et kommunalt
tilbud — og det vil derfor fortsat veere lige sa vanskeligt for kommunerne hur-
tigere at finde et passende tilbud til borgerne.

Pa den baggrund mener KL, at effekten af et kraftigere gkonomisk pres pa
kommunerne blot vil fare til en aget uplanlagt opgaveglidning fra regioner til
kommuner - med gkonomiske konsekvenser for kommunerne til fglge. Til
sammenligning har de hgje feerdigbehandlingstakster i somatikken fart til en
markant opgaveglidning - hvor kommunerne i vidt omfang har matte op-
bygge kommunal kapacitet i form af midlertidige pladser for at handtere at
borgerne blev udskrevet hurtigere fra hospitalerne.

KL mener, at den rette vej at ga i fht. at nedbringe antallet af forlab med
mange feerdigbehandlingsdage, vil vaere at udarbejde nationale objektive
faglige kriterier for, hvornar patienter/borgere er klar til udskrivelse, sa det
ikke er den enkelte lzeges vurdering alene, der afger dette. Der er meget
staerke indicier for, at den laegefaglige vurdering af patienters udskrivnings-
parathed ikke alene er objektiv eller faglig funderet. Dette understottes af
flere undersggelser bl.a. Overlaegeforeningens Arbejdsvilkarsundersagelse
fra 2020, hvor 65 pct. af overlaegerne inden for psykiatrien angiver, at de op-
lever, at afdelingen ma udskrive patienter, far de er klar pa grund af mangel
pa senge og personale, og 78 pct. oplever, at patienter bliver genindlagt,
fordi de var udskrevet, for patienten var klar. (Kilde: Overleegeforeningens
arbejdsvilkarsundersggelsen 2020) Objektive kriterier for hvornar en patient
er feerdigbehandlet vil, sammen med den laegefaglige vurdering, i hgjere
grad sikre, at patienter/borgere ikke udskrives som fglge af kapacitetspres
pa de psykiatriske afdelinger, men pa baggrund af at patienten/borgeren re-
elt er udskrivningsparat.

KL er opmaerksom pa, at der med aftale om en samlet 10-arsplan for psyki-
atrien fra 1. januar 2027 skal etableres afklaringspladser i kommunerne. For
nuvaerende kendes den eksakte gkonomi, der falger med pladserne, dog
ikke. Derved er det for nuvaerende ikke klart, hvor mange pladser kommu-
nerne vil kunne etablere, ligesom malgruppen for pladserne heller ikke er af-
klaret. Det kan derfor ikke antages pa forhand, at afklaringspladserne vil af-
hjeelpe hele problematikken omkring patienter med meget komplekse for-
lab/problematikker, og dermed mange feerdigbehandlingsdage.

| det tilfaelde, at ministeriet holder fast i at justere faerdigbehandlingstaksten,
bar det sikres, at faerdigbehandlingstaksten ikke justeres for tidligst d. 1./1.
2027 hvor den nye lovgivning om afklaringspladserne forventes at treede i
kraft.
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Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med hgringssvar til udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven vedr.
patientrettigheder for bgrn og unge henvist til udredning i psykiatrien.

Vi har gennemgaet materialet og har ingen kommentarer for nuveerende. DASEM ser frem til samarbejdet og en fortsat
involvering omkring de akutte patienter og det akut psykiatriske omrade.

Venlig hilsen

Frederik Pors Klinting
Hoveduddannelseslaege — Akutmedicin
Faglig sekreteer, DASEM
Frederik.Pors.Klinting1@rsyd.dk -

TIf. +45 76360894

Mobil. +45 29727497
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NOTAT

Danske Regioners hgringssvar over udkast til 2endring af sundheds-
loven (eendring af patientrettigheder for bgrn og unge, der er henvist
til udredning i psykiatrien, samt aendring af faerdigbehandlingstakster
for psykiatriske patienter)

Danske Regioner vil indledningsvist kvittere for muligheden for at afgive hg-
ringssvar over udkast til 2ndring af sundhedsloven (aendring af patientrettighe-
der for bgrn og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt aendring af
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter). Danske Regioner vil lige-
ledes kvittere for muligheden for at deltage i det radgivende udvalg, som har
veeret med til at udarbejde et faglige oplaeg pa omradet.

Danske Regioners hgringssvar er opdelt i generelle bemaerkninger til hhv. pati-
entrettigheder for bgrn og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien og til
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter. Tekstnaere bemaerkninger
fremgar af den medsendte version af lovforslaget.

Vedr. endring af patientrettigheder for bgrn og unge, der er henvist til
udredning i psykiatrien

Generelle bemaerkninger

Danske Regioner bakker op om intentionerne bag lovforslaget og gnsket om at
skabe mere sammenhangende udrednings- og behandlingsforlgb for patienter
i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Med en samlet patientrettighed tages der
bedre hgjde for komplekse forlgb og, at udredning og behandling ofte foregar
parallelt, ligesom en samlet rettighed kan understgtte, at patienter oplever
fremdrift i deres forlgb. En ny samlet rettighed vil, i kombination med initiativet
om "Hurtig opstart af behandling og tryg opfglgning”, understgtte, at der i hg-
jere grad tages hensyn til det komplekse forhold mellem udredning, stgtte og
malrettet behandling, som karakteriserer forlgbene i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien. Det kan fremadrettet give en bedre ramme for at skabe sammenhang
mellem god klinisk praksis og rettigheder til gavn for bade patienter, pargrende
og sundhedspersonale.
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Danske Regioner ser dog en raekke vaesentlige udfordringer i det konkrete ud-
kast til lovforslag, herunder:

e Atder ikke er tale om en samlet rettighed, men tre rettigheder. Det stri-
der mod intentionen om at skabe en samlet patientrettighed for bgrn
og unge, og mod principperne, som det radgivende udvalg var enige om,
herunder at rettigheden skal understgtte sammenhangende forlgb for
patienter.

e At begrebet ‘endeligt udredt’ er et seerligt vanskeligt begreb at ope-
rationalisere i bgrne- og ungdomspsykiatrien, idet symptomer hos
b@rn og unge ofte udvikler sig over tid. Derudover kan der veere psykia-
trisk komorbiditet, som fgrst viser sig efter, at behandling er pabegyndt.

o At forlgbsplaner kun bgr indfgres, hvis de erstatter de nuvaerende ud-
rednings- og behandlingsplaner.

e At forslaget med de nuvaerende formuleringer vedr. udvidet frit syge-
husvalg og krav til private aktgrer ikke understgtter sammenhangende
forlgb og vurderes at vaere udgiftsdrivende.

Udfordringerne uddybes i de fglgende afsnit.

En samlet rettighed

Danske Regioner er enig i formalet om at give bgrn og unge, der er henvist til
udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien, en samlet rettighed for bade udred-
ning og behandling. Danske Regioner ser dog ikke, at lovforslaget i sin nuvae-
rende form understgtter det formal.

Danske Regioner foreslar, at rettigheden defineres mere enkelt og sammen-
haengende. Rettigheden bgr defineres sadan, at patienter i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien har én samlet rettighed til at blive udredt og veere opstartet i be-
handling inden for 60 dage efter henvisning. Det vil styrke muligheden for at
tilretteleegge et forlgb, som er sammenhangende og gennemskueligt for pati-
enter og pargrende. Det stemmer desuden bedre overens med, at udredning
og behandling ofte vil forega parallelt og i samspil og med gnsket om et gget
fokus pa behandling. Med en samlet rettighed kan der saledes bedre gives plads
til sundhedspersonalets faglighed og til at tilretteleegge forlpbet fleksibelt efter
patientens behov, fremfor at planlaegge efter tidsfrister. Den samlede rettighed
vil give patienten mulighed for at anvende retten til udvidet frit sygehusvalg,
hvis regionen af kapacitetsmaessige arsager ikke kan udrede og opstarte be-
handling af patienten inden for 60 dage.

| Det radgivende udvalg for patientrettigheder i bgrne- og ungdomspsykiatrien
var der enighed om at anbefale en model, hvor bade udredning og behandling
samles under én patientrettighed. Med det foreliggende lovforslag vil patient-



rettighederne imidlertid ga fra at veere to-delte (udredningsretten og behand-
lingsretten) til tre-delte (igangsaettelse af udredning inden for 30 dage, endelig
udredt inden for 60 dage og pabegyndt behandling inden for 60 dage). Dermed
er der reelt ikke tale om én samlet rettighed, men om tre forskellige rettighe-
der, hvor man risikerer et uhensigtsmaessigt fokus pa overholdelse af de to fri-
ster for udredning. Dette stemmer darligt overens med bade lovforslagets og
10-arsplanens intentioner, samt gnsket om at sundhedspersonalet far bedre tid
til og mere fleksible rammer for at tilrettelaegge udredning og behandling med
fokus pa den enkelte patient og dennes behov. Udfordringer relateret til sam-
arbejde med private aktgrer som konsekvens af tredelingen beskrives neden-
for.

Vedrgrende ‘endeligt udredt’

Danske Regioner finder det uhensigtsmaessigt at benytte begrebet 'endeligt ud-
redt’ i psykiatrien, idet symptomer ofte udvikler sig over tid og der kan vaere
tale om flere sygdomme, hvorfor en patient sjeeldent er endeligt udredt. Det
geelder szerligt i bgrne- og ungdomspsykiatrien, hvor udredningsforlgb ofte er
komplekse og hvor symptomer optraeder forskelligt i forskellige aldre. Begrebet
er derfor hverken meningsfuldt i klinisk forstand eller for patienter og parg-
rende. Ved at anvende begrebet ‘endeligt udredt’, er der desuden risiko for, at
relevante indsatser i primaer sektor ikke igangseaettes, selvom det ville vaere til
gavn for patienten, fordi man afventer en endelig udredning.

Danske Regioner foreslar derfor, at begrebet ‘endeligt udredt’ udgar af ret-
tigheden og erstattes af ‘udredt’. Herved forstas, at der ved indikation kan
ivaerksaettes diagnosespecifik behandling, der adskiller sig fra den initiale lin-
drende behandlingsindsats, som Igftes af indsatsen “Hurtig opstart af behand-
ling og tryg opfaglgning” fra 10-arsplanen for psykiatrien.

Hvis begrebet ‘endeligt udredt’ bibeholdes, er der behov for en mere tydelig
definition af begrebet med afsat i relevante vejledninger.

Vedrgrende forlgbsplaner

Danske Regioner ser umiddelbart positivt pa indfgrslen af forlgbsplaner, hvis
forlgbsplanerne erstatter de nuvarende udrednings- og behandlingsplaner.
Hvis forlgbsplanerne samler de informationer, som tidligere fremgik af udred-
nings- og behandlingsplaner, kan det skabe et bedre overblik for patienter og
sundhedspersonale og samtidig understgtte sammenhaengen mellem udred-
ning og behandling. Lovforslaget preeciserer ikke, om forlgbsplaner kommer til
at erstatte udrednings- og behandlingsplaner, eller om der blot er tale om en
ny administrativ tilfgjelse. Der er behov for en preecisering af dette.



Hvis der indfgres forlgbsplaner, men udrednings- og behandlingsplaner samti-
dig fastholdes, vil det nappe tilfgre ny viden eller pa anden made vaerdi til pa-
tienter, pargrende eller sundhedspersonale. Det vil derimod bidrage til gget
administration og deraf fglgende ressourcetraek i bgrne- og ungdomspsyki-
atrien - seerligt i indfasningsperioden. Det stemmer darligt overens med rege-
ringens tilkendegivelse om administrative besparelser, som ogsa fremgar af re-
gionernes gkonomiaftale for 2025.

Vedrgrende brug af private aktgrer og udvidet frit sygehusvalg

Formalet med lovforslaget er at give bgrn og unge en samlet patientrettighed
for udredning og behandling, som skal understgtte et mere meningsfuldt og
sammenhangende forlgb for den enkelte patient uanset om forlgbet foregar i
offentligt eller privat regi. Det strider mod formalet om kontinuitet og faerrest
mulige overgange for patient og pargrende, at patienten med det nuvaerende
lovforslag kan fa dele af sit udredningsforlgb gennemfgrt pa et aftalesygehus,
hvis ventetiden forleenges pa grund af kapacitetsmaessige udfordringer. Hvis
flere forskellige aktgrer er involveret i den samlede udredning, gger det risikoen
for usammenhangende forlgb, tab af viden og risiko for mindre tillid i samar-
bejdet mellem behandler, patient og pargrende. Danske Regioner anbefaler
ogsa derfor, at det udvidede frie sygehusvalg knytter sig til en samlet rettighed,
som beskrevet ovenfor. Safremt det ikke aendres, er der behov for at tydelig-
gore, hvordan udredningsforlgbet skal koordineres mellem region og privat ak-
tgr, og hvilke krav der stilles til dokumentation og kommunikation fra private
aktgrer til regionen.

