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Til rette vedkommende / Annika

Modtag venligst denne hgringen fra DepressionsForeningen

Hav en dejlig dag

DepressionsForeningen gnsker at knytte enkelte bemaerkninger til den foresldede sendringsbekendtggrelse.
Vi haefter os seerligt ved den valgte aldersafgraensning for retten til hurtig og vederlagsfri behandling af let
til moderat depression og angst.

| anden central lovgivning opererer staten imidlertid med en anden aldersforstaelse. | Lov om en aktiv
beskaeftigelsesindsats (LAB-loven) defineres borgere som unge helt frem til det fyldte 30. ar, hvilket blandt
andet har betydning for ydelsesniveau og krav til indsats. Denne forskel i aldersdefinitioner kan skabe
uklarhed for bade borgere og myndigheder, og det kan vaere vanskeligt at gennemskue, hvorfor man i én
lovgivning anses som ung til 30 ar, mens man i anden lovgivning kun anses som ung til 25 ar.

Pa den baggrund finder DepressionsForeningen det relevant at overveje, om der med fordel kunne skabes
stgrre sammenhaeng pa tvaers af lovgivningen, sa aldersafgraensninger i hgjere grad harmoniseres. En mere
ensartet tilgang vil kunne styrke gennemsigtigheden og sikre, at unge mgder et mere sammenhangende
system.

For de unge, der skal anvende behandlingstilbuddet, er det samtidig vaesentligt at papege, at mange i
malgruppen har vanskeligt ved at fastholde arbejde eller uddannelse, netop pa grund af deres psykiske
udfordringer. Hvis de derfor ma overga til en overfgrselsydelse efter LAB-loven, vil deres gkonomiske
raderum veaere betydeligt begraenset. Det betyder i praksis, at de ikke vil have mulighed for at finansiere
psykologbehandling selv, selv om netop denne behandling kan vaere afggrende for, at de kan vende tilbage
til eller fastholde job eller studie.

Pa den baggrund vurderer DepressionsForeningen, at det er afggrende, at malgruppen sikres reel og
gkonomisk tilgeengelig adgang til behandling, sa lovgivningen understgtter — og ikke modarbejder — deres
mulighed for at komme sig og deltage i uddannelse og arbejdsmarked.

Mange hilsner

Tanja Due Krogh Madsen
Seniorprojektleder
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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; Ankestyrelsen
<ast@ast.dk>

Cc: Emilie Christensen <emc@sum.dk>

Emne: Hgring over udkast til bekendtggrelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 ar samt aendringsbekendtggrelse af BEK 892 af 25. juni 2025

Til hgringsparterne

Se venligst vedhaftede, som ligeledes kan findes pa Hgringsportalen: Hgringsdetaljer - Hgringsportalen
Bemaerk hgringsfristen er den 3. marts 2026.

Med venlig hilsen

Annika Bonde

Fuldmaegtig, Center for det Behandlende
Sundhedsvasen
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Til Indenrigs- og Sundhedsminister

Vedr. Bemaerkninger vedr. udkast til bekendtgarelse om ret til hurtig behandling af let til moderat de-
pression og angst for personer mellem 18 og 24 ar og eendringsbekendtgerelse af BEK 892 af 25. juni
2025

Ved gennemlaest vedheaeftede vedr. hgring over ....

- udkast til bekendtgerelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 ar og

- eendringsbekendtggrelse af BEK 892 af 25. juni 2025

har jeg sveert ved at hitte rede i sammenhaeng mellem 2 vedhaeftede. Maske er der ikke sammenhaeng
udover, at ret til behandling for malgrupper skal veere hurtigere (inden for 30 dage enten hos region el-
ler hos aftalt privat behandler).

o Jeg laegger meerke til, at der er naevn i udkast til 2endringsbekendtgarelse af BEK 892 af 25. juni
2025 farste linjer;

Bekendtggrelse om aendring af bekendtggrelse om psykologbehandling i praksissektoren for
saerligt udsatte persongrupper.

AEndringen er 18 ar til 25 ar.

Kun lige det redmeerkeret bliver ikke naevnt nogle steder i udkast hverken det ene eller det andet
udkast pa afgreensning af, hvad saerligt udsatte persongrupper er. Er det personer mellem 18
0g 24 i sig selv udsatte persongrupper eller om det er personer mellem 18 og 24, der er yderli-
gere udsat under et eller flere kriterier?

o Pafarste linjer i udkast til bekendtgarelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression
og angst for personer mellem 18 og 24 ar er naevn;

Bekendtggrelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for personer
mellem 18 og 24 ar.

Der er ikke naevn seerlig udsatte persongrupper her. Og spgrgsmalet er om det ogsa er ved dette
udkast, hvor alder sendres til 25 ar?

Venlig hilsen

Songklod Agner

Klinisk Underviser

Mobil: +45 23311556

Email: songklod.punyakaew.agner@regionh.dk

Region Hovedstadens Psykiatri
Psykiatrisk Center Kgbenhavn
Gentofte Hospital, opg. 19, 4. sal
Kildegardsvej 28, 2900 Hellerup
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Modtag venligst denne,

Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker gnsker at bidrage med enkelte bemaerkninger til
den foreslaede andringsbekendtgarelse. Vi vil seerligt fremhaeve den valgte aldersgraense for
retten til hurtig og vederlagsfri behandling af let til moderat depression og angst.

| anden central lovgivning anvendes en anden forstaelse af, hvornar en borger betragtes som ung.
| Lov om en aktiv beskeeftigelsesindsats (LAB-loven) regnes borgere som unge frem til det fyldte
30. ar, hvilket blandt andet har betydning for bade ydelser og krav til indsats. Denne forskel i
aldersdefinitioner kan skabe ungdvendig forvirring for bade borgere og fagprofessionelle, og det
kan veere vanskeligt at forklare, hvorfor man i én lovgivning anses som ung til 30 ar, mens man i
anden lovgivning kun gar det til 25 ar.

Pa den baggrund finder Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker det relevant at overveje,
om der med fordel kan skabes stgrre sammenhaeng pa tveers af lovgivningen. En mere
harmoniseret aldersafgraensning vil kunne styrke overskueligheden og bidrage til, at unge mgder
et mere sammenhaengende og forstaeligt system.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at mange unge med depression eller angst har betydelige
udfordringer med at fastholde uddannelse eller beskaeftigelse. Hvis de derfor overgar til en ydelse
efter LAB-loven, vil deres gkonomiske raderum vaere meget begraenset. | praksis betyder det, at
de ikke har mulighed for selv at finansiere psykologbehandling — selv om netop denne behandling
kan veere afggrende for, at de kan vende tilbage til eller fastholde job eller studie.

Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker vurderer derfor, at det er afgerende, at
malgruppen sikres reel og gkonomisk tilgeengelig adgang til behandling. Lovgivningen bgr
understgtte — og ikke utilsigtet forringe — unges mulighed for at komme sig og deltage aktivt i
uddannelse og arbejdsmarked.

Pa vegne af bestyrelsen i Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker
Forperson Tanja Due

Fra: Annika Bonde <annb@sum.dk>
Sendt: 3. februar 2026 12:46
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Cc: Emilie Christensen <emc@sum.dk>
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Til hgringsparterne

Se venligst vedhaeftede, som ligeledes kan findes pa Hgringsportalen: Hgringsdetaljer - Hgringsportalen
Bemaerk hgringsfristen er den 3. marts 2026.

Med venlig hilsen

Annika Bonde

Fuldmaegtig, Center for det Behandlende
Sundhedsvaesen

TIf. nr.: 21597076

annb@sum.dk

<2

INDENRIGS- OG
SUNDHEDSMINISTERIET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

TIf. 7226 9000

Laes ministeriets datapolitik her


https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/71035
mailto:annb@sum.dk
https://sum.dk/ministeriet/sagsbehandling-og-databeskyttelse/departementets-behandling-af-personoplysninger
https://hoeringsportalen.dk/Hearing/Details/71035
mailto:annb@sum.dk
https://sum.dk/ministeriet/sagsbehandling-og-databeskyttelse/departementets-behandling-af-personoplysninger



https://sum.dk/
https://sum.dk/

Almen
Medicin

(‘ Dansk
a Selskab for
Kebenhavn, den 16. februar 2026

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Horingssvar vedr. Bekendtgerelse om ret til hurtig behandling af
let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24
ar samt sendringsbekendtgoerelse af BEK 892 af 25. juni 2025

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar til det reviderede udkast til bekendt-
gerelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for personer
mellem 18 og 24 éar.

Vi anerkender intentionen om at sikre hurtigere adgang til behandling for unge med de-
pression og angst. Vi noterer, at der i det reviderede udkast er foretaget praeciseringer
vedrgrende informationsforpligtelse og geografisk tilgeengelighed.

Pa trods heraf finder DSAM anledning til at fastholde og skaerpe en raekke vaesentlige fag-
lige og strukturelle bekymringer fra vores tidligere hgringssvar.

1. “Tilstraekkelig oplyst henvisning” - risiko for udhuling af 30-dagesfristen

Det fremgar, at 30-dagesfristen regnes fra modtagelse af en “tilstrackkelig oplyst henvis-
ning”.

DSAM finder denne formulering problematisk. Den indebaerer en risiko for, at fristens
starttidspunkt i praksis kan forskydes, hvis visitationen vurderer, at henvisningen ikke er
tilstraekkeligt oplyst. Dermed kan rettigheden til hurtig behandling blive illusorisk.

Der er allerede betydelig problematik med afviste henvisninger i sundhedsvaesenet. Den
foreslaede formulering legitimerer, at visitationen kan afvise en henvisning og anmode om
en ny, hvorved ventetiden reelt forleenges.

DSAM anbefaler, at ordene “tilstreekkelig oplyst” fjernes.

Hvis visitationen har behov for yderligere oplysninger, ber disse indhentes via korrespon-

dance, uden at fristen suspenderes. Alternativt ma regionerne etablere en indledende visi-
tationssamtale.
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Det bar samtidig understreges, at almen praksis ikke pa forhand kan forventes at kunne
angive i henvisningen, om patienten skal have digitalt tiloud, gruppetilbud eller individuel
behandling. Da ordningen er ny og behandlingen delvist kan forega i privat regi, vil det
vaere vanskeligt for praktiserende laeger at kende behandlingstilbuddenes praecise ind-
hold.

Det foreslas at malgruppen og visitationskriterierne defineres tydeligt, og at der etableres
formaliserede samarbejdsstrukturer mellem det regionale tilbud og almen praksis, sva-
rende til PKO (praksiskonsulent)-ordningerne.

2. Stram gkonomi kan give stram visitation og afviste henvisninger

Ordningen forudsaetter, at den afsatte skonomiske ramme kan rumme den forventede ef-
terspergsel. Men kortere ventetid vil forventeligt gge henvisningsaktiviteten ved at reali-
sere et latent behov.

Nar behandlingsansvaret overgar til regional visitation inden for en fast gkonomisk ramme,
kan der opsta en reel risiko for gget administrativ adgangskontrol. Det er afgerende, at ret-
ten til hurtig behandling ikke i praksis begraenses gennem snaevre visitationsfortolkninger
eller formelle krav til henvisningen.

Almen praksis foretager den kliniske vurdering, stiller diagnosen og vurderer funktionsni-
veauet. Klinisk funderede henvisninger begr laegges til grund for modtagelse af patienten.
Kapacitetsmaessige eller skonomiske hensyn ma ikke fere til afvisninger eller til, at henvis-
ninger returneres med henvisning til utilstraekkelig oplysning.
Hvis kapaciteten ikke fglger med, kan konsekvensen blive:

e visitationsmaessig stramning

e afviste henvisninger

e gget brug af digitale tilbud
Der ber indbygges mekanismer til lebende kapacitetsvurdering og justering.
3. Risiko for styringslogik frem for klinisk logik
Bekendtgarelsen abner for digital og gruppebaseret behandling. Disse behandlingsformer
kan veere relevante, men ma ikke blive standardlgsning af kapacitetsmaessige eller gkono-

miske hensyn.

Det ber sikres at behandlingsform vaelges pa baggrund af individuel klinisk vurdering og
ikke primeert ud fra ressourceforhold.

4. Tab af kontinuitet og reelt frit valg
Bekendtgerelsen indebaerer, at muligheden for henvisning til navngiven psykolog bortfal-

der og erstattes af ret til hurtig behandling via regional visitation eller privat aftaleleveran-
dor.
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For mange unge er det ikke alene behandlingens starttidspunkt, der er afgerende, men re-
lationen til behandleren. Kontinuitet i den terapeutiske relation er veldokumenteret som
en central faktor for effekt og fastholdelse i behandling.

Ordningen markerer et skifte fra en model med direkte henvisning til navngiven behandler
til en administrativ visitationsmodel. Dette kan svaekke behandlingsmaessig kontinuitet og
patientens autonomi.

DSAM anbefaler, at patienten tiloydes valgmulighed, sa egen laege afheengig af patientens
praeferencer bade kan henvise til:

e regional visitation med ret til hurtig behandling eller
e navngiven psykolog uden ventetidsgaranti.

