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Hering over lovforslag om andring af Sundhedsloven (Etablering af udvidet
behandlingsret for psykisk syge voksne).

BEDRE PSYKIATRI - Landsforeningen for pararende statter varmt, at voksne psykisk
syge ogsa far adgang til at benytte udvidet frit sygehusvalg.

BEDRE PSYKIATRI har dog 3 forslag til forbedringer af det foreliggende lovforslag, som
omhandler

¢ sikring af kvaliteten af den tilbudte behandling,

e informationen af patienterne samt

e daekningen af befordringsudgifterne.

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser:

Ad §87 g:

Det bar fremga af bemaerkningerne til bestemmelsen, at kvaliteten af den tilbudte
behandling pa aftalesygehusene skal bygge pa anerkendte behandlingsprincipper samt
Sundhedsstyrelsens anbefalinger og vejledninger. Det ma antages, at aftalesygehusene
ikke er omfattet af det almindelige over/underordnelsesforhold, som eksisterer mellem
Sundhedsstyrelsen/Sundhedsministeriet og de regionale sygehuse, og der er derfor behov
af en praecisering af kravene til kvaliteten af den tilbudte behandling pa aftalesygehusene.
Det er efter BEDRE PSYKIATRI's opfattelse ikke tilstreekkeligt at bemaerkningerne
henviser til, at kvaliteten af behandlingen skal opfylde Psykiatrilovens krav om "god
sygehusbehandling”.

Ad § 90.

Regionernes informationsforpligtelse vedrgrende brugen af det udvidede sygehusvalg, bar
altid ske skriftligt til de patientgrupper, som dette lovforslag vedrarer, jf. stk. 1, ferste
saetning. Der vil vaere tale om mennesker med nedsatte kognitive funktioner. Det betyder,
at patientens overblik og hukommelse er pavirket af sygdommen. Af hensyn til muligheden
for at benytte tilbuddet er det derfor ngdvendigt at praecisere behovet for skriftlighed i
lovteksten.

Der bar samtidigt endvidere oplyses om betingelserne for at opna befordringsgodtgarelse,
hvilket kan tilfgjes, som et nyt litra 7 i bestemmelsens stk. 1.
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Ad § 171.

Lovforslaget har til hensigt primaert at give mennesker med affektive lidelser (i modsaetning
til psykotiske lidelser) mulighed for at modtage behandling pa private aftalesygehuse. En
stor del af disse mennesker er ikke modtagere af social pension, men har en meget ringe
privat gkonomi pa grund af deres lidelser, som afholder dem fra at have en stabil
tilknytning til arbejdsmarkedet. En behandling af disse lidelser vil naeppe kunne
gennemfares i meget korte forlsb med 2-5 behandlinger, men snarere gennem 15-40
behandlinger, som hver gang medfarer transportudgifter. Denne persongruppe vil derfor
reelt veere afskaret fra at benytte tilbuddene i det udvidede frie sygehusvalg.

BEDRE PSYKIATRI er derfor af den opfattelse, at alle der henvises til behandling i medfer
af § 87e, bar ydes gratis befordring.

Som ny farste saetning i § 171, stk. 2, indsaettes en bestemmelse med dette indhold.

Med venlig hilsen

Thorstein Theilgaard

Generalsekretaer
BEDRE PSYKIATRI - Landsforeningen for pargrende
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Horingssvar fra Danske Handicaporganisationer (DH)
vedr. etablering af udvidet behandlingsret for psykisk
syge voksne

Danske Handicaporganisationer (DH) er meget positiv overfor malsatningen i psykiatriafta-
len 2007-2010 om, at psykiatriske patienter skal have samme rettigheder som de somatiske
patienter. Lovforslaget legger imidlertid ikke op til en egentlig sidestilling af rettighederne
pé de to omrédder, da den foresldede udvidede behandlingsret til psykiatrisk behandling jo
forst treder i kraft efter 2 méneder, mens den tilsvarende (omend midlertidigt suspenderede)
rettighed i somatikken treder i kraft efter 1 maned. DH vil derfor opfordre til, at patienterne
snarest far samme rettigheder pa de to omrader.

Behov for mere fokus og koordinering

I forbindelse med forslaget vil DH gerne opfordre til, at de eksisterende psykiatriske tilbud
opprioriteres. Der er bl.a. stort behov for kvalitetsudvikling af indsatserne og der skal foku-
seres endnu mere pé de ofte helt afgerende overgange mellem social og sundhedssektor og
pé en bredt favnende rehabiliteringsindsats. I den sammenhang mé det forventes og kraves,
at det offentlige savel som det private system sikrer den nedvendige koordinering mellem
bl.a. sundheds- og socialsektor. I det omfang de nye regler medferer flere private akterer er
det selvsagt vigtigt at sikre god kommunikation og koordinering med de relevante offentlige
sektorer. Det skal samtidig sikres, at kravene om god psykiatrisk sygehusstandard ogsa
kommer til at galde de private hospitaler.

DH héber og forventer, at den udvidede behandlingsret kan forer til opbygning af supple-
rende private, specialiserede behandlingstilbud, der kan hjelpe nogle af de mennesker, der
har haft svaert ved at finde de rigtige fagpersoner/tilbud i det offentlige system. Det er derfor
ogsé vigtigt, at regionerne og privatsygehusene indgér de nedvendige aftaler inden den 1/1
2010, sa ordningen kommer godt fra start.