Af lovforslaget fremgar det, at patienten i tilfeelde, hvor der ikke foreligger en
endelig udredning eller hvor behandlingen ikke er pabegyndt inden for 60 dage,
far ret til udvidet frit sygehusvalg uanset arsagen til forsinkelsen. Danske Regi-
oner gnsker det praeciseret, at det ikke skal vaere muligt at benytte udvidet frit
sygehusvalg i tilfeelde, hvor tidsforleengelser skyldes faglige hensyn eller hensyn
til patienten. Der er ligeledes behov for at preecisere krav til private aktgrer, der
sikrer, at ressourcer bruges hensigtsmaessigt og at patienters forlgb er af ens-
artet hgj kvalitet pa tveers af den regionale bgrne- og ungdomspsykiatri og pri-
vate aktgrer. Det pahviler herunder behandler at tilbagehenvise patienter, som
man ikke har de ngdvendige kompetencer til at behandle. Hvis der ikke tilfgjes
krav og reguleringsmuligheder i lovforslaget, kan lovforslaget ikke anskues som
udgiftsneutralt.

Vedr. zndring af feerdigbehandlingstakster

Generelle bemarkninger

Danske Regioner ser positivt pa, at der med lovforslaget lsegges op til justerin-
ger af faerdigbehandlingstakster i psykiatrien. Den regionale psykiatri oplever
store udfordringer med, at kommunerne har sveert ved at finde tilstraekkelige



tilbud til deres borgere. Det kan fgre til forleengelse af indlaeggelser, som bade
er uhensigtsmaessigt for patienten og for hospitalsdriften.

Danske Regioner ser gerne, at man i trad med sundhedsreformens initiativom
at ligestille og integrere psykiatrien og somatikken, ogsa ligestiller faerdigbe-
handlingstaksterne mellem patienter i psykiatrien og somatikken de fgrste fjor-
ten dage saledes, at betalingen maksimalt kan udggre 2.404 kr. pr. sengedag
for f@rste og anden sengedag og 4.808 kr. for hver sengedag fra og med den
tredje sengedag til og med trettende sengedag. Feerdigbehandlede psykiatriske
patienter er ofte indlagt laenge, hvilket ikke er hensigtsmaessigt for den enkelte
patient og desuden belaster flowet pa sengeafsnittene.

I lovforslaget fremgar det, at ” Forslaget vil endvidere ikke indebaere en forggelse
af den regionale faerdigbehandlingstakst, da det kan give regionerne incitament
til at beholde faerdigbehandlede patienter i leengere tid mod en hgjere beta-
ling”. Danske Regioner er ikke enig i denne betragtning, da det altid vil bero pa
en sundhedsfaglig vurdering, hvorvidt en patient er faerdigbehandlet eller ej.
Dertil oplever mange psykiatriske afdelinger i lange perioder hgj belseg-
ning/overbelaegning, hvor faerdigbehandlede patienter ungdigt optager plads i
afdelingerne. Med den generelt hgje belagning i voksenpsykiatrien, bl.a. pa
grund af feerdigbehandlede patienter, bgr faerdigbehandlingstaksten som mini-
mum stige til sengedagstaksten jf. takstsystemet 2025 saledes, at regionerne
har mulighed for at udvide kapaciteten, eller iveerksaette gvrige tiltag.

Det skal dertil bemaerkes, at det ikke vil veere den enkelte psykiatriske afdeling,
der modtager den kommunalt finansierede ferdigbehandlingstakst, hvorfor
der ikke er et pkonomisk incitament til at fastholde faerdigbehandlede patien-
ter for de enkelte psykiatriske afdelinger.

Afslutningsvist vil Danske Regioner opfordre til, at ministeriet fremover frem-
sender hgringer af sa principiel og kompleks karakter med laengere frist og uden
for ferieperioder. Det vil styrke muligheden for at inddrage de rette kompeten-
cer og sikre det ngdvendige tvaerfaglige blik.

Danske Regioner indgar gerne i videre dialog om, hvordan de intentioner, som
ligger bag arbejdet med revision af patientrettigheden, kan tydeligggres i lov-
teksten.

Med venlig hilsen

é?/‘:/ = /«‘):_2-\ o
Anders Kihnau Mads Duedahl
Formand, Danske Regioner Naestformand, Danske Regioner
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Kaere Emmal/ Indenrigs- og Sundhedsministeriet

DASYS takker for at f& mulighed for at afgive hgringssvar til Hering over lovforslag om aendring af sundhedsloven
(Zndring af patientrettigheder for bgrn og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt andring af
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter). Hgringen har veeret sendt ud til DASYS’ faglige selskaber og der er
ikke indkommet bemaerkninger til den.

Venlig hilsen

Diana Juhl
DASYS' sekretariat

dasys@dasys.dk
+45 4695 4246
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Til: marie@angstforeningen.dk; info@bedrepsykiatri.dk; info@danskepatienter.dk; Danske Regioner
<regioner@regioner.dk>; Dansk Erhverv (info) <info@danskerhverv.dk>; ltn@dadl.dk; dp@dp.dk; kontakt@dpfo.dk;
formand@ paediatri.dk; administration@dsff.dk; info@patientsikkerhed.dk; DASYS <dasys@dasys.dk>; Dansk
Sygeplejerad <dsr@dsr.dk>; Datatilsynet <dt@datatilsynet.dk>; formand@dpbo.dk;
sekretariat@depressionsforeningen.dk; forperson@bupnet.dk; info@fadd.dk; info@sundheddanmark.nu;
fas@dadl.dk; fp@fogp.dk; Kommunernes Landsforening <KL@KL.DK>; lap@Iap.dk; info@Ifbf.dk;
info@spiseforstyrrelse.dk; Laegeforeningen <dadl@dadl.dk>; kontakt@ocd-foreningen.dk; lvs@dadl.dk;
njl@patientforeningen.dk; plo@dadl.dk; pf@psykiatrifonden.dk; landsforeningen@sind.dk

Cc: Josephine Maffait Hansen <IMH@SUM.DK>

Emne: Hgring over lovforslag om aendring af sundhedsloven (£ndring af patientrettigheder for bgrn og unge, der er
henvist til udredning i psykiatrien, samt a&endring af faerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter)

Til hgringsparterne.

Se venligst vedhaeftede.

Bemaerk hgringsfrist 25. august 2025
Med venlig hilsen

Emma Lea Stenbak Nielsen
Fuldmaegtig, center for det behandlende sundhedsvaesen

M 24820171


https://dasys.dk/
https://dasys.dk

@ elsn@sum.dk

&2

INDENRIGS- 0OG
SUNDHEDSMINISTERIET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet e Slotsholmsgade 10-12
1216 Kgbenhavn K e TIf. 7226 9000
Laes ministeriets datapolitik her

Twitter e Linkedin ¢ sum.dk
I


mailto:elsn@sum.dk
https://sum.dk/ministeriet/sagsbehandling-og-databeskyttelse/departementets-behandling-af-personoplysninger
https://twitter.com/DKsundhed
https://www.linkedin.com/company/1000510/admin/
https://sum.dk/
mailto:elsn@sum.dk
https://sum.dk/ministeriet/sagsbehandling-og-databeskyttelse/departementets-behandling-af-personoplysninger
https://twitter.com/DKsundhed
https://www.linkedin.com/company/1000510/admin/
https://sum.dk/

(‘ Dansk
a Selskab for
Almen

) Medicin

Kgbenhavn, den 21. august 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Heringssvar vedr. Lovforslag om andring af sundhedsloven (£n-
dring af patientrettigheder for bern og unge, der er henvist til ud-
redning i psykiatrien, samt andring af faerdigbehandlingstakster
for psykiatriske patienter)

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar pa lovforslag om eendring af pati-
entrettigheder for barn og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt aendring af
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter.

DSAM bifalder, at der i fremtiden bliver kortere ventetid for barn og unge, der henvises til
en bgrne- og ungdomspsykiatrisk sygehusafdeling.

Vi bifalder malet fra 10 ars planen om, at de unge tilbydes et sammenhaengende forlab
inden for 60 dage uden den nuveerende opdeling mellem udredning og behandling (jf.
side 5).

At dette i lovteksten har fert til en opdeling, hvor man vil udrede indenfor 1 maned og be-
handle inden for 2 maneder, finder vi en smule konstrueret.

Udredning og behandling kan godt opdeles skarpt, nar det geelder visse kreeftsygdomme,
hvor man naermest mekaniseret karer igennem fx kikkertundersegelser og scanninger,
fordi det er operationen/kemoterapien, der er behandlingen.

Nar det geelder patienter, hvor man mistaenker psykiatrisk sygdom, starter samtalen - og
dermed behandlingen - ved ferste kontakt. Udredningen foregar labende, og samtaler og
udredning foregar i en vekselvirkning med barnets/familiens tanker og erkendelser imel-
lem fremmaderne. Det er ikke sikkert, at man har en endelig diagnose indenfor 2 maneder,
men processen er i gang, og patienterne ved, at de ikke afsluttes, fer den er faerdig.

Sadan er det i almen praksis, og sadan er det ogsa i barne- og ungepsykiatrien.

Vi bemaerker, at man heldigvis nederst pa side 5 har skrevet, at man tilbyder endelig ud-
redning og behandling, "safremt det er fagligt muligt” i bemaerkningerne til loven.

Fra DSAM anbefaler vi saledes, at man samler udrednings- og behandlingsfrister til én frist
(30 eller 60 dage) og fjerner opdelingen mellem udredning og behandling i stk. 3.

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kgbenhavn @ ¢ 7070 7431 e dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Side 2 af 2

Forslaget bor ikke std alene

Der ber sikres en god visitation fer henvisning, og det ber sikres, at der er et godt samar-
bejde mellem alle aktarer.

Krise og udredningssamtaler i almen praksis

Pa side 12 fremgar, at henvisningen kan komme fra en alment praktiserende laege eller
praktiserende speciallaege, det let tilgaengelige behandlingstilbud i kommunerne, en an-
den sygehusafdeling, herunder en akutmodtagelse, andre offentlige sygehuse eller private
sygehuse.

En henvisning til psykiatrien ber ske efter laengerevarende kendskab og med viden om evt.
somatiske problematikker. Det er ikke hensigtsmaessigt at henvise, hvis man kun har set
patienten en gang, fx i forbindelse med en krise eller affektreaktion (medmindre det hand-
ler om akut indleeggelse). Vi foreslar, at man i hgjere grad sikrer involvering af egen leege,
som har et helhedssyn pa patienten og familien. Det kan ske ved indferelse af krisesamta-
ler hos egen leege - som det ses i Region Syddanmark.

Laegefaglig inddragelse i sundhedsrad og samarbejde pa tvaers af sektorer

Samarbejdet mellem PPR, praktiserende laeger og kommuner har i alt for mange ar veeret
en Bermuda-trekant. I fremtiden bar det sikres, at der er et godt samarbejde mellem
barne- og ungepsykiatrien, almen praksis og kommuner.

Derfor bar man i forbindelse med sundhedsreformen og de nye sundhedsrad ogsa sikre
den leegefaglige inddragelse af alle parter og velbeskrevet tveergdende samarbejde mel-
lem barne- og ungepsykiatere, praktiserende laeager og kommuner (PPR/Det lettilgeenge-
lige tilbud).

Med venlig hilsen
i

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM
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E-mail: sum@sum.dk, cc: elsn@sum.dk og jmh@sum.dk

Heringssvar vedr. udkast til lovforslag om andring af
sundhedsloven (Z£Endring af patientrettigheder for barn og unge,
som er henvist til udredning i psykiatrien, samt &ndring af
psykiatriske faerdigbehandlingstakster)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive hgringssvar til det
fremsendte udkast til forslag om aendring af sundhedsloven (A£ndring af
patientrettigheder for bgrn og unge, som er henvist til udredning i
psykiatrien, samt eendring af psykiatriske feerdigbehandlingstakster).

Vi statter intentionen om at styrke patientrettighederne for barn og unge
i psykiatrien og skabe bedre sammenhaeng i forlabene. Det er positivt,
at der lzegges vaegt pa bade rettidig udredning og behandling, samt
hurtigere hjemtagning af feerdigbehandlede patienter. Samtidig er det
afgerende, at de aendrede rettigheder ikke farer til laengere
udredningstid for de bgrn og unge, der ikke har behov for tidlige
behandlings- eller stgtteindsatser, men har brug for hurtig afklaring og
opstart af den reelle behandling.

AEndrede patientrettigheder

Lovforslaget indebeerer, at barn og unge, som henvises til en bgrne- og
ungdomspsykiatrisk afdeling, fremover undtages fra den almindelige
udredningsret. | stedet indferes en saerskilt ret til et sammenhaengende
forlab, hvor regionen forpligtes til at pabegynde udredning inden for 1
maned og senest inden for 2 maneder bade at have gennemfart den
endelige udredning og pabegyndt behandling.