5. Geografisk tilgaengelighed og risiko for eget ulighed

Det er positivt, at behandling ikke ma ligge i “urimelig lang afstand” fra patientens bopeel.
Formuleringen er imidlertid upraecis og kan fere til regional variation i fortolkningen.

DSAM anbefaler, at der fastseettes mere objektive kriterier, eksempelvis maksimal trans-
porttid med offentlig transport.

Der er samtidig risiko for, at unge i yderomrader rutinemaessigt tilbydes digitale lasninger
frem for fremmedebehandling. Digitale tilbud kan vaere relevante, men ma ikke blive en
substitut for fysisk behandling af kapacitetsmaessige arsager.

En sadan udvikling kan forstaerke ulighed i sundhed, hvor de mest intensive tilbud koncen-
treres i storre byer.

6. Manglende nationale kvalitetsstandarder

Bekendtgarelsen fastslar, at behandlingen skal veere af hgj faglig kvalitet og med de for-
nedne kompetencer.

DSAM anbefaler, at der mhp. naermere at definere hgj faglig kvalitet og fornedne kompe-
tencer udarbejdes overordnede nationale standarder for tilbuddets indhold, for bade regio-
nale og private aktarer. Relevante fagvidenskabelige organisationer, herunder DSAM, samt
psykologforeningen og relevante patientforeninger ber inddrages.

DSAM anbefaler, at blandt andet felgende kvalitetskriterier indarbejdes:
e At patienten sa vidt muligt meder samme behandler gennem forlgbet.
e Rammer for samtalernes laengde og antal.

e At digitale tilbud bar vaere evalueret i pilotprojekter far storskalaudrulning.
e Krav om relevant supervision.
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7. Evaluering og transparens

Der ber etableres en systematisk og offentlig national evaluering af ordningen, herunder:
e Sammenligning af individuelle, gruppebaserede og digitale forlab.
e Effektmaling.
e Gennemfarselsprocenter.

e Patienttilfredshed.

Evalueringen bar veere offentlig og danne grundlag for justering af ordningen.

Med venlig hilsen

aria Krliger
Konst. formand for DSAM
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Hgringssvar fra Psykiatrifonden vedr. udkast til bekendtggrelse om
ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 ar samt a&ndringsbekendtggrelse af BEK
892 af 25. juni 2025

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lov
om indsat titlen i kort form.

Psykiatrifonden arbejder for et samfund, hvor mennesker med psykisk sygdom og
deres pargrende far de bedste muligheder for et godt liv. Vi repraesenterer
patient- og pargrendeperspektivet med fokus pa rettidig hjzelp, hgj faglig kvalitet
og lighed, uanset om det handler om behandling, stgtte, skolegang eller
arbejdsliv.

Nedenstaende er en raekke bemaerkninger til fremsendte hgring.

Generelle bemaerkninger

Psykiatrifonden er positiv overfor lovens og bekendtggrelsens formal, nemlig at
sikre hurtigere og mere geografisk daekkende behandling til de 18-24-arige med
let til moderat depression og angst. Dog er der mindre formuleringer
bekendtggrelsen, der i endnu hgjere grad vil sikre

Specifikke bemaerkninger vedr. kapitel 1
1§ 2, stk. 2, beskrives at regionen skal sikre at behandlingsstedet ikke ligger i
"urimelig lang afstand” fra patientens bopeael.

Formuleringen “urimelig lang afstand” er uklar, da den kan tolkes meget
forskelligt. Det samme ggr sig geeldende for § 6, stk. 2, der beskriver afstanden til
private behandlingssteder.

Hvis det er lovgivningens formal at sikre bred geografisk deekning i
behandlingstilbuddet, sa er det vaesentligt, at der er tydelige rammer for, hvor
lang transporttid, der ma vaere forbundet med at modtage behandling pa tveers af
Danmark.

27. februar 2026

Psykiatrifonden
Hejrevej 43
2400 Kgbenhavn NV

3929 3909
pf@psykiatrifonden.dk

CVR. 1917 4883
Bank. 3001 7950741613

psykiatrifonden.dk
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| Psykiatrifonden foreslar vi derfor at formuleringerne vedrgrende afstand til
behandlingsstedet praeciseres yderligere.

Derudover vil vi gerne bemaerke, at § 2, stk. 2 bgr tydeligggre brugen af digitale
vaerktgjer i hpjere grad.

En rapport fra Psykiatrifonden fra 2025 fastslar, at digitale vaerktgjer kan aflaste
et presset hjelpesystem og fungere som et supplement til fysisk behandling, hvor
de samtidig kan hjalpe med at fastholde fremskridt efter et endt forlgb?®.

Derfor anbefales, at formuleringen i § 2, stk. 2 endres fra
"Digitale lgsninger kan understgtte adgang til behandlingstilbuddet (...)” til
”Digitale lgsninger skal understgtte adgang til behandlingstilbuddet”.

Specifikke bemaerkninger vedr. kapitel 2
§ 8 vedrgrer regionens ansvar for at fastleegge de faglige vilkar og krav til private
behandlingssteder.

Psykiatrifonden vil i den henseende gerne bemazerke, at bekendtggrelsen giver
private leverandgrer veaesentlig friere rammer og dermed mindre kvalitetssikring
end den gaengse praksis pa det somatiske omrade.

Her beskriver specialeaftalerne oftest i detaljeret grad det enkelte forlgbsindhold
blandt andet i henhold til antal konsultationer, metoder og krav til opfglgning.

For at sikre en ensartet og hgj kvalitet pa tveers af de private leverandgrer vil
Psykiatrifonden derfor gerne opfordre til, at der skal gaelde samme ambitioner for
til at sikre kvaliteten og mangden af behandling for private leverandgrer pa det
psykiatriske omrade som pa det somatiske omrade.

Derfor bgr § 8 suppleres med en formulering, der paleegger regionerne og de
private aktgrer at udarbejde specialaftaler.

Afsluttende bemarkninger

Psykiatrifonden mener, at narvaerende lovgivning kan bidrage til, at flere med let
til moderat angst og depression kan modtage hjzlp hurtigere. Det er et godt og
vigtigt skridt i retning af et samfund, hvor faerre mennesker far deres liv gdelagt af
psykisk sygdom.

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

De venligste hilsner
Psykiatrifonden

1 psykiatrifonden: Fra potentiale til praksis (2025)

psykiatrifonden.dk


https://psykiatrifonden.dk/files/media/document/Den_digitale_rapport_okt_2025.pdf
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Hgringssvar over udkast til bekendtggrelse om ret til hurtig behandling
af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar

Dansk Psykolog Forening har den 3. februar 2026 modtaget hgring fra Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet over udkast til bekendtggrelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst
for personer mellem 18 og 24 ar samt andring af bekendtggrelse nr. 892 af 25. juni 2025 om psyko-
logbehandling i praksissektoren for szerligt udsatte persongrupper.