Kompetencer og forslag om felgegruppe

Det er vigtigt at sikre, at den opgaveflytning, der legges op til, kommer til at ske pa et be-
handlingsmessigt trygt grundlag og alle behandlergrupperne skal derfor have de faglige



forudsatninger, der skal til for at sikre den rette indsats i forhold til mennesker med en psy-
kisk sygdom. DH vil derfor gerne foresla, at der tages initiativ til en form for folgegruppe
med reprasentation fra relevante brugerorganisationer, som kan folge implementeringen af
de udvidede behandlingsrettigheder i psykiatrien. En oplagt opgave vil vere at undersege,
om kapacitetsudviklingen og de faglige kvalifikationer i savel det offentlige som i det priva-
te matcher behovene. Folgegruppen vil endvidere kunne undersgge, om de ekonomiske in-
citamenter — og herunder de forhandlede takster for udredning og behandling — understotter
den gnskede udvikling p& omradet. Erfaringerne fra de udvidede udrednings- og behand-
lingsrettigheder pa berne- og ungeomrédet viser bl.a., at korrekte takster spiller en afgeren-
de rolle for kvaliteten i indsatserne.

Oplysning og information

Det fremgar af lovforslaget, at patienter senest 8 hverdage efter henvisningen skal have op-
lyst, hvorvidt behandlingsforlabet kan pabegyndes indenfor 2 maneder. Det er meget vig-
tigt, at regionerne lever op til denne forpligtelse. Erfaringerne fra berne/unge-omradet viser
her, at mange foreldre ikke har faet den tilstrakkelige — og lovpligtige — information om
deres rettigheder. Problemet forsterkes af, at borgerne kun kan finde meget f& informationer
om ventetider pa det psykiatriske omrade pa internettet (www.sundhedskvalitet.dk). Endnu
et eksempel pé, at der stadig er lang vej, for de somatiske og de psykiatriske patienter nyder
samme rettigheder.

Normalt bliver information om ventetider ol. i avrigt sendt i et officielt brev til borgeren.
Erfaringerne viser, at nogle mennesker med psykisk sygdom og behov for behandling af
forskellige arsager ikke abner post fra myndighed ol. DH vil derfor gerne foresl4, at der i
bemarkningerne inds&ttes en beskrivelse af hvilke andre og supplerende kommunikations-
muligheder regionerne kan gore brug af for at sikre, at relevante personer er bevidste om
deres rettigheder.

Befordring

Borgere, der gor brug af frit sygehusvalg og udvidet frit sygehusvalg, skal selv finansiere
den del af transporten, der ligger udover afstanden til det ellers relevante sygehus i egen re-
gion. Denne regel betyder, at mennesker der pga. af en funktionsnedsattelse har behov for
en hjzlper i forbindelse med transport skal betale dobbelt si meget i transport som andre
mennesker, hvilket strider mod kompensationsprincippet i dansk handicappolitik. Det er
derfor vigtigt, at lovforslaget skaber hjemmel til, at parerende til mennesker med psykiatri-
ske problemer kan rejse med og stette op i forhold til den person, der skal modtage behand-
ling langt hjemmefra.

Afslutning

Det skal afslutningsvis bemerkes, at Landsforeningen SIND er heringspart pa dette lovfors-
lag, og at de derfor indsender selvstendigt heringssvar vedr. forslaget om udvidet behand-
lingsret for psykisk syge voksne. Der henvises samtidig til vedlagte bemarkninger fra



ADHD-foreningen, der giver en mere detaljeret beskrivelse af nogle af problemerne pa om-
radet.

Med venlig hilsen

558

Stig Langvad

formand

Bilag: Bemarkninger til heringssvar vedr. behandlingsret for voksenpsykiatrien



Bemaerkninger til heringssvar vedr. behandlingsret for
voksenspsykiatrien.

Udgangspunktet for ADHD foreningens bemaerkninger er de erfaringer og
problemstillinger, der er og har veeret pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade siden
indfarelsen farst af udredningsretten pr. 1/8-08 og siden af behandlingsretten 1/1-09.

ADHD for voksne udger en helt saerlig problemstilling, fordi der mangler gode erfaringer
med udredning og behandling i voksenpsykiatrien. Mange voksenpsykiatere mangler viden
eller lyst til at beskaeftige sig med omradet. Og voksne med ADHD identificerer sig ikke
med et voksenpsykiatrisk sygehus og faler sig ikke som tilhgrende gruppen af "psykisk
syge”. Det er ADHD foreningens forventning, at opbygningen af et sidelgbende privat
behandlingstilbud kan give muligheder for mennesker, som har sveert ved at finde de
rigtige fagpersoner, der kan hjeelpe dem videre. Da det anslas at over 100.000 voksne
lider af ADHD, og at hovedparten af dem ikke er udredt eller i behandling, vil alene denne
gruppe have behov for opbygningen af et stort volumen til behandling.

Lovforslaget understreger, som satsaftalen, at der skal indga forskellige faggrupper i den
tvaerfaglige behandling. ADHD foreningen har, i partnerskab med privathospitalet Hejmdal,
indgivet en ansggning til de satspuljefinancierede udviklingsmidler i sundhedsministeriet
om at opbygge en tveerfaglig og koordineret udredning og behandlingsindsats for voksne
med ADHD. Formalet med det projekt er, via en konkret afprgvning, at beskrive de
tvaerfaglige elementer, der bar indga i en kvalificeret udredning og behandling. Med den
foreliggende mangelfulde viden er der saledes generelt en risiko for at regionerne p.gr. af
manglende kendskab til behandlings elementer eller for at spare, laver indholdsmaessigt
utilstreekkelige behandlingsaftaler med private udbydere. Denne bekymring understreges
af erfaringerne fra barneomradet, hvor priser pa udredning og behandling er sa lavt sat at
det modvirker en kvalificeret farste-gangsindsats.