Danske Patienter ser det som positivt, at lovforslaget ikke alene lzegger
vaegt pa hurtig udredning, men ogsa pa rettidig behandling. Det er i trad
med anbefalingerne fra det radgivende udvalg, som har peget pa, at
barn og unge med psykiske lidelser ofte har komplekse
udredningsforlgb, hvor der samtidig er behov for tidlige
behandlingsindsatser. Barn og unge med psykiske lidelser har ofte en
reekke symptomer og problemstillinger, som kan og bgr behandles eller
afhjeelpes allerede undervejs i udredningen — ogsa inden en endelig
diagnose er fastlagt. Det betyder, at det i praksis kan vaere vanskeligt
bade at afslutte en fuld udredning inden for en maned og samtidig sikre,
at der iveerkseettes tidlige behandlingsindsatser.

Dato:
22. august 2025

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 3341 47 60

www.danskepatienter.dk

E-mail:
ml@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/3

Danske Patienter er paraply for patient- og pararendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 27 medlemsforeninger, der repraesenterer 108
patientforeninger og 900.000 medlemmer: Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
Foreningen, Depressionsforeningen, Diabetesforeningen, Epilepsiforeningen, Fibromyalgi- & Smerteforeningen, Foreningen Spiseforstyrrelser og
Selvskade, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneskadeforeningen, Hjerteforeningen, Kraeftens Bekaempelse, Lungeforeningen, Muskelsvindfonden,

Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen, Scleroseforeningen, SIND, Sjaeldne

Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og Qjenforeningen.


http://www.danskepatienter.dk/
mailto:ml@danskepatienter.dk
mailto:sum@sum.dk
mailto:elsn@sum.dk
mailto:jmh@sum.dk
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Risiko for forlaenget udredning

Det fremgar af lovforslaget, at tidlige behandlings- og statteindsatser

under udredningen ikke i sig selv udggr den endelige behandling, da

den endelige behandling farst kan igangseettes efter en endelig Side 2/3
udredning (s. 11). Det betyder, at bgrn og unge uden behov for tidlige

behandlings- og statteindsatser risikerer at vente laengere tid pa at fa

reel behandling. For denne gruppe kan de aendrede patientrettigheder

dermed i praksis forlaeenge tiden fra henvisning til psykiatrien til endelig

udredning og opstartet behandling, og dermed forveerre forlgbet fremfor

at forbedre det.

For Danske Patienter er det derfor afgerende, at der sikres reel
fremdrift i udredningen, hvor forlgbet tilrettelaegges med udgangspunkt i
det enkelte barn eller unges behov. Det skal bidrage til, at barn og unge
ikke oplever, at de nye patientrettigheder i praksis medfgrer lzengere
ventetid pa den reelle, diagnosespecifikke behandling.

Forlgbsplaner og overblik for patienter og parerende

Mange bgrn, unge og deres pargrende oplever manglende
sammenheaeng i deres forlgb. Uforudsigelige forlgb og siloer skaber
utryghed og ger det vanskeligt for familierne at planlaegge hverdagen
og fa overblik over, hvad der skal ske.

Det er derfor positivt, at lovforslaget stiller krav om, at regionerne
fremover skal udarbejde en forlgbsplan, nar fristerne for udredning eller
behandling ikke kan overholdes. Planen skal give et samlet overblik
over det videre forlab med oplysninger om tid og sted for kommende
undersggelser og behandlinger. Det kan bidrage til at skabe tryghed for
bgrn, unge og deres pargrende og sikre bedre sammenheeng i forlgbet.

Udvidet frit sygehusvalg

Med lovforslaget foreslas det, at barn og unge i psykiatrien fremover far
mulighed for at veelge bade udredning og behandling pa et privat
aftalesygehus, hvis regionen ikke kan leve op til de fastsatte frister pa
henholdsvis 1 maned for pabegyndt udredning og 2 maneder for
endelig udredning og pabegyndt behandling. Forslaget indebaerer, at
private sygehuse fremover kan varetage hele forlgb, sa barnet eller den
unge sikres en mere sammenhangende indsats uden ungdige skift.

Danske Patienter stgtter forslaget om, at det med lovforslaget bliver
muligt at fa bade udredning og behandling pa et privat aftalesygehus
som et sammenhasngende forlgb. For mange barn, unge og deres
pargrende vil det give tryghed at vide, at der findes et alternativ, hvis
regionen ikke kan overholde fristerne, og at barnet eller den unge
samtidig kan undgéa ungdige skift mellem forskellige behandlingssteder.

AEndring af psykiatriske feerdigbehandlingstakster

Danske Patienter stgtter, at der gives et staerkere gkonomisk incitament
til kommunerne for at sikre hurtigere hjemtagning af faerdigbehandlede
patienter gennem justering af de psykiatriske faerdigbehandlingstakster.



Danske
Patienter

Det kan bidrage til at frigive kapacitet i psykiatrien, hvor sengepladserne
er under stort pres, og samtidig sikre, at patienter hurtigere kommer
tilbage til rette kommunale tilbud og neere omgivelser.

Vi ser det som vaesentligt, at eendringen ses i sammenhaeng med Side 3/3
etableringen af de nye afklaringspladser, som skal sikre stgtte efter
udskrivning og mindske forebyggelige (gen)indlaeggelser.
Afklaringspladserne kan veere en vigtig bro mellem sygehuspsykiatrien
og de kommunale indsatser og dermed styrke en tryg overgang for
patienterne. Samtidig er det afgerende, at kommunerne har opfelgende
sociale tilbud, hjeelp og stette med de rette kompetencer, sa kvaliteten
af indsatsen efter udskrivning sikres, og der gives den ngdvendige
hjeelp i hverdagen. Det er derfor vigtigt, at det markante Igft af
socialpsykiatrien, som blev aftalt i 10-arsplanen for psykiatrien fra maj
2025, omseettes til konkrete forbedringer, sa kommunerne far de
ngdvendige rammer og ressourcer til at levere de rette tilbud med hg;j
kvalitet.

Med venlig hilsen

i A

Morten Freil
Direktar
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Horing over udkast til lovforslag om a&ndring af sundhedsloven (Zndring af
patientrettigheder for bern og unge, som er henvist til udredning i
psykiatrien, samt eendring af psykiatriske faerdigbehandlingstakster)

Indledningsvist vil Selveje Danmark bemaerke, at vi ikke fremgér af hgringslisten vedrgrende nervarende
hering (udkast til lovforslag om andring af sundhedsloven (andring af patientrettigheder for bgrn og unge,
som er henvist til udredning i psykiatrien, samt aendring af psykiatriske fardigbehandlingstakster)).

Selveje Danmark vil fremadrettet gerne fremga af heringslisten, nar der sendes materiale vedrgrende bgrne-
og ungdomspsykiatri, socialpsykiatri mv. i hgring.

Generelle bemaerkninger

Andring af patientrettigheder for born og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien

Selveje Danmark anerkender intentionen i narveerende lovforslag om, at bern, unge og familier i berne- og
ungdomspsykiatrien skal have ret til et sammenhengende forlgb inden for 60 dage, uden den nuvaerende
opdeling mellem udredning og behandling. Selveje Danmark er dog bekymret for, at den forsldede a&endring
vil kunne medfore laengere ventetid til behandling i praksis.

Ifolge gaeldende ret skal en patient vaere udredt inden for 30 dage. Alligevel viser data fra
Sundhedsdatastyrelsen, at kun to ud af ti bern og unge er blevet udredt inden for tidsfristen pa 30 dage i
2024. I nervarende lovforslag skal udredning og behandling vaere pabegyndt inden for 60 dage. P4 den
baggrund ser Selveje Danmark en risiko for, at naervaerende lovforslag vil medfere, at ventetiden for
behandling forleenges yderligere, idet det dbner for muligheden for, at en patient forst feerdigudredes op mod
dag 59, hvorefter behandling igangsaettes.

Derudover bemarker Selveje Danmark, at det fremgéar af naerveerende lovforslag, at “Forslag om andring af
patientrettigheder i borne- og ungdomspsykiatrien har ikke nogen skonomiske konsekvenser for staten og
kommunerne. Det er i den forbindelse forudsat, at den regionale styring sikrer, at den nye rettighed ikke
indebaerer en uforholdsmaessig stigning 1 antallet af diagnoser, med deraf afledte merudgifter til private
akterer”.

Det undrer Selveje Danmark, eftersom det ogsa fremgéar af nervaerende lovforslag, at den nye
patientrettighed i barne- og ungdomspsykiatrien ikke vil have gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet,
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men at der tvaertimod er tale om “mulige produktivitetsgevinster og meromsaetning i kraft af eget aktivitet
og mere sammenhangende forlob”.

Selveje Danmark finder det desuden vaesentligt at bemarke, at regional styring ikke mé eller bgr have
forrang over den nye patientrettighed.

Andring af psykiatriske feerdigbehandlingstakster

Selveje Danmark finder det problematisk, at naervaerende lovforslag ikke tydeligger, at udskrivning af
feerdigbehandlede psykiatriske patienter til kommunale tilbud ogsa omfatter tilbud drevet af ikke-offentlige
aktarer, herunder selvejende.

I'lovforslagets nuveaerende form anvendes formuleringen “et kommunalt tilbud” konsekvent, uden at det
preeciseres, at dette omfatter bade selvejende, private og kommunale tilbud. Selveje Danmark opfordrer til, at
dette preaciseres, da der ellers er risiko for at usynliggare de ikke-offentlige tilbuds rolle og skabe tvivl om,
hvorvidt de er omfattet af de gkonomiske og organisatoriske rammer, der folger af lovforslaget.

Afslutningsvist bemarker Selveje Danmark, at andelen af psykiatriske patienter, der genindlzegges inden for
30 dage efter udskrivelse, er stat stigende. I dag genindleegges hver fjerde patient i psykiatrien inden for 30
dage!.

Dette kan indikere, at patienter ikke gribes efter udskrivning fra behandlingspsykiatrien og overgar til de
rette tilbud/rette indsats i kommunerne, men det kan ogsa indikere, at der er udfordringer med at sikre, at
patienter er klar til udskrivning (feerdigbehandlede) fra behandlingspsykiatrien.

Selveje Danmark havde dette perspektiv in mente hébet pa en bredere, tvaersektoriel tilgang til de
ogkonomiske incitamenter, som skal understgtte, at patienter medes af den rette indsats til rette tid.

Selveje Danmark star naturligvis til radighed, hvis heringssvaret giver anledning til uddybende
bemaerkninger.

Med venlig hilsen

Jon Krog
Direktor, Selveje Danmark

1 Flere psykiatriske patienter bliver genindlagt
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Haringssvar

Horing over udkast til lovforslag om a&ndring af sundhedsloven
(£ndring af patientrettigheder for bern og unge, som er henvist

Laegeforeningen takker for muligheden for at afgive horingssvar til lov-
forslaget. Det er et vigtigt skridt, at der laegges op til at styrke patientret-
tighederne for bern og unge i psykiatrien, sa udredning og behandling
teenkes som én sammenhzangende proces. Det kan bidrage til mere rettidi-
ge indsatser og storre tryghed for patient og familie.

I det folgende gives Leegeforeningens bemeerkninger til lovforslagets enkel-
te dele.

Tidlig opstart af behandling ber skrives tydeligt ind
Ilovbemaerkningernes afsnit 3.1 og 3.2 fremgar det, at udredning og be-
handling skal ses som en samlet proces, og at behandling kan iveerkseettes,
for udredningen er afsluttet, hvis det er relevant. Denne intention er vigtig
at fastholde og bor styrkes.

Som medlem af det rddgivende udvalg har Leegeforeningen peget pa, at
born og unge i psykiatrien ofte har seerligt brug for, at der allerede fra start
bliver brugt tid pa behandling, hjalp og stotte sdvel som udredning. For-
muleringerne i lovforslaget fremstar i deres nuvaerende udformning for
vage. Det bor tydeliggores, at hurtig opstart af behandling, herunder ikke-
diagnosespecifik behandling, ber ivaerkseaettes sidelebende med udredning,
medmindre det ikke giver fagligt mening. Det er ogsa i trad med Sundheds-
styrelsens model for hurtig hjeelp og bedre stotte til barn, unge og deres
familier, hvor det fremgar, at:

“Et tilbud om hurtig opstart af individuelt tilrettelagte behandlingsindsat-
servil I udgangspunktet vaere relevant for alle born og unge, som visiteres
til udredning i borne- og ungdomspsykiatrien.” (Sundhedsstyrelsen 2025)

Det vil sikre, at born og unge ikke oplever unedig ventetid pa en indsats,
der kan afhjaelpe symptomer og forhindre forveerring.

Snaever definition af “endeligt udredt” er vanskeligt at forene med en
fast 60-dages frist

@
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Lovforslagets § 1, nr. 1 (eendring af sundhedslovens § 88 a) fastseetter, jf.
bemerkningernes afsnit 3.1, en samlet frist pa 60 dage til endelig udred-
ning og pabegyndelse af behandling. I barne- og ungdomspsykiatrien er det
dog ikke hensigtsmeessigt at anvende begrebet “endeligt udredt” i en snae-
ver forstand, da seerligt forleb hos barn og unge ofte er komplekse og prae-
get af eendringer i symptombilledet over tid.