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar. Hgringssvaret vedrgrer
alene udkast til bekendtggrelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 dr, da eendringsbekendtggrelsen anses som en konsekvens heraf.

Opmaerksomhedspunkter til en ny regional behandlingsindsats for unge med angst og depression
e Deter afggrende, at den regionale indsats lgftes med hgj og ensartet kvalitet.
e Det skal sikres, at indsatsen i et nyt regionalt tilbud lgftes af psykologer, og at den faglige kva-
litet holdes i haevd.
e Der skal sikres et geografisk neert tilbud.

Dansk Psykolog Forening har set frem til at modtage udkast til bekendtggrelse om ret til hurtig be-
handling af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar, da malgruppen i dag
er en vigtig del af psykologordningen. Malgruppen har vaeret praeget af markant stigende efterspgrgsel
for behandling, hvorfor Dansk Psykolog Forening har fulgt indsatsen over for malgruppen teet.

Forngdne faglige kompetencer og niveau

Malgruppen af unge mellem 18-24 ar med angst og depression er praget af stor diversitet i symp-
tomniveau, sociale og kognitive ressourcer og praferencer for behandling. I gruppen af unge mellem
18-24 ar med angst og depression er der en vaesentlig variation i funktionsniveau og behandlingsbe-
hov. Dansk Psykolog Forening vurderer, at malgruppen, som modtager behandling i psykologordnin-
gen i dag, i overvejende grad beskrives som veerende moderat til sveert belastet af deres psykiske ud-
fordringer eller lidelser. Det er vigtigt, at de nye behandlingstilbud kan lgfte denne opgave.

Dansk Psykolog Forening har i den forbindelse noteret sig, at det i bekendtggrelsesudkastets § 2, stk.
3, er anfgrt, at regionsradet skal tilbyde behandling af hgj faglig kvalitet med de forngdne kompetencer,
ligesom det af § 4 fremgar, at der ved behandling efter § 1 forstas fagligt relevant behandling af den
enkelte patient i henhold til dennes behandlingsbehov og funktionsniveau.

Med afsat i det erfarede behandlingsbehov hos malgruppen har Dansk Psykolog Forening fortsat en
steerk bekymring for, om det nye regionale tilbud reelt sikrer behandling pa tilstraekkeligt hgijt fagligt
niveau, og af samme kvalitet, som patienterne i dag far i psykologordningen.

Dansk Psykolog Forening mener derfor fortsat, at behandlingen, som i dag, skal varetages af psykolo-
ger og opfordrer til, at det naermere afklares, hvilke krav der skal stilles til den faglige kvalitet i be-
handlingen, herunder om det veegter i vurderingen, at behandlingen udfgres af fx en autoriseret sund-
hedsperson underlagt sundhedsfagligt tilsyn.

Et geografisk neert tilbud
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Det fremgar af lovens bemaerkninger, at regionerne har ansvaret for at sikre

en passende geografisk deekning af behandlingen til malgruppen, og at regio-

nen i den forbindelse skal forsgge at tilretteleegge tilbuddene, sa de ikke ligger i urimelig lang afstand
fra patientens bopael.

Af bekendtggrelsesudkastets § 2, stk. 2, fremgar, at regionen skal sikre, at patienten tilbydes behand-
ling, der ikke ligger i urimelig lang afstand fra patientens bopeel. Digitale lgsninger kan understgtte
adgang til behandlingstilbuddet. Dette svarer til det i bemaerkningerne til lovforslaget anfgrte, og bi-
drager saledes ikke yderligere til forstaelsen af, hvor langt veek regionen ma stille et behandlingstilbud
til radighed.

Dansk Psykolog Forening opfordrer til, at digitale lgsninger introduceres til mdlgruppen med stor
omhu. Erfaringer bl.a. fra internetpsykiatrien viser, at en ret stor andel af henvendelserne her afsluttes,
fordi den pageeldende vurderes med for kompleks problematik til at kunne benytte tilbuddet og/eller
ikke gnsker at modtage digital behandling.

Dansk Psykolog Forening er bekymret for, at det ikke naermere er defineret, hvad "ikke urimelig af-
stand” betyder, seerligt nar der i umiddelbar tilknytning hertil henvises til, at digitale lgsninger kan
understgtte adgangen. Dansk Psykolog Forening ggr i den forbindelse opmaerksom p4, at de 900 psy-
kologerne med ydernummer findes overalt i landet og er en vasentlig del af det naere sundhedsvee-
sen. Psykologerne med ydernummer sikrer, at der er nzer og geografisk tilgeengelig behandling af
blandt andet depression og angst der, hvor danskerne bor og lever.

[ tilknytning hertil har Dansk Psykolog Forening noteret sig, at der ikke laegges op til befordrings-
godtggrelse ifm. behandlingen. Dette kunne aftholde nogen fra at sgge behandling, som ligger for langt
fra bopeelen. Dansk Psykolog Forening skal derfor opfordre til, at afstand til behandlingssted tages i
betragtning ved fastleeggelse af den konkrete behandlingstilbud, der tilbydes den enkelte.

Samarbejde mellem regioner

Dansk Psykolog Forening er optaget af, om regionerne far sikret tilstraekkelig kapacitet i det regio-
nale tilbud, herunder ved etablering af aftaler med tilstraekkelige private behandlingssteder. Sikres
dette ikke, kan konsekvensen for patienterne blive manglende bedring og ungdig forleengelse af be-
handlingsforlgb, manglende feerdigbehandling samt en forringelse i forebyggelsen af patienters be-
hov for ambulant behandling i psykiatrien.

Dansk Psykolog Forening har i den forbindelse noteret sig, at det ikke fremgar af hverken lov eller
bekendtggrelse, om regionerne kan samarbejde om behandlingstilbuddet. En sddan mulighed vil
kunne sikre en stgrre behandlingskapacitet, som selvfglgelig skal vejes op mod en passende geogra-
fisk deekning.

Dea Seidenfaden
Forperson i Dansk Psykolog Forening
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Hgring over udkast til bekendtggrelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 &r

DASYS har modtaget hgringsforslag fra Fagligt Selskab for psykiatriske sygeplejersker.

Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker @nsker at bidrage med enkelte bemaerkninger til den
foresldede aendringsbekendtggrelse. Vi vil seerligt fremhaeve den valgte aldersgraense for retten til hurtig og
vederlagsfri behandling af let til moderat depression og angst.