Behandlingsret for psykisk syge voksne er, som rettighederne indenfor barne- og
ungdomspsykiatrien, finansieret ikke via finanslov og dut men via satspuljen. Det betyder
dels usikkerhed om finansiering efter satsaftalens udlgb i 2012 og formentlig
tilbageholdenhed i regionerne om at saette sig ind i reglerne og videregive information.
Psykiatriomradet er i forvejen nedprioriteret i regionerne og den usikre finansiering kan
understotte manglende kvalitet i informationen. Mange foreeldre har kunnet forteelle om
manglende information i regionerne om ordningen, som har modvirket implementering af
retten til skade for bgrnene. Gar man i dag ind pa regionernes vente-info, fremgar kun
oplysninger fra 4-5 sygehuse om ventetiderne, sa foreeldrene har ikke mulighed for forlods
at kontrollere om deres sygehus kan leve op til garantierne.

Danske regioner kunne hverken 1/8 eller 1/1 leve op til forventningerne om at have
indgaet aftaler med private sygehuse. "Begrundelsen” fra regionernes side var uklarhed
over hvori en behandlingsindsats bestar, som fgrst skulle defineres. Der mangler
referenceprogrammer for mange lidelser indenfor det psykiatriske omrade, men en sadan
eksisterer pa ADHD omradet (bgrn), og kunne have vaeret taget i anvendelse.
Forventningen er, at der bliver endnu starre vanskeligheder pa voksenomradet med at
definere behandlingsindsatsen for de mangle forskellige undergrupper. Det fremgar af
bemeerkningerne at behandlingsretten formentlig vil komme de ikke-psykotiske med



psykiske lidelse til gode, fordi de ikke er akut syge. Det indskreenker malgruppen og skulle
dermed gere det lettere at beskrive den typiske behandlingsindsats. Danske Regioner ma
sikre, at der i god tid inden 1/1-10 indgas aftaler med SPPD, sa behandlingsretten rent
faktisk kan treede i kraft ved arsskiftet. Til dette billede herer, at der ikke er arbejdet med
kvalitetsudvikling og —sikring indenfor psykiatrien. Befolkningen kan saledes ikke
kontrollere, om de offentlige sygehuse lever op til de kvalitetskrav, de selv stiller op.

Et helt saerligt problem er det ufuldsteendige volumen, der er i antallet af aftaler. P4
berneomradet er dd. indgaet 5 aftaler om udredning og behandling. Af de 5 definerer blot
3 sig som eksperter i ADHD og 1 af disse har midlertidigt lukket for tilgang. Bemaerkninger
til §87g understreger, at regionerne er forpligtet til at indga aftaler med sygehuse og
klinikker, som gnsker det. Hvorledes vil det sikres, at der i forberedelsesfasen bliver
opbygget en tilstraekkelig kapacitet, nar behandlingsretten traeder i kraft?

Det manglende kendskab i regionerne og pa afdelingerne til behandlingsretten kan
sammen med en eventuelt manglende kapacitet indenfor de private udbydere i veerste fald
betyde at behandlingsretten bliver uden faktuel betydning. Anvendelsen af de sakaldte
aftalesygehuse forudsaetter nemlig, at disse ikke har ventetid. Bestemmelserne risikerer at
blive en indholdstom stilevelse af hensyn til folkestemningen men til ugunst for de
mennesker, der har hardt brug for kvalitetsforbedringer indenfor voksenpsykiatrien.

Anne Worning.
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Vedrgrende lovforslag om etablering af udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne
Danske Patienter takker hermed for muligheden for at kommentere pa lovforslag om etablering af

udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne.

Danske Patienter finder det positivt og rigtig, at voksne med psykiske lidelser nu ogsé omfattes af
en udvidet behandingsret. Danske Patienter mener dog, at der er en raekke punkter, som behgver

afklaring og praecisering fgr, at lovforslaget kommer til at virke efter hensigten.

Danske Patienter vil indledningsvis gerne henlede opmarksomheden péa de store
startvanskeligheder, som vi allerede har erfaret omkring indfgrelsen af bgrn og unges udvidede ret
til udredning og behandling indenfor 2 maneder tilbage i august 2008 - ikke mindst i relation til at

indga aftaler mellem regioner og relevante behandlingsinstitutioner.

Danske Patienter opfordrer derfor til, at man tager ved lzere af denne proces, s& man sikrer, at
aftalerne mellem relevante behandlingsinstitutioner og udredningstilbud er pa plads indenfor

naervaerende ar.
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Ligestilling af rettigheder for psykisk syge voksne med somatisk syge

Danske Patienter finder det forkert og ubegrundet, at voksne mennesker med en psykisk lidelse
ikke far samme rettigheder som voksne mennesker med en somatisk lidelse. Siledes fastholder
forslaget, at voksne mennesker med en psykisk lidelse skal vente 2 maneder, fgr de opnar ret til et
andet tilbud, hvor voksne mennesker med en somatisk lidelse har denne ret efter 1 maned.
Danske Patienter skal hermed opfordre til, at denne forskelsbehandling udlignes, siledes at

mennesker med en psykisk lidelse far udvidet behandlingsret efter 1 maned.