Laegeforeningen anbefaler, at lovbemeaerkningerne praciserer, at “endeligt
udredt” i denne malgruppe skal forstas som, at der inden for 60 dage fore-
ligger en tilstreekkelig udredning til at iveerksaette relevant behandling.
Samtidig ber det fremg3, at diagnoser hos bern og unge kan vaere dynami-
ske, og at der skal veere mulighed for lobende justering og opdatering af
diagnosen pa baggrund af patientens udvikling. En sddan preecisering vil
afspejle den kliniske virkelighed bedre og samtidig sikre, at bern og unge
far rettidig hjeelp uden unedig ventetid.

Behov for at pracisere formuleringer om forlgbsplaner og indhold
Ilovbemeaerkningernes afsnit 3.4 beskrives kravet om forlgbsplaner, sa-
fremt det ikke er muligt at pidbegynde udredningen inden for 1 maned efter
henvisningen eller at afslutte udredningen og pabegynde behandling inden
for 2 maneder efter henvisningen. Det fremgar, at regionen skal udarbejde
en plan, der giver patienten vished om det videre forleb, og at planen skal
sikre, at patienten modtager tilbuddet s& hurtigt som muligt.

Leegeforeningen finder det positivt, at regionerne far ansvaret for vedlige-
holdelse af forlabsplaner, hvis patienten veelger at benytte retten til udvi-
det frit sygehusvalg. Der er dog mange formuleringer i afsnittet, som er
uklare, og som derfor bor praeciseres. Det fremgar ikke, om forlebsplanerne
alene kan veere tidsplaner, eller om de ogsa skal beskrive, det forventede
indhold, herunder metoder, indsatser i ventetiden og ansvarlige fagperso-
ner. Det er heller ikke tydeligt, hvordan forlgbsplanerne skal forholde sig til
de eksisterende krav om behandlingsplaner i psykiatrien.

Der er ogsd behov for at tydeliggore, om private sygehuse og klinikker, der
modtager patienter via det udvidede frie sygehusvalg, vil vaere forpligtede
til at folge den plan, regionen har udarbejdet. Derudover bor ogsa patienter,
hvor fristerne overholdes, modtage en plan for deres forlab, s formalet om
gennemsigtighed og tryghed geelder for alle.

For at styrke gennemsigtigheden anbefaler vi, at lovbemeaerkningerne pree-
ciserer indholdet og ansvaret for forlebsplanerne, s& de bliver et reelt red-
skab til at give patienten vished og tryghed i forlebet.

Afgorende at sikre, at hojere faerdigbehandlingstakster ikke sender bor-
gere ud i et forkert tilbud

Lovforslagets § 1, nr. 3 (eendring af sundhedslovens § 89, stk. 5), jf. be-
meaerkningernes afsnit 3.6, foreslar at forhoje de kommunale takster for
feerdigbehandlede psykiatriske patienter for at fremme hurtigere hjemtag-
ning. Leegeforeningen stotter ensket om gget incitament til kommunerne
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til at hjemtage feerdigbehandlede patienter fra psykiatriske afdelinger, men
er bekymret for negative folgevirkninger som folge af de sgede takster.

Man kan risikere, at forhgjede takster kan tvinge kommunerne til at hjem-
tage patienter uden at have et relevant tilbud. Det kan medfore oget kon-
takt til almen praksis, hvilket treekker ressourcer fra andre opgaver, agede
udgifter for regionerne og - vigtigst - at patienterne bliver kastebold i sy-
stemet med risiko for genindlaeggelser, ophold pa ikke-egnede tilbud og
dermed det stik modsatte af lovgivningens intentioner. Det kan ogsi bety-
de, at mange borgere ender i de nye afklaringspladser, og dermed far une-
dige skift.

Laegeforeningen anbefaler, at kommunerne allerede under indleeggelse
afseger, hvilke tilbud der vil veere relevant for borgeren samt at eendringen
folges teet. Der bor lobende indsamles data om eventuelle konsekvenser -
herunder udviklingen i feerdigbehandlingstid, genindleeggelser og kvalite-
ten af de kommunale tilbud - for at sikre, at intentionerne med lovforslaget
opfyldes.

Behov for fokus pa rekruttering og fastholdelse

Med de nye muligheder for, at private akterer kan varetage bade udredning
og behandling, er det vigtigt at sikre, at det fortsat er attraktivt for medar-
bejdere at blive i det offentlige psykiatriveesen. Hvis ikke der fastholdes et
steerkt fokus pa gode arbejdsvilkar, udviklingsmuligheder og konkurrence-
dygtige vilkéar, er der risiko for, at noglemedarbejdere sager mod private
tilbud, som har aftaler med regionerne om varetagelse af opgaver inden for
psykiatrien. En malrettet indsats for rekruttering og fastholdelse i regio-
nerne er derfor afgerende for at opretholde kapacitet og sikre et hojt fagligt
niveau i behandlingen.

Vigtigt med systematisk monitorering

Som det fremgér flere steder i lovbemeaerkningerne, seerligt i afsnit 3.1-3.4,
er formalet at sikre rettidig udredning og behandling. For at kunne folge op
pa, om dette sker, bor der etableres en systematisk monitorering af hele
patientforlgbet. Det bar omfatte, hvornir udredning igangsaettes, hvornar
tidlig behandling iveerksattes, hvornar den diagnosespecifikke behandling
pabegyndes, samt i hvilket omfang fristerne overholdes. I den forbindelse
er det afgorende, at der bliver tale om éns registrering pa tvers af afdelin-
ger og regioner.

En sddan monitorering vil give et mere retvisende billede af, om lovens
intentioner om rettidig og sammenhangende indsats indfries, og kan dan-
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ne grundlag for justeringer, hvis implementeringen ikke lever op til forma-
let.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen
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Hgringssvar til lovforslag om aendring af sundhedsloven (£ndring af pati-
entrettigheder for bgrn og unge, der er henvist til udredning i psyKki-
atrien, samt andring af feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patien-
ter)

Dansk Psykolog Forening takker for modtagelsen af - og muligheden for at afgive bemaerkninger til -
lovforslag om zndring af sundhedsloven (&£ndring af patientrettigheder for bgrn og unge, der er
henvist til udredning i psykiatrien, samt zendring af feerdigbehandlingstakster for psykiatriske pati-
enter)

Overordnede bemzrkninger

e Dansk Psykolog Forening er positive over at en ny patientrettighed sikrer sasmmenhzngende
udredning og behandling i bgrne- og ungdomspsykiatrien

e Dansk Psykolog Forening mener, at lovforslaget og implementeringen af den nye rettighed bgr
ses i teet sammenhaeng med Sundhedsstyrelsens anbefalinger om Hurtig opstart af behandling
og tryg opfelgning i bgrne- og ungdomspsykiatrien

Ret til opstart af behandling inden endt udredning

Dansk Psykolog Forening er overordnet glade for, at lovforslaget betyder, at udredning og behandling
i bgrne- og ungdomspsykiatrien ikke laengere er opdelt. Det giver rigtig god mening at hjeelpe bgrn,
unge og deres familier, allerede mens udredningen foregar.

Dansk Psykolog Forening vil, i tillaeg til ovenstdende understrege, at det er ngdvendigt med en staerk
sammenhang mellem dette lovforslag og Sundhedsstyrelsens anbefalinger om Hurtig opstart af be-
handling og tryg opfalgning i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det er ngdvendigt at se pa sammenhaen-
gen og kvaliteten i den samlede indsats for barnet.

Lovforslaget omfatter saledes kun forpligtelsen til at pAbegynde den diagnosespecifikke behandling
inden for to maneder, med udgangspunkt i den endelige udredning, og ud fra en vurdering af, om det
er fagligt muligt.

For at understgtte at barnet eller den unge og familien ogsa hjeaelpes hurtigt og i forhold til deres
mere akutte problemer - parallelt med pabegyndelse af udredning - er det ngdvendigt ogsa at sikre
hurtig opstart af non-diagnostisk behandling fx psykoedukation, fleksibel terapeutisk og psykosocial
indsats, pargrendesamtaler mv. Psykologer i psykiatrien kan bidrage til at sikre dette helhedsper-
spektiv samt til den transdiagnostiske behandling.

Bedre psykiatriske behandlingsforlgb

Dansk Psykolog Forening er positive over, at de statslige psykiatriske feerdigbehandlingstakster over
for kommunerne gges, og forventer, at det vil bidrage yderligere til at styrke incitamentet til at styrke
indsatsen i kommunerne, sa der bedre sikres sammenhang i behandlingsforlgbet samt en mere gli-
dende overgang fra sygehus til kommunalt tilbud.

Frit sygehusvalg
Lovforslaget indebaerer, at bgrn og unge i psykiatrien fremover far ret til udvidet frit sygehusvalg i
visse tilfeelde. Dansk Psykolog Forening har en forventning om, at midlerne, som udmgntes med 10-
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arsplanen for psykiatri, vil medfgre en markant udvidelse af behandlingska-

paciteten i bgrne- og ungdomspsykiatrien. Det skal dertil naevnes, at psykolo-

ger er en faggruppe i vaekst og overgar til nyt autorisations- og tilsynssystem og dermed bliver sund-
hedsautoriserede. Psykologer kan dermed - og endnu mere end i dag - saettes i spil i behandlingsind-
satser i savel regionalt som privat regi.

Dansk Psykolog Forening finder det dog positivt, at retten til det udvidede frie sygehusvalg styrkes, i
fald regionen ikke kan tilbyde opstart af patientforlgb. Dansk Psykolog Forening vurderer, at en frist
pa otte dage til information om muligheden for opstart er rimelig - bade over for regionen og over for
barnet, den unge og deres familie.
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Dansk Erhvervs hearingssvar til lov om andring af sundhedsloven (Endring af
patientrettigheder for bern og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt
andringer af feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter)

Dansk Erhverv har den 10. juli 2025 modtaget 'hering over udkast til forslag om lov om andring af
sundhedsloven (Zndring af patientrettigheder for born og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien,
samt zndringer af ferdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter. Dansk Erhverv takker for

muligheden for at afgive hgringssvar.

Dansk Erhverv reprasenterer i denne sammenhang en lang rakke private og ikke-offentlige virksomheder,
som leverer hhv. psykiatriske sundhedsydelser — bdde udredning og behandling - samt reprasenterer patienter
og pargrende, civilsamfundsorganisationer og en lang rakke private og selvejende sociale tilbud pa berne- og

ungeomradet.

Generelle bemaerkninger

Dansk Erhverv er optaget af at sikre bedre patientrettigheder i sundhedssektoren, ogséa overfor de bgrn, unge
og deres familier som star pa venteliste til udredning og behandling i barne- og ungdomspsykiatrien, hvorfor
Dansk Erhverv er positive over de nye patientrettigheder. I dag er ventetiderne meget lange, og det skaber en
stor frustration hos bgrn og unge, som mistrives, og hvor nogle har skolevagring, samtidigt med at nogle
foraeldre ma tage orlov og/eller traede ud af arbejdsmarkedet, mens ventetiden pagar. I lyset af Rigsrevisionens
rapport om overholdelse af udredningsretten i bgrne- og ungepsykiatrien star det klart, at der er behov for at

genbesoge rettighederne og opfyldelsen heraf.

Dansk Erhverv vil gerne benytte lejligheden til at takke ministeren og ministeriet for at tage initiativ til at
nedsatte det raddgivende udvalg, som har bidraget til arbejde med at sikre nye patientrettigheder for bgrn og
unge. Dansk Erhverv satter stor pris pa, at der fra ministerens og ministeriets side er udvist en interesse for at
medtage vores perspektiver pd potentialerne for nye patientrettigheder i berne- og ungepsykiatrien, herunder
hvordan nye rettigheder kan bidrage til et styrket offentligt-privat samarbejde, der kan sikre hjelp til flere

born, unge og deres familier, som métte vente pad hjaelp i psykiatrien.
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Det er derfor meget positivt, at der kommer fokus pd sammenhang, sd bern og unge nu far ret til ét samlet

forlgb, der bade dekker udredning og behandling.

Dansk Erhverv er optaget af, at alle krefter - offentlige som private - bliver sat ind for at hjelpe de mange bgrn
og unge, der i dag star pa venteliste til at blive udredt og behandlet. Det forudsetter et styrket samarbejde pa
tveers af sektorer, hvor den samlede behandlingskapacitet i psykiatrien teenkes ind. Dansk Erhverv finder det
derfor oplagt at anvende den private kapacitet gennem et styrket offentligt-privat samarbejde til i facllesskab
at nedbringe ventelisterne i bgrne- og ungepsykiatrien.

Dansk Erhverv anbefaler, at der etableres aftaler mellem Danske Regioner og Sundhed Danmark med kvalitet
i fokus, saledes flere private aktgrer kan se sig selv i aftalerne. Dette kan bidrage til at nedbringe ventelsiterne,

hvis den samlede kapacitet ages.

Det er vigtigt, at de nye rettigheder skal understotte fremdrift og klarhed over behandlingsforlgbet. Dansk
Erhverv fremhavede i det forberedende arbejdet, at der burde settes flere hegnspale ind i rettighederne , som
understgttede fremdrift og "ingen dede perioder” i forlgbet.