I anden central lovgivning anvendes en anden forstdelse af, hvorndr en borger betragtes som ung. I Lov om
en aktiv beskeeftigelsesindsats (LAB-loven) regnes borgere som unge frem til det fyldte 30. ar, hvilket blandt
andet har betydning for b&de ydelser og krav til indsats. Denne forskel i aldersdefinitioner kan skabe
ungdvendig forvirring for bade borgere og fagprofessionelle, og det kan veaere vanskeligt at forklare, hvorfor
man i én lovgivning anses som ung til 30 dr, mens man i anden lovgivning kun ggr det til 25 ar.

P& den baggrund finder Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker det relevant at overveje, om der med
fordel kan skabes stgrre sammenhaeng pa tvaers af lovgivningen. En mere harmoniseret aldersafgraensning
vil kunne styrke overskueligheden og bidrage til, at unge mgder et mere sammenhaengende og forstaeligt
system.

Det er samtidig vigtigt at understrege, at mange unge med depression eller angst har betydelige
udfordringer med at fastholde uddannelse eller beskaeftigelse. Hvis de derfor overgdr til en ydelse efter
LAB-loven, vil deres gkonomiske rdderum vaere meget begraenset. I praksis betyder det, at de ikke har
mulighed for selv at finansiere psykologbehandling — selv om netop denne behandling kan veere afggrende
for, at de kan vende tilbage til eller fastholde job eller studie.

Fagligt Selskab for Psykiatriske Sygeplejersker vurderer derfor, at det er afggrende, at malgruppen sikres
reel og gkonomisk tilgaengelig adgang til behandling. Lovgivningen bgr understgtte — og ikke utilsigtet
forringe — unges mulighed for at komme sig og deltage aktivt i uddannelse og arbejdsmarked.

Mvh
DASYS bestyrelse
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Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet 2. marts 2026
sum@sum.dk
cc.: Annika Bonde annb@sum.dk.

OCD-foreningen takker for muligheden for at give hgringssvar i forhold til Udkast til bekendt-
gorelse om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem
18 og 24 ar samt eendringsbekendtgarelse af BEK 892 af 25. juni 2025

OCD eren lidelse, der rammer 2-3% af befolkningen, og som kreever specialiseret behandling.
Den evidens-sikrede behandling mod OCD er specialiseret kognitiv adfeerdsterapi — evt. sup-
pleret med medicinsk behandling. Vi har tidligere fra Sundhedsministeriet faet preeciseret, at
nar der i psykiatriaftalen og dermed i bekendtggrelsen refereres til symptomer pa angst, inklu-
derer det ogsa OCD. Vi er derfor glade for, at det i Bilag 1 til bekendtggrelsen preeciseres, at
OCD-ramte er en del af bekendtggrelsens malgruppe. OCD er en selvstaendig lidelse, og vi er
bekymrede over en tendens til, at lidelsen ofte primaert fremstilles som en tilleegslidelse til
f.eks. ADHD eller Autisme.

Det er vores indtryk, at der kan veere endog betydelige forskelle mellem regionerne i forhold til
opfattelsen og behandlingen af OCD, og derfor er det vigtigt, at bekendtggrelsen er klar og sik-
rer den landsdaekkende ensartede behandling af OCD-ramte, som er en prioritering i sund-
hedsreformen.

| OCD-foreningen er vi ogsa glade for, at ordningen med ydernummerpsykologer overgar til re-
gionerne. | den nuveaerende ordning afvises mange OCD-ramte med let til moderat OCD i hos-
pitalspsykiatrien og henvises til ydernummernummerpsykologer. Desveerre er der bare ikke et
tilstreekkeligt antal psykologer med ydernummer, der er specialiserede i terapeutisk OCD-be-
handling. Da ydernummerpsykologer er forpligtede til at behandle en bred patientgruppe, har
de begraensede muligheder for at opna og vedligeholde hgj specialisering i OCD-behandling,

og heller ikke privatpraktiserende psykiatere kan gennemfgre de specialiserede behandlings-
forlgb, som OCD-behandling kraever.

| bekendtgarelsen heefter vi os ved, at der i §2 Stk. 3 star, at "Regionsradet skal tilbyde be-
handling af hgj faglig kvalitet med de forngdne kompetencer” og at der i §3 star, at ”Regionsra-
det kan tilvejebringe behandling efter § 1 pa regionens behandlingssteder eller pa private be-
handlingssteder, som regionsradet har indgaet aftale med”
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| den forbindelse er det meget vigtigt for OCD-foreningen, at de private behandlingssteder,
som regionsradene indgar aftale med, omfatter et tilstreekkeligt antal specialister i tera-
peutisk OCD-behandling, fordelt over hele landet. Det kan veere f.eks. privatpraktiserende
psykologer uden ydernummer, som har specialiseret sigi OCD-behandling, og som pa den
baggrund har den ngdvendige viden og erfaring. Vi vil derfor bede jer overveje, om det i be-
kendtggrelsen eller i anden vejledning til regionerne bgr praeciseres, at det ikke er tilstraekke-
ligt, at regionen indgar aftaler med ydernummerpsykologer.

Til sidst et hjertesuk, der ikke gar direkte pa bekendtggrelsen. Lovgivningen her drejer sig om
de 18 til 24-arige og er suppleret af tiltag for de 7 til 17-arige. Vi vil fra OCD-foreningen gerne
henlede opmaerksomheden pa, at OCD for en del OCD-ramte farst for alvor viser sig senere
end i 24-ars alderen, og at mange OCD-ramte derudover far behov for terapeutisk genbehand-
ling. Udfordringerne med at fa den specialiserede behandling for voksengruppen er tilsva-
rende de nuveerende udfordringer for de 18-24-arige. De er stadig henvist til ydernummerpsy-
kologer, hvor det kan veere sveert at finde et tilstraekkeligt antal specialiserede behandlere.

Mange hilsener fra

Maria Bensen Joensen Mette Olesen
Forperson i OCD-foreningen Projektlederi OCD-foreningen



[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Vaer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med heringssvar vedr. bekendtgerelse og
@ndringsbekendtgerelsen omhandlende retten til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 ér.

Vi har gennemgéet materialet og har ingen kommentarer for nuvaerende. DASEM ser frem til samarbejdet og
en fortsat involvering omkring de akutte patienter og psykisk sygdom 1 den akutte Setting.

Pa vegne af DASEMs bestyrelse

Frederik Pors Klinting
Faglig Sekreter, DASEM.