Undersggelse og diagnosticering

I lovforslaget naevnes der intet om tidsfrister for undersggelse og diagnosticering. Der er sdledes
uklart, hvorvidt retten til undersggelse og diagnosticering er inkluderet i de 2 maneder eller om
man skal have vaeret igennem undersggelse og evt. diagnosticering for at fa glaede af
behandlingsretten. Danske Patienter mener, at voksne mennesker med en psykisk lidelse bgr have
tilsvarende ret som pa bgrne- og ungeomradet saledes, at retten til udredning ogsa bliver

omfattet i det aktuelle forslag.

Ventetider hos en psykiater er et stort og stigende problem, som bade kan forvaerre tilstanden og
forringe livskvalitet for mange med psykiske lidelser. Hvis undersggelse ikke er indeholdt i de 2
maneder, ser vi stor risiko for, at de lange ventetider pa undersggelse, vi allerede kender i dag, vil
udvande den foresldede udvidede behandlingsret betydeligt. Danske Patienter finder det derfor

afggrende, at retten til undersggelse inkluderes som en ret indenfor de 2 maneder.

For snaever malgruppedefinition

Gennem forslaget bruges forskellige betegnelser for malgruppen. F. x. bliver der i teksten brugt
bade betegnelsen psykisk syge voksne og andre steder psykiatriske patienter. Vi mener, at
behandlingsretten skal omfatte alle voksne danskere med psykiske problemer og sygdomme ogs3
uden, at de har/er en del af psykiatrien. | det gjeblik den praktiserende laege vurderer, at
patienten har et psykisk problem eller er psykisk syg og samtidig vurderer, at han ikke selv kan
hjeelpe, bgr patienten vaere omfattet af behandlingsretten. Danske Patienter vil derfor forsl3, at
betegnelsen psykisk syge bruges konsekvent alle steder, saledes at malgruppen eksplicit omfatter

psykisk syge, der ikke er i eller har brug for psykiatrien. Hermed bliver det ogsa muligt at forebygge
2
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og sikre, at lettere psykiske problemer ikke bliver til alvorlige psykiske sygdomme. Et godt
eksempel pa det er spiseforstyrrelser der, hvis de opdages og behandles i tide, som regel ikke
udvikler sig til den livstruende og omkostningskraevende sygdom, som vi desvaerre ofte oplever i

dag.

Vi finder det vaesentligt at fremhaeve gruppe af mennesker med psykiske problemer og
sygdomme, som ikke er i psykiatrien, fordi psykiatrien i dag primaert er i kontakt med mennesker
med psykotiske lidelser, som er langt de faerreste af de mennesker, der har psykiske problemer og
sygdomme. Til gengzeld er der mange af de ikke-psykotisk syge, der ingen hjzelp far, fordi de ikke
opfattes som syge nok til at blive behandlet i psykiatrien, hvilket heller ikke er det rigtige for de
fleste. Denne gruppe har oftest mere gavn af en henvisning til en psykolog eller en psykoterapeut,
hvilket der desveerre ikke er mulighed for efter gaeldende regler. Vi finder det meget uheldigt - og
kalder pa sndring af mulighederne. Situationen for et menneske med psykiske problemer, som
ikke umiddelbart kan behaeftes med et psykiatrisk behandlingsbehov, kan beskrives som, hvis man
som somatisk patient gik til en laege, med en lidelse han ikke kunne behandle, fordi det kraevede
specialistviden, og da patienten ikke var sa syg, at behandling pa et hospital var ngdvendigt eller

mulig, blev patienten ikke behandlet.

Begraenset valg behandlingsmuligheder og kapacitet

For de der ikke vil have gavn af behandling i psykiatrien - fordi de ikke er syge nok - er der reelt
ingen behandlingstilbud i offentligt regi. Langt de fleste af dem kunne hjzelpes ved samtaler hos
privat praktiserende psykologer, psykoterapeuter eller psykiatere. Forslaget til udvidet
behandlingsret kunne forbedres helt afggrende, hvis der blev en mulighed for de praktiserende
leger til at henvise deres patienter til en af disse faggrupper - ikke mindst i lyset af den manglende
kapacitet i psykiatrien til netop den gruppe patienter. Danske Patienter opfordrer derfor til, at
man tager skridt til udvidelse af den samlede behandlingskapacitet ved, at der gives ydernumre til
flere privatpraktiserende psykiatere og psykologer. Dette vil ogsa vaere i overensstemmelse med
Sundhedsstyrelsens retningslinjer for organisering og behandlingen af spiseforstyrrelser, idet det

her anbefales, at behandling ydes pa laveste effektive niveau.
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Forslaget laegger endvidere op til, at patienternes valgmulighed begrzaenser sig til de sygehuse,
klinikker m.v., der har indgdet aftale med den enkelte region. Danske Patienter mener, at
patienterne skal sikres reelle valgmuligheder, ved at Sundhedsstyrelsen udarbejder nogle kriterier
for, hvad den enkelte klinik eller behandlingssted skal leve op til, alt efter hvilket niveau af
sygdommen man vil behandle, og at de klinikker og behandlingssteder, der kan leve op til de krav,

kan indga en aftale med regionen.

Unge psykisk syge

For de unge der rammer aldersgransen til voksenpsykiatrien, er det en barsk oplevelse og
skadede for behandlingsforlgbet den ene dag at tilhgre bgrn- og ungegruppen og den naeste dag
at tilhgre voksenpsykiatrien. Fx blandt bgrn og unge med spiseforstyrrelser og selvskadede adfard
oplever mange den svaere overgang fra bgrn- og ungeindsatsen til voksenindsatsen, hvor den
naere omsorg, de har vaeret vant til fra bgrne- og ungdomspsykiatrien, forsvinder fra den ene dag
til den anden i en i forvejen sarbar og behandlingskravende situation. Disse forhold ger sig ogsa

geeldende indenfor den akutte indsats.