Dansk Erhverv peger derfor pd, at imlementeringen af den nye rettighed folges teet. Dansk Erhverv foreslar
at der f.eks. etablere en task force som lgbende kan se pd, hvordan de nye patientrettigheder implementeres
pa tvers af de kommende fire regioner. Her ber der ogsa ses pa registreringspraksis, herunder serligt ift
hvornér hhv. udredningen, behandling pabegyndes samt hvornar udredningen afsluttes samt hvornar og ofte

der gores brug af den ikke-offentlige sektors kapacitet.

Specifikke bemaerkninger

Tydeligere beskrivelse af aktorer som kan henvise til udredning

Af lovforslagets bemaerkninger fremgér hvem der kan henvise bgrn og unge til udredning i berne- og
ungdomspsykiatrien, fx pa s. 12. Her ber listen udvides med de kommunale PPR-systemer ligesom kommunale
sagsbehandlere som har kendskab til barnet eller den unge kan henvise til udredning. Ligedes kan der vere
andre fagprofessionelle om barnet/den unge som fx et anbringelsessteder som har kendskab og indsigt i

barnets trivsel som ogsa burde have en lettere adgang til henvisning.

Dansk Erhverv anbefaler at det tydeliggeres i lovforslagets bemaerkninger, at det ikke kun er tilbud og akterer
forankret under sundhedsloven som kan henvise, men ogsa aktgrer som agerer under barnets lov og eller
serviceloven, som har kendskab til barnet eller den unge som kan henvise til udredning i berne- og

ungdomspsykiatrien.

Frist for vurdering af henvisning — behov for pracisering og justering

Dansk Erhverv finder det problematisk, at lovforslaget opererer med en frist pad 8 hverdage for
bopalsregionens vurdering af henvisningen s. 13. Af lovforslaget s. 19 star der bade 8 hverdage og 8 dage.
Safremt fristen er 8 hverdage, kan fristen i praksis strackke sig over mere end to kalenderuger, sarligt hvis

henvisningen falder ssmmen med ferieperioder eller helligdage. Dette kan forsinke bgrn og unges adgang til
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behandling og skabe ungdig usikkerhed om det videre forlgb. Det bemaerkes, at der i afrapporteringen fra det
radgivende udvalg blev naevnt en frist pa 8 dage. Samtidig fremgéar der intet om fristen i den politiske aftale,

hvilket yderligere understreger behovet for en tydelig og realistisk tidsramme.

Dansk Erhverv anbefaler derfor, at fristen er 8 dage og ikke hverdage, som der fremgar af afrapporteringen

for det radgivende udvalg.

Forlgbsplaner, udredningsplan og behandlingsplaner — risiko for ungdig bureaukratisering
Af lovforslagets § 82 b, stk. 3 fremgér, at hvis regionen ikke kan overholde fristen skal der udarbejdes en
forlgbsplan. Helt overordnet bar der overvejes om ikke alle patienter skal have en forlgbsplan, sa det ikke kun

er for de patienter hvor bopelsregionen ikke kan overholde tidsfristen.

Dertil kommer, at der i vejledningen til de nuvarende rettigheder indgar en beskrivelse af en udredningsplan,
ligesom der i det radgivende udvalg har veeret dreftet en behandlingsplan. Dansk Erhverv kan vere bekymret
for, at de mange planer med forskellige termer, kan skabe ungdig forvirring hos den enkelte patient over hvilke
informationer, der skal udfyldes hvor. Undervejs i droftelserne i det radgivende udvalg har et stort fokus veeret
at de nye rettigheder skal vare let forsaelige for den enkelte patient. Dansk Erhverv er bekymret for at dels de
forskellige typer af planer, og at ikke alle planer galder for alle patienter, skaber ungdig forvirring for

patienterne og ungdig bureaukrati for aktgrerne.

I forhold til den konkret foresldede forlgbsplan, er der i lovforslagets bemarkninger lagt fokus pa de
administrative processer i samspillet mellem et privat sygehus og bopalsregionen jf. sundhedslovens § 87, stk.
4. Den beskrevne praksis giver en risiko for aget administrativ kompleksitet, idet det paleegges privathospitalet
at orientere bopalsregionen om eventuelle justeringer i forlgbsplanen. Dansk Erhverv frygter, at de
administrative krav kan fere til unedig bureaukratisering, som risikerer at fjerne fokus fra det, der ber veere
det centrale: at patienten og dennes pargrende far klar og rettidig information om, hvad der skal ske, hvornar,
og hvem der har ansvaret. Det er afgerende, at forlgbsplanen ikke blot bliver et dokument til intern

koordinering, men et aktivt redskab til at skabe tryghed og overblik for patienten.

Dansk Erhverv anbefaler at
e Der ses pa samspil og eventuel overlap mellem de forskellige typer af planer med udgangspunkt i at
det skal veere let for patienterne at gennemskue deres forlgb.
e At forlgbsplaner gelder for alle patienter, og ikke alene de patienter hvor bopelsregionen ikke kan
overholde tidsfristen.
e At ansvaret for udarbejdelsen af forlgbsplaner forankres hos det sygehus, som forestar udredning og

behandling.

Behov for forenkling af patientrettigheder — behov for tydelighed om hvornar det udvidet frie
sygehusvalg traeder i kraft
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Dansk Erhverv finder det bekymrende, at reglerne for udvidet frit sygehusvalg i lovforslaget fortsat fremstar
komplekse og vanskelige at gennemskue — bade for patienter og paregrende. Lovforslaget opererer med to
forskellige udlgsende betingelser for retten til frit valg, jf. § 87, stk. 6 (s. 2 og s. 18):
e Hvisudredning ikke er pabegyndt inden for 1 méned, udleses retten kun, hvis forsinkelsen
skyldes kapacitetsmaessige arsager.
e Hvis endelig udredning og behandling ikke er pabegyndt inden for 2 maneder, udlgses retten uanset
arsagen til forsinkelsen.
Denne sondring mellem kapacitetsmaessige og ovrige arsager er beskrevet i bemaerkningerne til § 87, stk. 6 (s.
18-19), og kan vaere sveer at forsta for patienter og familier, der i forvejen star i en sarbar situation. Erfaringer
fra de nuvaerende patientrettigheder viser, at rettigheders kompleksitet og forskellig praksis mellem regioner,

har gjort det bade vanskeligt at formidle for patienterne og for patienter at navigere i systemet.

Dansk Erhverv bemerker desuden, at den politiske aftale om en samlet 10-arsplan for psykiatrien (maj 2025)
leegger op til én samlet rettighed — et sammenhangende forlgb inden for 60 dage — uden at skelne mellem
kapacitetsmaessige og faglige arsager. Lovforslagets sondring fremgar siledes ikke af aftaleteksten og ber

derfor genovervejes.

Dansk Erhverv anbefaler derfor, at der indferes én samlet og entydig rettighed, som udlgses, nir regionen
ikke kan tilbyde et ssmmenhaengende forlgb inden for de fastsatte frister — uanset arsagen. En sidan model
vil bade styrke patientens retsstilling og gare det lettere at inddrage private aktarer, som kan tilbyde hele eller
dele af forlgbet, jf. § 87, stk. 4 og bemaerkningerne pé s. 18. Det vil understotte en mere effektiv udnyttelse af

den samlede kapacitet i sundhedsveesenet og sikre hurtigere adgang til behandling.

Manglende tydeliggorelse af ikke-offentlige velfaerdsaktgrers rolle ved udskrivning til botilbud
Dansk Erhverv finder det problematisk, at lovforslaget i sin nuveerende form ikke tydeligger, at udskrivning af
faerdigbehandlede psykiatriske patienter til et kommunalt tilbud ogsa omfatter botilbud drevet af private og
selvejende aktgrer. Det fremgar af servicelovens § 4 stk. 2 at kommunalberstyrelsen kan opfylde sit
forsyningsansvar “ved brug af egne tilbud og ved samarbejde med andre kommuner, regioner eller private
tilbud”. I bemaerkningerne til ndringerne af sundhedslovens § 238 anvendes formuleringen "et kommunalt
tilbud", uden at det preaciseres, at dette omfatter botilbud, som kan vare kommunalt, selvejende eller privat

drevet.

Denne sproglige uklarhed risikerer at usynliggere de ikke-offentlige velfeerdsakterers rolle i lgsningen af
opgaven og kan skabe tvivl om, hvorvidt de omfattes af de gkonomiske og organisatoriske rammer, der folger
af lovforslaget. Det er afgerende, at lovgivningen afspejler den reelle mangfoldighed i leveranderfeltet, og at
det anerkendes, at mange kommuner samarbejder med private og selvejende tilbud om at sikre relevante og
specialiserede botilbud til malgruppen. Ifglge Socialpolitisk Redegorelse 2024 drives over halvdelen af
botilbuddene i Danmark af ikke-offentlige akterer. Det understreger, at de ikke-offentlige akterer udger

en veesentlig del af den samlede kapacitet og bar omtales eksplicit i lovgivningen.
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Dansk Erhverv anbefaler derfor, at det i bemerkningerne til lovforslaget tydeligt praeciseres, at udskrivning
til "et kommunalt tilbud" ogsé omfatter botilbud drevet af ikke-offentlige aktgrer, forudsat at disse er visiteret
af kommunen. En sddan praecisering vil sikre gennemsigtighed og anerkendelse af de aktgrer, der bidrager til

at lgse en vigtig velfardsopgave.

Safremt der er behov for uddybning af ovenstiende, star Dansk Erhverv til rddighed herfor.

Tony Bech og Katrina Feilberg Schouenborg
Branchediretorer i Dansk Erhverv for hhv. Velfard og Samfund, og Sundhed og Life Science
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Horingssvar fra Psykiatrifonden vedr. Lov om a&ndring af
sundhedsloven. (Andring af patientrettigheder for born og
unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt
&ndring af faerdigbehandlingstakster for psykiatriske
patienter)

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive hgringssvar til
udkast til lov om sndring af patientrettigheder for bern og unge, der
er henvist til udredning i psykiatrien, samt aendring af
feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter.

Psykiatrifonden arbejder for et samfund, hvor mennesker med psykisk
sygdom og deres pdrgrende far de bedste muligheder for et godt liv.
Vi repraesenterer patient- og pérgrendeperspektivet med fokus pé
rettidig hjaelp, hej faglig kvalitet og lighed, uanset om det handler om
behandling, stette, skolegang eller arbejdsliv.

Nedenstdende er en raekke bemaerkninger til fremsendte hgring.

Generelle bemaerkninger

Som medlem af det rddgivende udvalg er Psykiatrifonden positivt
stemt overfor forslaget om at sammenlaegge retten til udredning og
behandling for bern og unge. S&fremt loven vedtages, vil den samlede
patientrettighed mindske ungdige overgange mellem det offentlige og
det private sundhedsvaesen for familier med bgrn eller unge tilknyttet
psykiatrien.

Ligeledes vurderer Psykiatrifonden lovforslagets ambition om at gge
muligheden for behandling under udredningen som en vigtigt skridt i
den rigtige retning, og som en naturlig opfelgning pd psykiatriaftalen i
2023, hvor der blev sat 60 mio. af til hurtig opstart af behandling i
bgrne- og ungdomspsykiatrien.
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Psykiatrifonden bemazerker dog, at det ikke fremgér fra lovforslaget
hvilke bern og unge, der fremover vil kunne modtage behandling
under udredning. Det bor beskrives tydeligere. Derudover mener
Psykiatrifonden, at det bgr indskrives som en rettighed at modtage
prae-diagnostisk behandling under udredning jeevnfer aftaleteksten i
"En samlet 10-&rsplan for psykiatrien”, der beskriver hvordan
behandlingen under udredningen kan "kvalificere udredning og
diagnostik”.

Lovforslaget bor tydeliggere hvilke bgrn og unge, der ikke vurderes at
veere i malgruppen for at modtage prae-diagnostisk behandling under
udredning, s&fremt forslaget vedtages.

Derudover undres Psykiatrifonden over, at det frie sygehusvalg
udelukkende treeder i kraft "hvis regionsradet i bopaelsregionen af
kapacitetsmaessige drsager ikke inden for 1 méned kan pdbegynde
udredning eller, hvis regionsradet ikke inden for 2 méneder kan
tilbyde personen endelig udredning og pdbegynde behandling ved
egne sygehuse eller et af de i § 79 naevnte sygehuse, som regionsréadet

samarbejder med eller seedvanligvis benytter."!

Psykiatrifonden vil her gerne henstille til at retten til det frie
sygehusvalg treeder i kraft uanset arsagen til at tidsfristerne ikke kan
overholdes i det offentlige.

Psykiatrifonden bemaerker derudover, at lovforslaget pé s. 2 beskriver,
hvordan der kun skal udarbejdes forlpbsplaner for de patienter, hvor
udredning og behandling ikke kan tilbydes indenfor de fastsatte
frister.