NOTAT

Danske Regioners hgringssvar til bekendtggrelsen om ret til hurtig
behandling af let til moderat depression og angst for personer mel-
lem 18 og 24 ar

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har den 3. februar 2026 sendt bekendtggrel-
sen om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for per-
soner mellem 18 og 24 ar i hgring. Danske Regioner takker for muligheden for
at afgive hgringssvar og fremsender herved hgringssvar pa vegne af de fem re-
gioner. Danske Regioner er positive overfor at bekendtggrelsen fastlaegger, at
regionerne har beslutningskompetence til at tilretteleegge tilbuddet om veder-
lagsfri behandling for patienter med let til moderat depression og angst for per-
soner mellem 18-24 ar.

Overordnede bemaerkninger

Madlgruppeafgraensning

Danske Regioner bemaerker, at den nuvaerende formulering, hvor der henvises
til “let til moderat depression og angst”, kan sprogligt forstas som et krav om,
at begge lidelser skal veere til stede samtidig. Dette vurderes ikke at vaere i over-
ensstemmelse med intentionen bag ordningen og kan i praksis fgre til, at unge
med enten let til moderat depression eller let til moderat angst — eller med
komorbiditet — utilsigtet falder uden for malgruppen.

Patientens rettighed til hurtig behandling

Danske Regioner bemazerker, at den nye rettighed til hurtig behandling placeres
i sundhedslovens kapitel om praksisydelser. Dette er i trad med den politiske
ambition om, at behandlingstilbuddet skal leveres det naere sundhedsvaesen.

Danske Regioner bemaerker, at det ikke fremgar tilstraekkeligt klart af bekendt-
gorelsen, at retten til behandling pa et privat behandlingssted ved fristoverskri-
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Emilie Stgvring Studt



delse er en mulighed, som patienten kan benytte sig af, safremt patienten gn-
sker det. Regionerne efterlyser derfor en tydeligere sproglig kobling til sund-
hedslovens § 73 .

Faglig kvalitet og behandlingsindhold

Danske Regioners sekretariat og regionerne er positive overfor den nuveerende
beskrivelse af regionernes ansvar for at levere et tilbud med hgj faglig kvalitet
og pa baggrund af fagligt relevant behandling. Dette giver regionerne mulighed
for at tilretteleegge et tilbud med de relevante kompetencer, som imgdekom-
mer borgeren behov for hurtig behandling pa det rette behandlingsniveau.

Tekstnzere bemaerkninger

Det foreslas, at formuleringen konsekvent aendres til “depression og/eller
angst” i bekendtggrelsen, herunder i overskriften, kapitel 1 samt §§ 1 og 5, for
at undga fortolkningstvivl.

| § 8 stk. 2 er det uklart formuleret, hvad patientens ret er ift. retten til hurtig
behandling. Det forslas, at dette praciseres saledes (se tilpasning med rgd):

”Stk. 2. Behandlingen, der tilbydes patienten i tilfeelde af, at denne vaelger at
blive behandlet vederlagsfrit pa et privat behandlingssted grundet ventetiden i
det regionale tilbud overstiger ventetiden i det private tilbud, skal grundlaeg-
gende varetage patientens behandlingsbehov, som er fagligt vurderet af regio-
nen, men behgver ikke ngdvendigvis svare én til én og veere lig med det be-
handlingsforlgb, der er tilbudt i regionen”.

| § 16 stk. 2 bgr det praeciseres, at genhenvisning ikke finder anvendelse, som
det fremgar af overgangsbekendtggrelsen. Stk. 2. henviser til bekendtggrelse
nr. 892 af 25. juni 2025, som indeholder mulighed for genhenvisning. Alterna-
tivt skal henvisningen veere til overgangsbekendtggrelsen.

Der peges pa en mulig fejl i paragrafnummereringen, idet § 11 mangler i be-
kendtggrelsen.

Det kan med fordel praeciseres i bilag 1 om afgreensning af persongrupper om-
fattet af § 5, at behandling i almen praksis forstas ved samtaleterapi.



SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Hgringssvar vedrgrende udkast til bekendtgarelse om ret til hurtig
behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem
18 og 24 ar samt udkast til &ndringsbekendtgarelse om
psykologbehandling i praksissektoren

Sundhed Danmark vil gerne takke for muligheden for at afgive hgringssvar til de fremsendte
udkast til bekendtggrelser, jf. hgringsbrev af 3. februar 2026.

Generelle bemaerkninger

Sundhed Danmark anerkender og statter intentionen om at styrke indsatsen for unge mellem
18 og 24 ar med let til moderat depression eller angst.

Vi deler gnsket om hurtigere adgang til behandling og ser positivt pa, at den nye ret til
behandling inden for 30 kalenderdage kan bidrage til at nedbringe ventetid og sikre tidligere
indsats.

Der er dog en raekke vaesentlige opmaerksomhedspunkter i relation til:

o Ensartet og fair adgang til private aktgrer, sa regionerne ikke udvikler egne tilbud pa
bekostning af allerede velfungerende kapacitet

o Kvalitetskrav og prisseetning, der skal vaere gennemsigtige og fagligt velbegrundede

Den foresldede model indebeerer en markant flytning af behandlingsansvaret fra
praksissektoren til regionerne. Det er afggrende, at regionerne udnytter muligheden for
samarbejde med private, nar egen kapacitet er presset.

Specifikke bemaerkninger
Muligheden for at indga aftaler-§ 3 0g § 7

Det fremgar af § 3, stk. 1, at regionen kan tilvejebringe behandling via egne tilbud eller via
private behandlingssteder. Sundhed Danmark finder det positivt, at private aktarer
anerkendes som en central del af behandlingskapaciteten, men vi mener, at det er vigtigt, at
der bliver indgaet nationale aftaler med de private aktarer, der fastleegger krav og afregning. Pa
den made sikres en lighed i kvaliteten og adgangen pa tvaers af landet. Selvom ydelsen ikke er
en sygehusydelse, kan man lade sig inspirere af DUF-aftalerne pa sygehusomradet, hvor vilkar
aftales pa nationalt plan.

Side 1 af 3
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Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Faglige vilkar og kvalitetskrav -§ 8

| § 8 fastsaetter regionerne kravene til kvalitet og faglige vilkar. Vi stgtter fokus pa hgj kvalitet,
men peger pa behovet for landsdaekkende standarder, sa kravene ikke varierer fra region til
region.

Dette skal sikre:

e ens konkurrencevilkar

e gennemsigtighed for bade patienter og leverandgrer

e atregionerne ikke fastsaetter vilkar, der reelt afskeerer private aktarer
Vi anbefaler derfor, at kvalitetskravene fastleegges i nationale aftaler.
Prisen pr. patientforlgb-89

Prisen skal "afspejle det visiterede tilbud fra regionen”. Uden neermere preecisering kan dette
skabe stor usikkerhed, da regionernes interne omkostningsstrukturer varierer betydeligt.