Danske Patienter vil gerne hermed opfordre til, at der ggre en serlig indsats for at udjaevne og

lette overgangen, f. x ved at endre aldersgraensen for voksenpsykiatri til fra 20 ar.

Med venlig hilsen

A

Morten Freil

Direktor
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10 - 12
1216 Kebenhavn K

Heringssvar til udkast til lovforslag om zndring af sundhedsloven — etablering af udvidet be-
handlingsret for psykisk syge voksne

Dansk Psykolog Forening takker for fremsendelse af ministeriets heringsskrivelse om ovenstiende
med mulighed for at fremkomme med bemaerkninger.

Dansk Psykolog Forening skal bemarke, at foreningen som udgangspunkt ser meget positivt pa lov-
forslaget. Safremt det vedtages, er det udtryk for en klar forbedring for patienter med psykiske lidel-
ser. Foreningen ser det naturligt, at mennesker med psykiske sygdomme udstyres med samme be-
handlingsret og behandlingsgaranti som mennesker med somatiske sygdomme.

Foreningen har herud over folge bemarkninger:

1.

Lovforslaget ber deles i en tidsgaranti for undersegelse og tidsgaranti for behandling.

Det fremgér af bemarkningerne side 8, at behandling jf. sundhedslovens § 5 omfatter under-
segelse, diagnosticering, diagnosticering, sygdomsbehandling mv. Dvs., at hvis loven var
gxldende, kunne en region inden for fristen pé 8 dage meddele patienten, at behandling kan
starte om 5 uger. Herved ville regionen overholde loven. Men reelt kan der ske det, at efter
de 5 uger bliver patienten alene undersegt. Efter en vis ventetid far patienten oplyst diagno-
sen. 1 de forbindelse kunne regionen samtidig meddele, at behandlingen kan iverksattes om
eksempelvis 4 méneder. Og loven er stadigvaek overholdt.

Det betyder, at selvom loven bliver vedtaget, risikere patienten, at den egentlige behandling
af sygdommen forst ivarksettes langt ud over de 2 méaneder. For borgeren og patienten er
det afgerende, hvornar den egentlige behandling kan finde sted.

Der ber derfor lige som for berne- og ungdomspsykiatrien indfores en udredningsret med
tidsgaranti samt en behandlingsret med tidsgaranti.

Om forslaget § 87 g bemarkninger hertil. Det bgr preciseres mere klart, hvem det er, regio-
nerne kan indga aftale med. Det angives i bemerkningerne side 9 at "Der kan f.eks. vere ta-
le om ...”. For at sikre kvaliteten i behandlingen, ber dette strammes op, sé der stilles klare

krav til de sundhedspersoner, klinikker eller sygehuse, som regioneme kan lave aftaler med.

e.
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DANSK

TERTENAET FORENING

Udredning og behandling af mennesker med psykiske sygdomme stiller krav om specialist-
kvalifikationer hos sundhedspersonerne.

Der angives i bemarkninger nederst side 10 “specialleege i psykiatri”. Nar det opfattes som
en naturlig ting, at legen skal vere specialist i psykiatri, ber det falge logisk heraf, at psyko-
logerne ogs4 er specialister. Der skal derfor foreslas, at der i bemerkninger everst side 10
stdr “f.eks. psykologer med speciale inden for omridet”.

. Mht. indlaeggelse fremstar det ikke klart, hvem der skal bedemme, om en patient har behov
for indleggelse. Man kan heller ikke se, hvordan rettighederne ser ud i forhold til patienter
med misbrugsproblemer.

Flere steder i landet er der stor mangel pd sengepladser. Det er derfor vanskeligt at se, hvor-
dan loven skal kunne fungere, med mindre man bruger meget stramme vurderinger af be-
handlingsbehov eller udvider antallet af sengepladser.

. Nederst side 3 er relevante personalegrupper navnt. Foreningen finder oplistningen proble-
matisk. Der skal foreslas, at der star fal gende: ”’De relevante personalegrupper er lzger, her-
under speciallaeger, psykologer, herunder specialpsykologer inden for psykopatologi, neuro-
psykologi eller psykoterapi, sygeplejersker, herunder specialuddannede sygeplejersker
osv..”.

Nar man i bemerkningerne understreger betydningen af specialleger og specialistuddanne-
de sygeplejersker finder foreningen oplistningen utilstreekkelig. Man skal naturligvis ogsé
sikre sig, at der blandt psykologeme findes nogle, der er uddannede pé specialistniveau.

. Paside 3 i bemarkninger fremgar, at “det er forventningen, at det ikke er de mest alvorligt
syge, der far brug for retten til behandling uden for det offentlige sygehusvasen, idet disse
patienter fortsat skal behandles akut, hvis der er behov for det”.

Det vil vare vanskeligt at afgranse, hvem de mest alvorligt syge er, hvis der ikke kommer
en prcisering af, hvad alvorlig syg omfatter.

. Nér en patient indlagges akut, sker det foreningen bekendt altid p4 en lukket afdeling. Dette
opleves af mange som foruroligende og kreenkende, hvilket ikke er befordrende for et godt
behandlingsforleb.