Derudover star det uklart hvorvidt forlgbsplanerne udelukkende skal
veere tidsplaner, eller om de ogsé skal beskrive det forventede indhold
i forlpbet, herunder metoder, indsatser i ventetiden og ansvarlige
fagpersoner.

Da formalet med forlgbsplaner er at skabe tryghed og forudsigelighed
for barnet/den unge og de pdrgrende, bgr det fremga tydeligt
hvorvidt privathospitaler er forpligtede til at felge de forlgbsplaner,
der udarbejdes i regionen.

! Lovforslag Lov om aendring af sundhedsloven. (£ndring af patientrettigheder for
born og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt aendring af

feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter), s. 2

psykiatrifonden.dk



Det er derfor vaesentligt at bemaerkningerne til lovforslaget i hgjere
grad tydeligger krav til forlgbsplanerne.

Derudover anbefaler Psykiatrifonden staerkt, at der ikke udelukkende
skal udarbejdes forlpbsplaner i de tilfaelde, hvor regionen ikke kan
overholde fastsatte tidsfrister men for alle patienter, der henvises til
bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Specifikke bemaerkninger vedr. muligheden for behandling

under udredning

Lovforslaget praesenterer pd s. 11, at patientrettighederne sendres "sé
de i hgjere grad afspejler den faktiske tilrettelaeggelse af
udredningsforlgb.” Samtidig beskrives, at det kan "vaere svaert at
afslutte udredningen inden for 1 méned og samtidig prioritere tid til
tidlige behandlingsindsatser.”

Psykiatrifonden undres over, hvordan en sammenlaegning af
udrednings- og behandlingsretten sdledes skal fgre til hurtigere hjeelp,
hvis formalet er at afspejle den faktiske tilretteleeggelse, men der
anerkendes i lovforslaget, at der i den faktiske tilrettelaeggelse
sjeeldent overholder udredningsretten.

Ifolge Sundhedsdatastyrelsen er den gennemsnitlige varighed for en
udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien i ferste kvartal for 2025

hele 156 dage og kun 18% af bgrn og unge blev udredt indenfor de
lovpligtige 30 dage.

Den faktiske tilretteleeggelse er i dag altsd 156 dage i gennemsnit.
Psykiatrifonden vaerdsaetter ambitionerne og de tilfgrte
kapacitetsmidler i "En samlet 10-arsplan for psykiatrien”, men vil
gerne udtrykke bekymring, hvis formdlet med de a&ndrede
patientrettigheder har til formdl at afspejle den nuvaerende
tilrettelaeggelse.

Psykiatrifonden er derfor bekymret for om ny praksis i bgrne- og
ungdomspsykiatrien derfor bliver at udredningen pdbegyndes p& dag
29 og behandlingen pdbegyndes p& dag 59 fremover.

Psykiatrifonden bemeerker, at lovforslaget ikke refererer til initiativet
om "Hurtig opstart og tryg opfglgning i bgrne- og
ungdomspsykiatrien”, der blev vedtaget i den politiske aftale "En
bedre psykiatri” fra 2023. Sundhedsstyrelsen beskriver i det faglige
arbejde relateret til den hurtige opstart pé s. 8, at "et tiloud om hurtig
opstart af individuelt tilrette lagte behandlingsindsatser vil i
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udgangspunktet veere relevant for alle bgrn og unge, som visiteres til
udredning i bgrne- og ungdomspsykiatrien.”

Neerveerende lovforslag beskriver derimod pé& s. 13, at "bgrn og unge i
psykiatrien vil ofte have brug for tidlig behandling eller stgtte, men
det er ikke tilfeeldet for alle.”

Udover overensstemmelsen mellem naervaerende lovforslag og
Sundhedsstyrelsens faglige arbejde vil Psykiatrifonden gerne tilfgje, at
jeevnfer Sundhedsstyrelsens faglige arbejde, bor der tilfgjes en
seetning, der pdpeger at medmindre det fagligt vurderes, at opstart af
behandling under udredning pavirker patienten negativt, skal
behandlingen pdbegyndes under udredning.

Jeevnfer aftaleteksten i "En samlet 10-arsplan for psykiatrien” er
aftalepartierne enige om, at der skal "hurtigt iveerksaettes de

i

relevante indsatser”'. Derudover fremhaever aftaleteksten, at "en
hurtig opstart af behandlende indsatser (...) kan skabe tryghed for

familien” og "(...) kvalificere udredning og diagnostik".

Derudover viser forskning, at ogsd bgrn og unge, der senere bliver
diagnosticeret med en psykiatrisk diagnose, har gavn af preae-
diagnostisk behandling uanset hvilken diagnose disse bgrn og unge
far tildelt?.

Opstart af behandling under udredning er saledes kerne i det
fremsatte lovforslag og ber derfor vaere udgangspunktet for ethvert
forlgb.

Derudover skrives der i aftaleteksten, at "aftalepartierne er enige om,
at den nye rettighed folges teet, herunder regionernes
registreringspraksis og overholdelsen af den nye rettighed.”

Psykiatrifonden foresldr derfor, at der til lovforslaget tilfgjes en
passage, der beskriver, hvordan den samlede udrednings- og
behandlingsret monitoreres fremover. Herunder er det afggrende
bdade at indberette data, der viser hvorndar udredning p&begyndes,
hvorndr udredning afsluttes og hvornér behandlingen pabegyndes.
Kun p&d den made kan det monitoreres, hvor mange bgrn og unge rent
faktisk modtager behandling under udredning.

2 Effect modification of an effective transdiagnostic cognitive behavioral
psychotherapy in youths with common mental health problems: Secondary analyses of
the randomized mind-my-mind trial

psykiatrifonden.dk



sykiatri
pfcy)lnden

SAMMEN BEKZAMPER VI PSYKISK SYGDOM

Specifikke bemaerkninger vedr. aendring af

feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter
Psykiatrifonden anerkender behovet for at friggre pladser p& de
psykiatriske afdelinger og at pge kommunernes incitament til at
sagsbehandle og finde Igsninger for feerdigbehandlede psykiatriske
patienter.

Det er dog for Psykiatrifonden vigtigt at bemaerke, at Rigsrevisionens
rapport " Beretning til Statsrevisorerne om borgerforlgb fra
psykiatrien til sociale botilbud” fra 2023 pa& s. 21-22 beskriver, at
borgere med psykiske lidelser, der er i malgruppen for ophold pa
herberger efter servicelovens § 110, har mulighed for at tage
midlertidigt ophold pd et herberg efter udskrivningen. Rapporten
dokumenterer ligeledes, at "for borgere, som har lange ophold pé
herberger, er 68 % af opholdene pd& et herberg, der ikke er godkendt
til mélgruppen med psykiske vanskeligheder. | disse sager har
kommunen ikke visiteret borgeren til et egnet tilbud, selv om
kommunen vidste, at borgeren opholdt sig pd et herberg, som ikke var
godkendt til borgere med psykiske vanskeligheder”.

Der er altsé fra Psykiatrifondens side en bekymring for, at de aendrede
feerdigbehandlingstakster og dermed fgolgende kommunale
omkostninger kan fgre til, at endnu flere tidligere psykiatriske
patienter henvises til et ikke-godkendt herberg. Psykiatrifonden vil
derfor bemaerke, at denne udvikling skal felges teet, og opfordrer til at
data for udviklingen indgér som opfelgning p& aftalen i regi af
psykiatrirddene.

Afsluttende bemaerkninger

Psykiatrifonden vil gerne rose forslaget om at give retten til et
sammenhangende forlgb til udredning og behandling, men mener, at
det har betydelige mangler i henhold til at sikre, at behandlingen
p&begyndes under udredning, hvilket aftaleteksten fra "En samlet 10-
arsplan for psykiatrien” beskriver som formalet.

Vi ser frem til at fglge det videre arbejde og stiller os gerne til
r@dighed med viden og erfaring i forbindelse med implementering af
planen.

De venligste hilsner
Psykiatrifonden
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Hgringssvar fra Bgrne- og Ungdomspsykiatriske selskab vedrgrende:

Hgring over udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Z£ndring af
patientrettigheder for bgrn og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien, samt
2&ndring af psykiatriske feerdigbehandlingstakster)

Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (BUP-DK) takker for muligheden for at afgive
hgringssvar til lovforslaget om andring af sundhedsloven vedrgrende patientrettigheder for bgrn
og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien, samt sendring af psykiatriske
feerdigbehandlingstakster.

Nedenstaende er en raekke bemaerkninger til fremsendte lovforslag.

Generelle bemaerkninger

| Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab modtages hele ideen om udrednings- og behandlingsgarantier med
blandede fglelser. Det er positivt at bgrn og unge — og deres familier - henvist til BUP nu ogsa far en garanti
for, at de kan komme til uden urimelige ventetider og ikke udsaettes for alt for lange udredningstider, men
kommer sa hurtigt som muligt i udredning og behandling.

Den store elefant i rummet er at udredning ikke altid kan ga hurtigt, og begrebet “endelig diagnose” i en
stor andel af vores patientforlgb, ofte med flere samtidige (komorbide) diagnoser/tilstande, er en illusion.

Barn og unge er samtidig med deres ofte genetisk disponerede forstyrrelser i udvikling (alle domaener af
"normal” udvikling forgar samtidig med at sygdom udvikler sig), i et kompliceret samspil med familier,
institution/skole og jeevnaldrende. Det medfgrer at barnets tilstand hele tiden forandrer sig, og farves af de
pavirkninger der er udefra. Derfor ser vi ikke sjeeldent at sygdomsbilledet forandres og symptomer dukker
op i takt med at andre afdaekkes — og ét diagnostisk billede overlappes/overskygges af et andet.

Vi ser derfor hellere at man samler udrednings- og behandlingsfrister til én frist pa 60 dage til start pa
udredning/behandling, da henvisninger ikke er til akut behandling. Den regionsbaserede B&U-psykiatri ma
straks efter henvisningen er modtaget og registreret meddele om denne frist kan overholdes, og i fald man
ikke kan tilbyde start inden 60 dage visitere patienten/familien til anden regional eller privat afdeling eller
"frit sygehusvalg”. Nar Bgrne og ungdomspsykiatrien (offentligt eller privat) gar i gang, udredes i henhold til
til geeldende retningslinjer, men man kan blive ngdt til at skifte spor undervejs hvis nye diagnoser eller
problemstillinger afdaekkes. Behandling kan nogen gange institueres allerede ved fgrste kontakt (f.eks.
intervention over for sgvnvanskeligheder), mens udredning for komorbide tilstande kan starte langt inde i
eksisterende forlgb. Komorbiditet ggr at udredning af bgrn og unge er en “pandora’s aeske” og en endelig
diagnose for et forlgb ofte ikke giver mening.

Hurtig udredning er ikke et kvalitetsmal i sig selv. Individuelle forlgb med fleksibilitet i behandlingsplanerne,
teet samarbejde med andre sektorer, og individuelle mal om bedre funktion og livskvalitet er god bgrne- og
ungdomspsykiatri BUP. Af denne grund er en 60 dages frist for start pd udredning/behandling i
virkeligheden mest hensigtsmaessigt.



Vi stgtter varmt at udredning og behandling fglges ad; dvs. at et forlgb med bade udredning og
behandling g@res feerdigt der hvor det starter, med mindre patienten jf. specialplan kategoriseres
som "regionsfunktion” eller "hgjt specialiseret” og kun kan behandles pa udvalgte afdelinger med
de forngdne kompetencer.

For bgrne- og ungdomspsykiatriske patienter er et velfungerende tveersektorielt samarbejde afggrende for
et godt patientforlgb. Samarbejdet mellem PPR, praktiserende laeger og kommuner fungerer ikke optimalt
i dag. Vi ser frem til at Sundhedsreformen og de nye sundhedsrad sikrer at alle parter; bgrne- og
ungdomspsykiatere, praktiserende laeger og kommuner (PPR/ Det lettilgaengelige tilbud (LLT), skole og
socialforvaltning) samarbejder om bgrn og unge i mental mistrivsel og ved falles hjaelp nar frem til
snitfladerne mellem psykisk mistrivsel (hgrer til i kommunen og LLT) og sygdom (hgrer til i BUP), sa der
opnas bedre mulighed for faelles og parallelle forlgb i alle sager, fra f@r henvisning, under udredning og
behandling til smidig afslutning, evt. med videre behandling, genoptraening og indsatser i kommunale tilbud
(institution, skole, PPR, LLT, m.m.)( og evt. opfglgning??).

Generelle bemarkninger om begrebet — forlgbsplaner. Hvorfor ikke anvende det eksisterende begreb
"behandlingsplaner”, som daekker det samme? Det virker helt ungdvendigt at indfgre en ny “lovpligtig”
plan som har naesten 100% overlap med noget vi har i forvejen. Sa vi anbefaler man slar de to planer
sammen til én “forlgbs- og behandlingsplan”, som skal deekke hele det tveersektorielle forlgb for den
enkelte person og dennes familie, og gerne fglge borgeren bade i regional og kommunal regi.

