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Høringssvar: Forslag til lov om ændring af sundhedsloven (reel ret til hurtig udredning og udvidet frit 
sygehusvalg efter 30 dages ventetid på behandling)  
 
BEDRE PSYKIATRI takker for muligheden for at afgive høringssvar på dette meget vigtige område. For BEDRE 
PSYKIATRI er det afgørende, at børn, unge og voksne, særligt I psykiatrien, sikres ret til hurtig udredning, og 
behandling på et kvalitetssikret og bæredygtigt grundlag. BEDRE PSYKIATRI har læst høringsforslaget og har 
følgende konkrete bemærkninger.  
 
Reel ret til hurtig udredning 
BEDRE PSYKIATRI finder det positivt, at man ønsker at styrke patienternes rettigheder, så ventetid til 
udredning mest muligt undgås. BEDRE PSYKIATRI finder samtidig positivt, at der indføres en reel ret til hurtig 
udredning i form af en ret for patienten til udvidet frit sygehusvalg, når regionen af kapacitetsmæssige 
årsager ikke kan tilbyde udredning inden for 30 dage. Og ligeledes ret til udvidet frit sygehusvalg til personer, 
som er henvist til udredning på sygehus, men hvor bopælsregionen af faglige årsager ikke inden for 1 måned 
kan tilbyde endelig udredning.  
  
BEDRE PSYKIATRI bemærker, at ventetiden for voksne, børn og unge er faldet markant i de senere år, og det 
lader også til, at de fleste regioner er klar til at levere, selvom vi ved, at det er en ubekendt faktor, hvor mange 
der vil blive henvist– ligesom vi ved, at personalet oplever, at systemet er presset til det yderste for at 
overholde de nye krav. Det går derfor heller ikke ubemærket hen, at seneste kvartalstal desværre har vist, at 
det tog i gennemsnit 50 dage at stille en diagnose i børne- og ungdomspsykiatrien i 3. kvartal 2015. I 
voksenpsykiatrien lå gennemsnittet på 32 dage. Det er altså ikke alle patienter, der bliver udredt inden for 
30 dage, hvis det er fagligt muligt, som de ellers fik ret til fra 1. september 2015. Ifølge de nye kvartalstal for 
udredning i psykiatrien var det 86 pct. af de henviste patienter i voksenpsykiatrien i 3. kvartal 2015, der blev 
udredt inden for 30 dage. I børne- og ungdomspsykiatrien var det ca. 70 pct. (SUM 2015).  
 
BEDRE PSYKIATRI nærer på den baggrund håb om, at regionerne styrker psykiatrien, og dermed afsætter de 
nødvendige ressourcer for patienter, pårørende og personalet, således udredningen forbliver kvalitetssikret 
og bæredygtigt.  
 
BEDRE PSYKIATRI finder det ligeledes afgørende at pointere, at patientens ret til selv at vælge, hvis patientens 
bopælsregion ikke kan efterleve forpligtelsen til at færdigudrede patienten inden for 30 dage, ikke må blive 
en mulighed for, at regionerne kan se passiv til, fordi det fulde ansvar for tid og sted for udredning 
udelukkende påhviler patienternes. Det skal fortsat tilfalde regionerne at assistere og vejlede patienter og 
dennes pårørende bedst muligt med valg af andet tilbud.  
 
 

mailto:sum@sum.dk


 
Udvidet frit sygehusvalg ved mere end 30 dages ventetid på behandling 
BEDRE PSYKIATRI finder det positivt, at patienterne skal sikres en ret til hurtig behandling i det danske 
sundhedsvæsen og dermed mulighed for at kunne fravælge unødig ventetid. BEDRE PSYKIATRI finder det 
ligeledes positivt, at den differentierede ret til udvidet frit sygehusvalg afskaffes og i stedet afløst af en ret til 
udvidet frit sygehusvalg for alle patienter ved 30 dages ventetid på sygehusbehandling.  
 

BEDRE PSYKIATRI noterer sig i lovudkastet, at som en del af finanslovsaftalen for 2016 er der afsat en 
økonomisk ramme i 2016 på 300 mio.kr. og herefter årligt 450 mio. kr. til at sikre patienterne hurtig 
udredning og behandling på sygehuset. De afsatte midler skal blandt andet bruges til opbygning af 
tilstrækkelig kapacitet i regionerne til at sikre rettidig udredning og behandling.  
 
BEDRE PSYKIATRI gør i henseende opmærksom på, at enhver forbedring/ændring af patienternes retsstilling 
jf. nærværende lovudkast ift. behandlingen også følges af tilstrækkelige tilførte ressourcer til særligt 
psykiatrien som sammenlignet med somatikken fortsat har et stort efterslæb – økonomisk såvel som fagligt. 
Det går således ikke ubemærket hen, at behandlingspsykiatrien fortsat mangler flere og kvalificerede 
’hænder’, tilstrækkelige og tilfredsstillende tilbud, forskningsmuligheder, ressourcer, ekspertise og 
kompetencer, læger mv.   
 
BEDRE PSYKIATRI anbefaler afslutningsvis, at man evaluerer og opfølger på de private hospitaler og klinikker, 
der er indgået aftale herom, for at forsikre sig om tilstrækkelig og tilfredsstillende udrednings- og 
behandlingsresultat herunder faglighed og geografisk placering mv. for patienterne.  Ligeledes evaluere og 
opfølge på regionernes evne og muligheder for at indgå aftaler med det private område.  
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