Det er ikke en problemstilling, lovforslaget bererer, men det kunne veere godt at se pa det i
en sammenhang, hvor der foreslas indferelse af behandlingsret og garanti.

\

en W Lars Michaelsen

Konsulent

"
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att.: Lene Christensen

Slotsholmsgade 10-12

1216 Kegbenhavn K

Danske Regioners bemaerkninger til faglig hering og DUT-hering af
forslag om indferelse af udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne

Danske Regioner har modtaget udkast til lovforslag om @ndring af sund-
hedsloven vedreorende etablering af udvidet ret til behandling for psykisk
syge voksne i faglig hering samt DUT-hering.

Danske Regioner har ikke haft mulighed for politisk behandling af lovud-
kastet, hvorfor foreningen vil eftersende eventuelle bemarkninger herfra.

For s& vidt angdr DUT-heringen vil Danske Regioner i indevarende ho-
ringssvar alene rejse nogle overordnede problemstillinger. Danske Regioner
forventer en mere indgéende droftelse af de gkonomiske konsekvenser af
lovforslaget ved efterfolgende DUT-forhandlinger.

Generelle kommentarer

Indledningsvis skal Danske Regioner med tilfredshed konstatere, at der
med dette lovforslag er lagt op til, at psykisk syge voksne patienter gives
samme adgang til behandling som somatiske patienter og psykisk syge born
0g unge.

For psykisk syge er der en s®rlig risiko for, at lange ventetider forvarrer
sygdommen og ger en eventuel tilbagevenden til arbejdsmarkedet vanskeli-
gere. Desuden udger ventetid pa behandling ogsa en belastning for den sy-
ges familie og sociale netvaerk.

Aldersgraensen

Det fremgar af lovforslagets § 87 e, at den nye rettighed galder for perso-
ner, som pé henvisningstidspunktet var fyldt 19 ar. Lovforslaget betyder, at
der vil gelde forskellige regler for unge pa henholdsvis 18 og 19 ar, der
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ifelge Sundhedsstyrelsens vejledning begge herer under voksenpsykiatrien.
Dette rejser nogle praktiske problemer i den kliniske hverdag, men ogsi
nogle forstaelsesmassige problemer for patienterne.

Behandling men ikke undersogelse

Inden for berne- og ungdomspsykiatrien opererer man med udvidet frit valg
til henholdsvis undersggelse og behandling, mens man i dette lovforslag ik-
ke skelner mellem disse to begreber.

Pa det berne- og ungdomspsykiatriske omrade har man nu indhestet de for-
ste erfaringer med adskillelsen mellem undersegelses- og behandlingsret-
ten. Regionernes erfaringer herfra viser, at denne adskillelse er hensigts-
massig, idet den sikrer, at der ikke sker et skred i behandlingsindikationer-
ne.

I forhold til den aktuelle ressourcesituation i sundhedsvasenet udger skred i
behandlingsindikationerne en betydelig risiko for overbehandling og der-
med ineffektiv anvendelse af knappe ressourcer.

Behandlingskapacitet

Det anbefales jf. bemarkningerne til lovforslaget, at en del af de midler, der
afsazttes til indferelse af den udvidede behandlingsret, anvendes til en ud-
bygning i antallet af specialiserede senge. Samtidig forventes andetsteds i
bemarkningerne, at det ikke er de mest alvorligt syge, der far brug for ret-
ten til behandling uden for det offentlige sygehusvaesen.

Det er Danske Regioners opfattelse, at specialiserede senge forst og frem-
mest skal forbeholdes de mest alvorligt syge. Idet lovforslaget — og heri er
Danske Regioner enig — primert vil komme de mindst alvorligt syge til go-
de, er det afgerende nedvendigt, at regionerne anvender de medfelgende
midler til primart at udbygge deres ambulante behandlingskapacitet. Hvis
regionerne anvender de afsatte ressourcer til specialiserede senge, vil man
ikke opnd en reduktion i antallet af patienter, som har ret til behandling
uden for det offentlige sygehusvasen.

Séafremt den efterfolgende udmentning af de medfelgende midler legger
bindinger pé regionernes prioritering af kapacitetsudvidelserne skal Danske
Regioner tage skarpt afstand herfra.

Side 2



Danske Regioner indgar dog gerne i droftelser med regeringen
/satspuljepartierne om eventuel udbygning af den stationeere kapacitet i
psykiatrien — men ikke som en del af indevarende lovforslag.

Indfasning

Danske Regioner finder, at der er et misforhold imellem lovforslagets
ikrafttredelse og den gkonomiske indfasning. I lovforslaget er der lagt op
til en gradvis egning af bevillingerne til udbygningen af behandlingstilbud-
denne frem til og med 2012, hvorimod behandlingsretten indfares pr. 01-
01-2010.

For det forste vil en meget stor gruppe pa mellem 4-5.000 patienter jf. Dan-
ske Regioners seneste nogletalspublikation opné en gjeblikkelig ret til be-
handling pr. 01-01-2010. For det andet viser erfaringerne fra berne- og
ungdomspsykiatrien en markant vakst i antallet af henvisninger i andet
halvar 2008 i flere regioner - helt op til 58 pct. i en enkelt region.

Danske Regioner efterlyser p&4 den baggrund enten hurtigere indfasning af
den medfelgende okonomi eller en gradvis indfasning af selve retten, sa
ekonomien og patientrettigheden folges ad.

Fysiske rammer

Danske Regioner skal gore opmarksom pa, at en aktivitetsforagelse i et
omfang, som der med lovforslaget legges op til, alt andet lige indebaerer
behov for udvidelse af de fysiske faciliteter flere steder. Danske Regioner
tager et s@rskilt gkonomisk forbehold i forhold hertil.