Vi anbefaler, at:
e derlaves nationale aftaler pa omradet,
e prissaetningen bygger pa bade faglige krav og objektive omkostningsprincipper,
¢ modellen er gennemsigtig og tilgeengelig.

Informationsforpligtelser (§8 10-14)

Vi stgtter de omfattende informationskrav, herunder kravet om oplysning inden for 8 hverdage
(8100g812).

Private aktgrer spiller en vigtig rolle for at sikre valgmuligheder, og derfor bgr regionens
materiale — jf. § 14 — klart og tydeligt beskrive patientens ret til at veelge private tilbud, og ikke
blot naevne muligheden.

Afsluttende bemaerkninger

Sundhed Danmark stgtter ambitionen om at sikre unge hurtigere og bedre adgang til
behandling for angst og depression. Private behandlingssteder udggr en central del af den
samlede behandlingskapacitet og bar inddrages systematisk og fair.

Vi anbefaler seerligt:

o Nationale standarder for kvalitet og prissaetning

Side 2 af 3
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Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

o Tydelig og fair information til patienter om muligheder hos private
Sundhed Danmark star gerne til radighed for dialog om bekendtggrelsens udmegntning og de

praktiske forhold ved samarbejdet mellem regioner og private aktarer.

Pa vegne af Sundhed Danmark, Lars Oxlund, branchedirektar

Side 3af 3
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Horingssvar LAGEFORENINGEN

3.marts 2026
Sagsnr.: 2023 - 2911
Doknr.: 3999085

Horingssvar vedrerende udkast til bekendtgerelse om ret til hur-
tig behandling af let til moderat depression og angst for personer
mellem 18 og 24 ar

Laegeforeningen takker for muligheden for at afgive heringssvar.

Laegeforeningen bifalder fortsat, at intentionen med ordningen er at sikre
kortere ventetider for unge mellem 18 og 24 ar med let til moderat depres-
sion og angst. Hurtig adgang til relevant behandling er afgerende for
denne aldersgruppe, hvor tidlig indsats kan have stor betydning for den
enkelte.

I Leegeforeningens heringssvar til lovforslaget om ret til behandling af let
til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar understre-
gede vi, at implementeringen af ordningen forudsetter hej og ensartet fag-
lig kvalitet, tydelige kvalitetskrav til private leveranderer, klar geografisk
deekning samt et velfungerende samarbejde med almen praksis.

Med naervaerende bekendtgorelse fastseettes de neermere rammer for ord-
ningen. Leegeforeningen finder det positivt, at regionerne far et tydeligt be-
handlings- og koordineringsansvar, herunder ansvar for at overholde fri-
sten og indga aftaler med private leveranderer, hvor dette er nedvendigt.

Det forudsetter imidlertid klare og ensartede kvalitetskrav samt respekt
for patienternes behov og valgmuligheder.

P& den baggrund ensker Laegeforeningen at fremhaeve felgende opmeerk-
somhedspunkter.

Der skal sikres ensartet hoj faglig kvalitet
Det fremgar af § 2, stk. 3, at regionsradet skal tilbyde behandling af hej fag-

lig kvalitet med de fornedne kompetencer. Laegeforeningen finder det posi- Domus Medica

tivt, at kvalitetskravet er eksplicit fastsat. Samtidig er bestemmelsen over- Kristianiagade 12

ordnet og fastsaetter ikke neermere standarder for behandlingsomfang, DK-2100 Kgbenhavn @

metodevalg eller kontinuitet. Der er dermed et betydeligt rum for regional

fortolkning i fastlaeggelsen af tilbuddenes indhold, kvalitet og struktur, og TIf: +45 3544 8500

kan indebeere risiko for variation i behandlingsniveau og organisering pa TIf: +45 3544 8310 (direkte)
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Uklare eller forskelligt praktiserede kriterier for henvisning og visitation
kan i den forbindelse fore til uensartet adgang til tilbuddet og dermed ri-
siko for, at patienter med sammenlignelige behov vurderes forskelligt eller
inogle tilfeelde ikke tilbydes et relevant behandlingstilbud.

Laegeforeningen finder det derfor afgerende, at kvalitetskravene konkreti-
seres og gores gennemsigtige, s der skabes klarhed om behandlingsni-
veau, intensitet og varighed.

Der ber lobende ske monitorering og opfelgning pa ordningen med henblik
pa at sikre, at intentionen om rettidig og fagligt forsvarlig behandling reali-
seres i praksis.

Valg af behandlingsform skal bero pa en konkret faglig vurdering
Bekendtgoerelsens § 4 fastslar, at behandling skal veere fagligt relevant i
forhold til den enkelte patients behandlingsbehov og funktionsniveau.

Regionerne far fleksibilitet til at organisere behandlingen, herunder an-
vende digitale lasninger, gruppeforleb og individuelle forlgb. Digitale og
gruppebaserede tilbud kan vere relevante og virksomme for nogle patien-
ter. Det er imidlertid afgerende, at valget af behandlingsform altid beror pa
en konkret, individuel og faglig vurdering og ikke primeert pa hensyn til ka-
pacitet eller gkonomi.

Det bor samtidig sikres, at @get anvendelse af digitale tilbud ikke medforer
oget ulighed i adgangen til behandling. Patienters digitale sundhedskom-
petencer og individuelle forudsaetninger ber indga i den faglige vurdering,
sa alle patienter reelt har mulighed for at modtage et relevant og tilgeenge-
ligt tilbud.

Geografisk dekning ber praciseres

Det fremgéar af § 2, stk. 2, at regionsradet skal sikre en passende geografisk
deekning og undga, at patienten tilbydes behandling i urimelig lang af-
stand fra bopalen.

Legeforeningen finder det positivt, at geografisk tilgeengelighed er ind-
skrevet i bekendtgerelsen. Begreberne “passende geografisk dekning” og
“urimelig lang afstand” er imidlertid &bne og kan give anledning til forskel-
lig fortolkning.

Der er risiko for, at organiseringen i praksis kan fore til centralisering af
tilbuddene. Laegeforeningen anbefaler derfor, at der fastseettes tydeligere
kriterier eller vejledende standarder for, hvordan geografisk deekning skal

forstds og dokumenteres.

Krav til private leveranderer skal vaere tydelige og ensartede
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Det fremgar af § 8, at regionerne fastsaetter de faglige vilkar og krav til kva-
liteten af private behandlingssteder, sa tilbuddet matcher det regionale til-
bud ved samme problemstilling. Leegeforeningen finder det positivt, at der
stilles krav om faglig a&kvivalens.