Specifikke bemaerkninger:
s. 12 linie 14, bgr PPR fortsat fremga og ikke kun det lettilgaeengelige behandlingstilbud i kommunen.

s. 12 linie 20, er formuleringen for nyligt omkring 18 arige der kan genindleegges noget vag — en
specificering kunne vaere gnskelig, eller der kunne bruge samme rettighed som i andre tilfaelde hvor det er
indenfor 3 maneder og med samme lidelse?

2.2. Udvidet frit sygehusvalg for bgrn og unge i psykiatrien

Vi stgtter at et forlgb som ikke kan startes i regionens BUP inden for fristen overgar fuldt og helt til “frit
sygehusvalg” eller til de klinikker; offentlige eller private som henvisningsregionen har aftaler med.
Sammenhang er sa centralt et tema i god BUP, at det bgr foretraekkes.

2.3 Psykiatriske faerdigbehandlingstakster

Denne del har vi ikke bemaerkninger til udover at vi stgtter tiltag der gger incitamenter til at bgrn og unge
som er feerdigudredt kommer i bedst egnet tilbud taet pa deres ”“dagligdag”, hurtigst muligt. Det er et
opmarksomhedspunkt at hgje kommunale feerdigbehandlingstakster kan medfgre at kommunerne



hjemtager patienter til utilstraekkelige eller midlertidige tilbud, som kan virke modsat hensigten og
forvaerre en patients situation.

Det er vigtigt, at kommuner ikke venter med deres indsatser og hjalp til barnet er “endeligt” udredt hos os.
Diagnoser betinger ikke hjalp — det g@r funktionsnedsaettelse. Det er en meget darlig praksis, der har
sheget sig ind, at man venter pa at de andre er faerdige, selvom man godt kan forudsige hvilket
anbringelsestilbud der er behov for pa et givent tidspunkt i forlgbet.

Ogsa her gnsker vi at understrege vores forventning om, at de nye sundhedsrad far som bunden opgave at
sikre sammenhang og samtidigt tvaersektorielt samarbejde.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

Vi teenker at ggede patientrettigheder generelt fgrer til flere diagnoser. Derfor er samtidig udbygning af
kommunale behandlingstilbud til bérn og unge med mental mistrivsel (under psykopatologi- (diagnose-)
niveau) en ngdvendighed. Det skal vaere slut med den praksis, mange kommuner har, at kun en diagnose
farer til stgtte og behandling. BUP er enig med KL, der udtaler, at det korrekte er en kommunal praksis hvor
behov for hjelp og statte udlgser hjzelp og stgtte ud fra kommunens vurdering af funktionsniveau og
stgttebehov. LTT er et stort skridt i den retning.

Det er isaer problematisk, at der ikke findes en elevrettighed til skolegang. Manglende skolegang og
langvarigt skolefravaer er gdelaeggende for et barns mentale trivsel og kan meget ofte fgre til psykiske
sygdomme som social angst, selvskade og suicidalitet. Der bgr derfor veere en patientrettighed at bgrn og
unge f.eks. med skolefravaer modtager kommunal stgtte. Denne indsats bgr ske i samarbejde mellem
almen praksis og PPR, og bgr i mindre grad vaere styret af den enkelte skoles gkonomi. Den meget store
stigning i skolefravaer der er opstaet henover ar er bekymrende

Dette kan opnas ved forskellige tiltag, hvor nogle kan ggre en forskel pa kort, andre pa lang sigt. Men helt
afggrende er det, at bgrn og unge modtager tidlig hjaelp, nar de fgrste symptomer pa mental mistrivsel
viser sig. Det er f.eks. skolefravaer. BUP vil ikke nu eller pa sigt kunne Igse det problem samfundet oplever
med mental mistrivsel, hvor isaer langvarigt skolefravaer er et meget tydeligt symptom. Den opgave skal
Igses et andet sted.

4. Pkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Samtidig med at vi hylder gnsket om at samle udredning og behandling — og dermed ogsa give denne
samlede pakke til de private aktgrer, ma man frygte at det giver flere specialister (laeger, psykologer,
sygeplejersker) incitament til at spge vaek fra den regionale BUP over i private sygehuse/klinikker. Det
bedste veern mod denne “flugt” er at tilpasse kapaciteten i den regionale BUP til patient-flow’et. Der skal
via LTT (og forebyggende indsatser) reduceres i henvisningstallet og kapaciteten i BUP skal sidestilles med
somatikken sa den offentlige BUP — med alle de styrker den har i form af mere tvaerfaglighed, forskning,
efteruddannelse m.m. - kan klare henvisningspresset og tilbyde gode arbejdsvilkar for de ansatte. Og sikres
tilstraekkeligt tilbud i kommuner til at varetage specialbehov for bgrn og unge med diagnoser efter
behandling i BUP, sa bgrn og unge i mindre grad udvikler komorbide diagnoser.



Afsluttende bemarkninger

Fra BUP-DK anbefaler vi sdledes at man samler udrednings- og behandlingsfrister til én frist pa 60 dage og
fierner opdelingen mellem udredning og behandling, sédledes at barnet/den unges forlgb bliver
sammenhangende.

Vi gnsker at fremhaeve, at det er en bunden opgave for de kommende Sundhedsrad at sikre bedre
sammenhaeng for borgere i kontakt med sundhedsvaesnet, hermed ogsa bgrne- og ungdomspsykiatriske
patienter. Dette har Sundhedsministeren bekrzeftet bilateralt for Bgrne- og Ungdomspsykiatrisk Selskab. Vi
ser derfor frem til at der kommer noget specifikt beskrevet om dette, og vi deltager meget gerne i et evt.
forarbejde.

De venligste hilsner

Barne- og ungdomspsykiatrisk Selskab i Danmark (bestyrelsen)



SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Sundhed Danmarks hgringssvar til lov om s&endring af sundhedsloven (Z£ndring af
patientrettigheder for bgrn og unge, der er henvist til udredning i psykiatrien, samt
aendring af faerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter)

Dato: 25. august 2025

Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet att. Emma Lea Stenbaek Nielsen

Vedrgrende: Hgringssvar til udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven - styrkede
patientrettigheder for barn og unge i psykiatrien

Generelle bemeerkninger

Sundhed Danmark, brancheorganisationen for private sundhedsvirksomheder, herunder
private psykiatriske hospitaler og klinikker, hilser lovforslaget velkomment og takker for
muligheden for at afgive hgringssvar.

Sundhed Danmark ser positivt pa intentionen om at styrke patientrettighederne for barn og
unge i psykiatrien samt at sikre mere sammenhaengende og rettidige behandlingsforlgb.

Sundhed Danmark vil endvidere gerne rette en tak til ministeren for at have nedsat det
radgivende udvalg, som har bidraget til ministeriets arbejde med den nye, sammenhangende
patientrettighed.

Sundhed Danmark stgtter ambitionen om at etablere en samlet rettighed, hvor udredning og
behandling indgar som et sammenhaengende forlgb. Det vurderes som afgagrende for barn og
unge, at der sikres hurtig opstart, klarhed og fremdrift i behandlingen, saledes at der undgas
perioder uden progression. Denne klarhed og fremdrift bgr sikres gennem lovgivningen.

Sundhed Danmark anser det for veesentligt, at der — pa tveers af den offentlige og private
sektor —ydes en ekstra indsats for at hjeelpe de mange barn og unge, som aktuelt star pa
venteliste til udredning og behandling. Sundhed Danmark opfordrer derfor til, at der skabes
bedst mulige rammer for at udnytte den private kapacitet. Dette forudseetter, at der indgas
hensigtsmaessige aftaler mellem Danske Regioner og Sundhed Danmark med kvaliteten for
gje, saledes at flere private aktarer kan indga i disse aftaler og bidrage til reduktionen af
ventelisterne.
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SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Bemeerkninger til lovforslaget

Samlet rettighed og hurtig opstart

Vi statter fuldt ud den foresldede sendring i § 82 b, stk. 3, hvor bgrn og unge far ret til bade
udredning og behandling inden for 60 dage. Det er vigtigt, at det understreges at udredningen
skal pdbegyndes inden én maned.

Sundhed Danmark anbefaler at det ligeledes indskrives, at der skal vaere en afklarende
samtale indenfor 14 dage. Indenfor 8 dage skal der tages stilling til, hvorvidt det er muligt at
tilbyde en samtale indenfor 14 dage. Dette sikrer bade hurtig opstart og fremdrift, og vi
anbefaler, at dette indskrives eksplicit i lovteksten og bekendtggrelser.

Det er ngdvendigt at preecisere og justere fristen for vurdering af henvisning.

Det bemeerkes, at der i lovforslagets s. 19 bade naevnes 8 hverdage og 8 dage, hvilket skaber
uklarhed. Safremt fristen fastsaettes til 8 hverdage, kan behandlingen i praksis udskydes til
over to kalenderuger, iseer hvis tidsrummet omfatter ferieperioder eller helligdage. Dette
risikerer at forsinke bgrn og unges adgang til behandling samt skabe ungdig usikkerhed om
det videre forlgb.

Pa denne baggrund anbefaler Sundhed Danmark, at fristen fastsaettes til 8 dage frem for 8
hverdage, eller at den justeres med henblik pa at sikre hurtigere og mere ensartet
sagsbehandling — ogsa i perioder med reduceret administrativ kapacitet.

En samlet rettighed

Sundhed Danmark finder det afgerende, at reglerne for udvidet frit sygehusvalg er enkle for
patienterne at navigere i. Derfor er det ogsa uhensigtsmaessigt, at lovforslaget opererer med
forskellige udlgsende betingelser for retten til frit valg jf. 8 87, stk. 6 (s. 2 og s. 18): Hvis
udredningen ikke er igangsat inden for 1 maned, far man kun retten, hvis forsinkelsen skyldes
kapacitetsproblemer. Hvis der derimod gar mere end 2 maneder uden, at endelig udredning
og behandling er pabegyndt, gaelder retten uanset arsagen til forsinkelsen.

Sundhed Danmark anbefaler, at der indfares én samlet rettighed, der udlgses nar regionen
ikke kan tilbyde et sammenhaengende forlgb indenfor fristerne — uanset hvad arsagen matte
veere. Dette ville gare det mere det nemmere for patienten at navigere i — ligesom det ville
mere simpelt at inddrage de private aktgrer, der kan tilbyde hele eller dele af forlgbet jf. § 87,
stk. 4 og bemeaerkningerne pas. 18.
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@vrige bemaerkninger

Forlgbsplaner

Det fremgar, at forlabsplaner skal udarbejdes umiddelbart efter, at bopeelsregionen bliver
opmaerksom p4a, at én eller flere frister overskrides, og senest to maneder efter modtagelsen
af henvisningen (jf. s. 14). Endvidere understreges det, at private sygehuse er forpligtet til at
orientere bopzaelsregionen, nar der tages nye skridt i udrednings- og behandlingsforlgbet (jf. s.
19).

Forlabsplaner kan bidrage til at sikre, at barn og unge opnar et overblik over det forventede
patientforlgb. Det er dog veesentligt, at lovgivningen understgtter, at forlgbsplaner ikke alene
handteres som en administrativ procedure, der kan fare til yderligere bureaukrati.

Lovforslaget skitserer fglgende procedure:

e Bopalsregionen kan ikke overholde de lovmeessigt fastsatte tidsfrister.
e Regionen udarbejder en forlgbsplan og henviser til et aftalesygehus.
o Aftalesygehuset skal informere regionen, hvis der sker gendringer i forlgbsplanen.

Den nuveerende procedure kan potentielt skabe to udfordringer:

e Fordetfgrste kan det undre, hvordan regionen skal udarbejde en fyldestggrende
forlabsplan, hvis der ikke foreligger den ngdvendige kapacitet til at udrede barnet og
dermed ikke det forngdne grundlag for at fastleegge det mest hensigtsmaessige forlab.
Det vurderes derfor mere hensigtsmeaessigt, at det sygehus, som forestar udredning og
behandling, ogsa har ansvaret for at udarbejde forlgbsplanen.

e Fordetandetindebaerer den beskrevne praksis en risiko for gget administrativ
kompleksitet, idet det paleegges privathospitalet at orientere bopeelsregionen om
eventuelle justeringer i forlgbsplanen.

Sundhed Danmark anbefaler, at alle patienter — uanset hvorvidt regionen kan overholde
tidsfristerne — skal have udarbejdet en forlebsplan. Det anbefales endvidere, at ansvaret for
udarbejdelsen af forlgbsplanen tilleegges det sygehus, der varetager udredningen og
behandlingen.
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Implementering og samarbejde

Sundhed Danmark anbefaler, at der etableres klare aftalemodeller, som ggr det muligt for
private aktgrer at tilbyde sammenhaengende patientforlab, og at der skabes administrativ
tydelighed om private aktgrers rolle i implementeringen.

For at understgtte dette anbefales folgende:

e Etablering af standardiserede samarbejdsaftaler, som private aktgrer kan indga i.

e Sikring af gennemsigtighed i takststrukturer og vilkar.

e Oprettelse af en folgegruppe eller task force, der lgbende evaluerer implementeringen
af de nye rettigheder, som foreslaet i afrapporteringen.