Kvalitet

Den offentlige behandlingspsykiatri stdr sammen med den gvrige offentlige
sektor over for en kvalitetsreform, der bl.a. indeberer akkreditering. Denne
proces vil formentlig medfere skerpede krav til dokumentation mv. af be-
handlingsindsatsen. Danske Regioner mener, at de private udbydere ber pa-
legges tilsvarende kvalitetskrav. Tydeliggorelse af dette efterlyses i lov-
forslaget.

I forlengelse heraf indgér, at der fra regionernes side ber kunne stilles krav
til selve behandlingsformen, og at Danske Regioner kan opsige en aftale/
negte at indgé aftale, séfremt en privat leverander ikke onsker at folge al-
mindeligt anerkendte behandlingsmetoder og dertilhorende krav, f.eks. jf.
Sundhedsstyrelsens referenceprogrammer.

Side 3



Okonomi Side 4
afslutningsvis skal Danske Regioner tage et generelt forbehold for de gko-

nomiske konsekvenser af lovforslaget. Forbeholdet beror bl.a. pa usikker-

hed med hensyn til at vurdere:

e udviklingen i efterspergslen pa / henvisning til behandling

e behovet for anlegsudgifter

e Dbehovet for udbygning af malrettede behandlingstilbud (f.eks. kli-
nikker til angst- og depressionsramte)

Med venlig hilsen

Mikkel Lambach



Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser

En forening for behandlere og forskere

Formand; Mette Waaddegaard
Specialleege i Psykiatri
Psykoterapeutisk Center Stolpegard
Stolpegardsvej 20

2820 Gentofte

TIf. +45 39 77 75 58

E-mail: mewa@psv1.regionh.dk

23, februar 2009
Bemzrkninger til lovforslag om Udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne

Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser er tilfredse med, at ogsé voksne med psykisk sygdom nu skal
have ret til behandling af deres psykiatriske lidelse inden 2 mdr. For patienter med spiseforstyrrelser
er det af storste vigtighed, at behandlingen starter tidligt i forlebet for at undga forveerring og mere
komplicerede og langvarige behandlingsforleb.

Ligeledes mener vi, at det er det positivt, at der er forslag om en permanent eget bevilling til
kapacitetsopbygning i det offentlige sygehusvasen m.h.p. udvikling og etablering af den udvidede
behandlingsret i voksenpsykiatrien.

Lovforslaget om udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne er dog uklart pa nogle punkter.

-§ 3 Lovforslaget, afsnit 2 navner, at voksne patienter, der er fyldt 19 &r pa henvisningstidspunktet
far ret til at velge at fa foretaget behandling pa et sygehus eller en klinik, som Regionsradet har
indgdet aftale med (“privat behandling™), séfremt bopalsregionen ikke inden 2 mdneder efter
modtagelsen af henvisningen kan tilbyde behandling.

Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser finder, at det ikke fremgér tydeligt, hvornar en behandling
anses for begyndt.
e Ved indkaldelse til udredning ved en visiterende forsamtale? Og dermed opskrivning pa
venteliste til behandling?
o Det er uvafklaret hvordan og hvem der i sé fald skal have ansvaret for patienten i en
evt. ventetid.
e Ved indkaldelse til det relevante behandlingstilbud?

Det er af storste vigtighed at fa dette spergsmal afklaret, da udredning og opskrivning p4 venteliste i
vores gjne ikke kan anses for start af relevant behandling.

-§5 Administrative konsekvenser for det offentlige. Der angives, at lovforslaget ikke vil have
administrative konsekvenser for det offentlige sygehusvaesen.

e Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser mener, at safremt bopalsregionen ikke kan tilbyde
behandlingen indenfor 2 méneder, vil der komme administrative konsekvenser i form af
viderehenvisninger, breve, eksterne kommunikation og information til patienter, andre
behandlingsinstitutioner osv.

e Det vil ogsd give anledning til sget administration at skulle kunne oplyse om selve
behandlingstilbuddet inden for 8 dage fra henvisningens modtagelse.

Formand; overleege Neaestformand; psykolog Kasserer; digetist
Mette Waaddegaard Loa Clausen Lene Kiib Hecht
Sekretzer; overleege Bestyrelsesmedlem; overlaege Bestyrelsesmedlem; sygeplejerske
Carsten Kehler René Stgving Inger Becker
Bestyrelsesmedlem; fysioterapeut Suppleant; psykolog Suppleant; sygeplejerske

Elisabeth Heindorff Camilla Jacobi Anette Rothenborg



Dansk Selskab for Spiseforstyrrelser

En forening for behandlere og forskere

Formand; Mette Waaddegaard

Speciallaege i Psykiatri

Psykoterapeutisk Center Stolpegard

Stolpegardsvej 20
2820 Gentofte
TIf. +45 39 77 75 58

E-mail: mewa@psv1.regionh.dk

Det tager lang tid at opbygge ekspertise og kvalitet i specialbehandling af spiseforstyrrelser. Der er
kun indgéet f& behandlingsaftaler med fa akterer uden for det offentlige sygehusveesen, hvorfor det
ikke findes realistisk at kunne opfylde lovens intentioner om hurtig behandling inden 2 méaneder, for
end udbygning af de eksisterende tilbud er kommet i stand.