Samtidig bemarkes det, at behandlingen hos private leveranderer ikke
neodvendigvis behover svare én-til-én til det regionale behandlingsforlab.
Denne fleksibilitet ma ikke medfere lavere behandlingsintensitet, kortere
forlab eller ringere kontinuitet. Der bor derfor sikres gennemsigtighed om
kvalitetskravene og klarhed om, hvordan de efterleves i praksis.

Der skal sikres systematisk samarbejde med almen praksis
Laegeforeningen fremhaevede i sit tidligere horingssvar til lovforslaget be-
hovet for klare rammer for informationsudveksling og samarbejde mellem
behandlingstilbuddene og almen praksis.

Bekendtgerelsen indeholder bestemmelser om information til patienten,
men regulerer ikke neermere samarbejdet med den henvisende alment
praktiserende laege.

Den praktiserende leege har en central rolle som tovholder for patientens
samlede forlgb. Det er derfor afgorende, at der sikres systematisk tilbage-
melding om behandlingsopstart, veesentlige &endringer og afslutning af
forlgbet, s der skabes sammenhang i patientens samlede behandling.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Legeforeningen
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Til: Indenrigs- og Sundhedsministeriet (sum@sum.dk)

Cc: Annika Bonde (annb@sum.dk)

Fra: Christian fra Behandlernet (ch@Behandlernet.dk)

Titel: Hgringssvar/bemeaerkninger vedr. udkast til bekendtgarelse om ret til hurtig behandling for 18—24-arige
Sendt: 3/3/2026 5:48 PM

[EKSTERN E-MAIL] Denne e-mail er sendt fra en ekstern afsender.
Veer opmaerksom pa, at den kan indeholde links og vedhaftede filer, som ikke er sikre.

Keere modtager,

Jeg indsender hermed et hgringssvar, med bemaerkninger som pa opfordring af udkastet til
bekendtggrelsen om ret til hurtig behandling af let til moderat depression og angst for personer
mellem 18 og 24 ar. Jeg skriver pa vegne af min virksomhed som jeg er stifter af og direkter i,
Behandlernet.

Behandlernet ApS takker for muligheden for at afgive bemaerkninger til udkastet til
bekendtggrelse.

Vi bakker op om intentionen om at sikre unge rettidig adgang til behandling. Den foreslaede
behandlingsret indebaerer imidlertid en betydelig implementeringsopgave for regionerne, saerligt i
relation til visitation, kapacitetsstyring og koordinering mellem regionale og private tilbud.

| den forbindelse gnsker vi at stille falgende opmaerksomhedspunkter:

» Hvordan pataenkes regionerne konkret at sikre labende og opdateret overblik over
behandlingskapacitet pa tveers af regionale og private tilbud?

» Hvordan forventes samarbejdet mellem regioner og private behandlingssteder organiseret i
praksis for at sikre ensartet og smidig visitation?

» Hvordan forventes digitale lgsninger konkret at understgtte implementeringen af
behandlingsretten?

Vi ser frem til den videre dialog om, hvordan behandlingsretten kan realiseres effektivt i praksis.

Pa forhand mange tak!

Med venlig hilsen,

Christian Herlgv

Telefon: +45 21 32 60 71
E-mail: ch@behandlernet.dk

behandlernet
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Den 3. marts, 2026

Horingssvar fra Dansk Erhverv vedr. hering behandling af let til moderat de-
pression og angst for personer mellem 18 og 24 ar.

Dansk Erhverv takker for muligheden for at afgive hgringssvar til de fremsendte udkast til be-
kendtggrelser, jf. horingsbrev af 3. februar 2026.

Generelle bemzrkninger

Dansk Erhverv anerkender intentionen om at sikre unge mellem 18 og 24 ar med let til moderat
depression eller angst en ret til hurtig behandling og bakker overordnet op om, at retten udmen-
tes med en klar frist pa 30 dage.

Dansk Erhverv skal henvise til vores hgringssvar af 21. august 2025 vedrgrende &ndringen af
sundhedsloven, hvor vi stettede initiativet og fremhavede betydningen af systematisk inddragelse
af eksisterende kapacitet samt klare og sammenhangende rammer for samarbejdet mellem regio-
ner og private aktorer. Disse synspunkter gor sig fortsat geeldende i forhold til udmentningen pa
bekendtgerelsesniveau.

Det er afgorende, at implementeringen tilrettelaegges siledes, at den samlede behandlingskapaci-
tet anvendes effektivt, og at lasningerne baseres pa faglig kvalitet, dokumenteret effekt og rettidig
adgang til behandling.

Specifikke bemarkninger

Det fremgar, at regionsradet kan tilvejebringe behandling pa egne behandlingssteder eller pa pri-
vate behandlingssteder, som regionen har indgéet aftale med. Dansk Erhverv finder det veesent-
ligt, at der i praksis etableres et velfungerende samarbejde mellem regioner og private aktorer
med henblik pa at sikre tilstraekkelig kapacitet og fleksibilitet i opgavelgsningen. Digitale lgsnin-
ger kan efter bekendtgerelsen understatte adgangen til behandling.

Dansk Erhverv finder i forleengelse heraf, at offentlig-private samarbejder ogsa om digitale be-
handlingstilbud med fordel kan anvendes mere aktivt som en integreret del af kapacitetsopbyg-
ningen, hvor det er fagligt forsvarligt. Digitale tilbud kan bidrage til bade geografisk deekning,
fleksibilitet og effektiv ressourceudnyttelse.

Ved tilretteleeggelsen af den konkrete model kan der med fordel hentes inspiration fra de aktorer,
der i dag leverer sammenlignelige ydelser til forsikringsordninger, arbejdspladser og andre kol-
lektive ordninger. Her er der opbygget erfaring med standardiserede forlagb, kvalitetsopfalgning,
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digital understottelse og fleksibel kapacitetsstyring, som kan veere relevante i en offentlig kon-
tekst.

For sa vidt angar prissatningen, jf. § 9, hvor prisen pr. patientforlgb skal afspejle det visiterede
regionale tilbud, er det vaesentligt, at modellen er gennemsigtig og bygger pa objektive og fagligt
velbegrundede principper. Dansk Erhverv henviser til Sundhed Danmarks hegringssvar for uddyb-
ning.

Endelig skal Dansk Erhverv henvise til vores tidligere bemaerkninger om betydningen af klare
overgange mellem den hidtidige ordning i praksissektoren og den nye regionale model, herunder i
lyset af flytningen af behandlingsansvaret og de fastsatte overgangsbestemmelser. Det er vigtigt,
at overgangen handteres administrativt enkelt og uden unedig usikkerhed for patienter og be-
handlere.

Dansk Erhverv star til rddighed for en naermere droftelse af ovenstdende bemaerkninger.
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