Afsluttende bemeaerkninger

Sundhed Danmark ser frem til, at lovforslaget kan danne grundlag for en mere
sammenhaengende og rettidig indsats for bgrn og unge i psykiatrien.

Vi star gerne til radighed for yderligere dialog om, hvordan private sundhedsvirksomheder
bedst kan bidrage til at realisere intentionerne bag lovforslaget.

Med venlig hilsen
Sundhed Danmark
v/ branchedirektar, Jakob Karlsson Rixen
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Til
Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Sum@sum.dk med kopi til elsn@sum.dk og jmh@sum.dk

Heringssvar over udkast til lovforslag om eendring af sundhedsloven (£ndring af patientrettigheder for
b@rn og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien, samt sendring af feerdigbehandlingstakster for
psykiatriske patienter)

Bedre Psykiatri takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Vi har primaert bemaerkninger til
&ndring af patientrettigheder for barn og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien.

Indledning

For Bedre Psykiatri handler patientrettigheder i barne- og ungdomspsykiatrien farst og fremmest om
at sikre bern og deres familier far den rigtige hjeelp hurtigt og effektivt, og at der er fremdrift i deres
forlgb. | dag er der bekymrende lange ventetider til udredning, hvilket har omfattende konsekvenser
for bade barnene og deres familier. Det er vigtigt, at ambitionerne fra bl.a. 10-ars planen for
psykiatrien og sundhedsreformen om at nedbringe ventetider i bgrne- og ungepsykiatrien fastholdes.

Patientrettigheder for bgrn og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien, handler om hastighed.
Hastighed er vaesentligt. Og det handler ikke kun om at komme hurtigt til. Forlgb i psykiatrien er ofte
lange - fra mistanke om sygdom, henvisning, farste kontakt, afklaring, udredning, diagnose og
behandling gar der lang tid. Hastighed handler derfor ogsa om, at familien oplever fremdrift, at der er
en plan med det, der foregar, og at ventetid, stilstand og sdkaldt “"dgde perioder”, hvor der ikke sker
ngdvendige tiltag, bgr undgas.

Hastighed er et udtryk for, hvor effektivt sundhedsvaesenet kan levere ydelser, mens det stadig
opretholder kvaliteten af plejen og respekterer patienternes rettigheder. Her geelder seerlige forhold
som: Hvor hurtigt skal barnet fa adgang til psykiatrisk hjaelp? Hvor hurtigt kan personalet reagere i
akutte situationer? Hvor lang tid tager det fra diagnose til behandling pabegyndes? Hvor hurtigt far
barnet og familierne adgang til information om tilstand og fx a&endringer i behandlingsplanen, og hvor
hurtigt kan psykiatrien undga ungdvendige forsinkelser og sikrer hurtig og smidig patientbehandling
uden skift i patientforlgbet? | barne- og ungdomspsykiatrien er det veesentligt at fortsaette med at
tale om hastighed, da familierne oplever meget lang ventetid. Ventetiden og den uafklarede situation
har alvorlige konsekvenser for bade bgrnenes trivsel og udviklingsmuligheder, men ogsa for hele
familiens trivsel og muligheder for bl.a. arbejdsmarkedstilknytning. Tidsfrister og afslutning er
dermed vaesentlige aspekter i familiernes liv og vaesentlige patientrettigheder.

For Bedre Psykiatri er det afggrende, at relevant behandling hurtigt kan startes sidelgbende med
udredning, og at bern og unge og deres familier ikke venter for la2nge pa at modtage relevant hjeelp i
psykiatrien. Bedre Psykiatri mener derfor, at det er positivt, at lovforslaget &bner for mulighed for at
opstarte behandling samtidigt med udredning, hvormed de “ dgde perioder” hvor familierne venter,
kan nedbringes. Familier har typisk ventet la&enge pa kontakt/udredning/behandling (op mod fem ar
forud for psykiatri-kontakt'), hvormed tilstanden imellem tiden er blevet forveerret. Det er séledes
vaesentligt, at lovforslaget ggr op med adskillelsen af udredning og behandling, da forlgb i psykiatrien
sjeeldent er linezere. Der sker Igbende udvikling i sygdom, der kan forekomme glidende overgange
(transdiagnostiske), der kan vaere behov for flere konsultationer, og der kan veere mistanke om andre
sygdomme. Det er samlet set ngdvendigt at fastholde fokus pa patientrettigheder, der sikrer
hastighed. Fremdrift, og at familierne kan fa hjeelp rettidigt og effektivt.

" Hansen et al. Help-seeking pathways prior to referral to outpatient child and adolescent mental health services. Clin Child Psychol Psychiatry. 2021.
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Lovforslag om &endring af patientrettigheder for bern og unge, som er henvist til udredning i psykiatrien

Med lovforslaget foreslas det, at bopaelsregionen, for barn og unge, der er henvist til udredning i
bgrne- og ungdomspsykiatrien, pabegynder udredning inden for 1 maned og tilbyder endelig udredning
og behandling inden for 2 maneder, safremt det er fagligt muligt. Bedre Psykiatri bakker som
udgangspunkt op omkring lovforslagets aendring af patientrettigheder for barn og unge, somer
henvist til udredning i psykiatrien og dermed om at styrke patientrettighederne for bgrn ogunge i den
regionale berne- og ungdomspsykiatri, sa de far en samlet ret til et sammenhangende forlgb med
faerre skift.

Hvem kan henvise?

Det fremgar af lovudkastet, at “Tidsfristen pa 1 maned skal forstds som 30 dage, og tidsfristen pd 2
maneder skal forstds som 60 dage. Fristerne beregnes fra det tidspunkt, hvor henvisningen modtages pa
sygehuset. Henvisningen kan f.eks. komme fra en alment praktiserende laege eller praktiserende
speciallaege, det lettilgaengelige behandlingstilbud i kommunerne, en anden sygehusafdeling, herunder
en akutmodtagelse, andre offentlige sygehuse eller private sygehuse.”

Bedre Psykiatri ggr opmaerksom pa, at det i lovudkastet skal tydeliggeres, at henvisninger ogsa kan
ske via kommuner heraf PPR (Paedagogisk Psykologisk Radgivning) eller sagsbehandler i
socialforvaltningen foruden sundhedsplejersker mv.

Fleksibilitet md ikke medfere aget ulighed

Bedre Psykiatri bemaerker, at lovforslaget “vil medfare, at bopaelsregionen fdr starre fleksibilitet til at
behandle og udrede samtidigt, men uden at det samlede forlgb med endelig udredning og pdbegyndt
behandling ma straekke sig over mere end 60 dage.” Fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af patientforlgbet
kan betyde, at nogle barn og unge maske vil vente laeengere pa at blive opstartet i udredning, end andre,
hvilket kan veere reelt af faglige hensyn (triagering, ift. lidelsesgrad, funktionsnedsaettelse, misbrug,
kompleksitet, komorbiditet). Men samtidig affedes ogsa en foreget risiko for, at fx ressourcesvage
grupper forbigas jf. Rigsrevisionens bemaerkninger om ulighedsskabende tendenser ved pavisning af
laengere estimeret udredningstid for barn og unge af resursesvage forzeldre. For bgrn og unge fra
familier med den laveste disponible indkomst og det laveste uddannelsesniveau tager det i
gennemsnit 11,8 dage laengere at blive udredt i psykiatrien sammenlignet med bern og unge, hvis
foreeldre har den hgjeste disponible indkomst og det hgjeste uddannelsesniveau?.

De nye tidsfrister skal vaere til gavn for patienterne

Det er vaesentligt at veere opmaerksom pa, at lovforslaget kan give mulighed for at nogle familier
risikerer at vente uhensigtsmaessig leenge pa behandling. Bedre Psykiatri gnsker at gere opmaerksom
pa, at den nye mulighed for fleksibilitet ikke ber betyde, at opstart af behandling kan ske pa 59. dag.
Det noteres, at “forslaget indebaerer 0gsd, at regionerne, ndr det er fagligt muligt, afslutter
udredningsforlgbet tids nok til, at reel behandling med udgangspunkt i den endelige udredning kan
pabegyndes inden for 60 dage, og fristen dermed overholdes.” | den henseende vil det veere
formalstjenesteligt at fa preeciseret “tids nok”.

Udvid retten til en plan
For mange familier er det vaesentligt, at der er et sammenhangende og meningsfyldt forlab (plan,
overblik, lebende information)ud over hurtig opstart af udredning og behandling.

Det fremgar af lovforslaget, at “at bopaelsregionen har ansvar for at udarbejde en plan

2 Rigsrevisionen 2023 Overholdelse af udredningsretten for barn og unge i psykiatrien
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for det forestdende forlab med bade udredning og behandling i tilfeelde, hvor en eller flere af fristerne jf.
den foreslGede § 82 b, stk. 3, ikke overholdes. (...) Forlabsplanen vil skulle indeholde oplysninger om tid og
sted for udredningen og behandlingen. | mange tilfaelde kan sygehuset allerede ud fra henvisningen, og
inden for de farste 8 hverdage, fastlaegge en forlgbsplan for patienten. Der er f.eks. en lang raekke
omrader, hvor der er fagligt fastlagte anbefalinger for standardiserede udrednings- og behandlingsforlab
for bestemte patientgrupper. Bopalsregionen skal derfor allerede inden for 8 hverdage efter
henvisningen vurdere ventetiden og dermed, hvorvidt fristerne for den nye patientrettighed kan
overholdes.”

Bedre Psykiatri foreslar, at forlebsplanen ber gzelde alle familier i kontakt med psykiatrien upaagtet
om en eller flere af fristerne jf. den foreslaede § 82 b, stk. 3, ikke overholdes og i det lys, at i mange
tilfaelde kan sygehuset allerede ud fra henvisningen, og inden for de farste 8 hverdage, fastleegge en
forlebsplan for patienten. For Bedre Psykiatri er det afgerende sa tidligt som muligt, at familierne har
vished og tilpasset og gennemskuelig patient-og pargrendeinformation (en forelgbig plan) herunder
overblik og transparens om behandlingsforlgbet. Ofte omhandler familiernes kontakt til psykiatrien fa
ambulante ydelser og evt. indlaegqgelse for kortere perioder. Et vaesentligt perspektiv er hensynet til
hverdagsliv og familieliv, der skal fungere under og efter forlgbet i psykiatrien. Det er saledes
afgerende, at sakaldte "dede perioder” undgas og der kontinuerligt iveerksaettes tilbud, aktiviteter og
stgttende hjaelp og information under hensyntagen til familiernes hverdagsliv. Det geelder, at
familierne bliver set, hert og forstaet og Iebende inddrages og modtager passende
familieintervention, stegtte og hjeelp under behandlingsforlgbet, sa familien kan veere en ressource for
barnet og samtidig yde hjaelp til egenomsorg og yde stgtte til fx gvrige barn i familien. Familierne skal
felges og tages i handen under hele forlgbet hvormed de samtidig kan “klaedes” pa til rollen som
pargrende - set i hverdagsperspektiv, ved overgange og ved afslutning.

Behov for monitorering og evaluering

Bedre Psykiatri anerkender, at patientrettighederne alene har effekt pa en mindre, men dog vaesentlig
del af det samlede patientforlgb og er i sig ikke en garanti for kvaliteten af indholdet af patientforlgbet.
| det lys er det vaesentligt at understrege behovet for en generel kontinuerlig monitorering og
evaluering af de nye patientrettigheder for bgrne- og ungdomspsykiatrien. Dette arbejde kan fx ske via
en nedsat task-force eller analyse fra Sundhedsstyrelsen, som har til forméal at monitorere og evaluere
pa lovgivningen, registreringspraksis (indberetning, overholdelse af tidsfrister og fortolkningspraksis)
samt effekt (fx har barnet faet det bedre), resultater og feedbackanalyser fra akterer som driftsherre,
klinikere, patienter og pargrende. Herunder bar ses pa behovet for Igzbende uddannelse og opleering i
patientrettighederne. Ngdvendigheden af monitorering og evaluering skal ligeledes ses i lyset af
Rigsrevisionens kritik 2018° 0g 2023".

Lovforslag til eendring af feerdigbehandlingstakster for psykiatriske patienter

Nar kommunerne far yderligere incitament til at hjemtage borgerne, bliver det endnu mere vaesentligt
at sikre, at kommunerne har et adaekvat tilbud til borgerne, sé borgerne i rette tid kan blive hjulpet
videre til et rigtigt tilbud. Oprettelse af fleksible afklaringspladser, som der gives mulighed for med
psykiatriplanen, er et skridt pa vejen. Der bar dog strammes op forpligtigelsen pa udarbejde grundige
udskrivningsplaner, sa ingen borgere udskrives til herberg og hjemlagshed fra psykiatrisk afdeling.

Med venlig hilsen

Bedre Psykiatri

3 Rigsrevisionen 2018 Beretning om udredningsretten
“Rigsrevisionen 2023 Overholdelse af udredningsretten for bgrn og unge i psykiatrien
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