Vi vil ligeledes henlede opmarksomheden pé, at Sundhedsstyrelsen har fastlagt faglige

retningslinjer for behandling af spiseforstyrrelser, som vi mener det er af sterste vigtighed, at alle
akterer, savel indenfor som udenfor det offentlige sygehusvasen, bliver forpligtede til at folge af
hensyn til kvalitet og evaluering af behandlingsresultaterne.

Med venlig hilsen

Mette Waaddegaard
Overlage, ph.d.
Formand

Formand; overlaege
Mette Waaddegaard

Sekreteer; overlaege
Carsten Kehler

Bestyrelsesmedlem; fysioterapeut
Elisabeth Heindorff

Naestformand; psykolog
Loa Clausen

Bestyrelsesmedlem; overlaege
René Steving

Suppleant; psykolog
Camilla Jacobi

Kasserer; diasetist
Lene Kiib Hecht

Bestyrelsesmedlem; sygeplejerske
Inger Becker

Suppleant; sygeplejerske
Anette Rothenborg



Ministeriet for Sundhed og forebyggelse Dansk
Att: Lene Christensen Socialrddgiverforening

20, februar 2009

Hgringssvar vedr. aandring af sundhedsloven (Etablering af udvi-
det behandlingsret for psykiske syge voksne)

Dansk Socialr@dgiverforening (DS) takker for muligheden for at komme med hgringssvar
til &ndring af sundhedsloven (Etablering af udvidet behandlingsret for psykiske syge
voksne).

DS hilser lovforslaget om psykisk syge voksnes behandlingsret velkomment, og glaeder
sig over, at der laegges op til at sindslidende mennesker skal have samme behandlings-
rettigheder som somatiske patienter.

DS opfordrer til, at der i forbindelse med behandlingsretten tages hensyn til, at det er
sindslidende patienter, som kan have sveert ved at overskue at skulle rejse langt for at fa
deres behandling, og derfor sgrger for at behandlingen skal foregd i neermiljget. Dette vil
sikre, at den sindslidende borger far mest mulig gavn af lovaendringen.

Med venlig hilsen

Bettina Post
Formand
Dansk Socialrddgiverforening



Det Centrale Handicaprad

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1216 Kabenhavn K.

Den 17. februar 2009
Ref.
D.nr.2006/00269-036

Udkast til forslag til lov om zndring af sundhedsloven (Etablering af udvidet behand-
lingsret for psykisk syge)

Det Centrale Handicapréad takker for modtagelsen af ovennavnte heringsudkast. Radet ser
meget positivt pa, at der med ®ndringsforslaget til sundhedsloven skabes mulighed for en
udvidet behandlingsret i voksenpsykiatrien pé linie med den behandlingsret, som er indfert i
boerne- og ungdomspsykiatrien og for visse patientgrupper pa det somatiske omrade.

I forlengelse af det horingssvar, som radet har afgivet i oktober 2007 i forbindelse med ind-
forelsen af en udvidet behandlingsret i borne- og ungdomspsykiatrien, skal rddet ogsé her
pépege, at den fornadne kapacitet ber sikres for at kunne overholde den udvidede behand-
lingsret.

I forlengelse af foromtalte heringssvar skal radet desuden understrege vigtigheden af, at
bopzlsregionerne sikrer sammenhzang i behandlingsforlebet for den enkelte borger i de til-
feelde, hvor behandlingen foregar som et samarbejde mellem private og offentlige udbydere,
fx i form af indferelse af koordinatorer i socialpsykiatrien.

Med venlig hilsen
Tina Mou Jakobsen
Telefon: +45/3311 1044 Bredgade 25, Skt. Anna Passage, opg F, 4. sal Hjemmeside: www.dch.dk
Telefax: +45/3311 1082 DK-1260 Kebenhavn K E-mail: dch@dch.dk

Teksttelefon: +45/3311 1081 CVR-nr. 24197565



ERGOTERAPEUTFORENINGEN

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Att.: Lene Christensen

Torsdag den 19. februar 2009
Direkte telefon: 33 41 47 24

E-mail: nbl@etf.dk

Hegringssvar vedr. Forslag til lov om sndring af sundhedsloven (Etablering af udvidet
behandlingsret for psykisk syge voksne)

Ergoterapeutforeningen (Etf) har modtaget Ministeriet for Sundhed og Forebyggelses hgring
over udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven om etablering af udvidet behandlings-
ret for psykisk syge voksne. Den nye behandlingsret skal treede i kraft i 2010. Retten betyder,
at psykiatriske patienter har ret til behandling inden for to maneder - og kan det ikke ske i
offentligt regi, har de muligheden for at modtage privat behandling. Etf stgtter overordnet op
om, at psykiatriske patienter skal have samme rettlgheder som somatiske patienter, og me-
ner, at det er skridt i den rigtige retning, at vi nu har faet en behandlings- og ventetidsgaranti
for voksne med psykiatriske lidelser.

Etf mener dog, at introduktionen af frit valg i hospitalspsykiatrien stiller store krav til den fag-
lige kvalltetSS|kr|ng af de private tilbud. Privatisering kan medfgre nogle faglige ulemper, som
man ma tage hgjde for. Eksempelvis kan vidensdeling have svaere vilkar blandt gkonomiske
konkurrenter.

Offentlig finansiering af privatiserede udbud bgr desuden ske pa en made, sa de involverede
offentlige og private udbydere har reelle og lige konkurrencevilkar. F.eks. skal taksterne fra
staten til private og offentlige udbydere afspejle, at det offentlige har flere forpligtelser og der
ved stgrre udglfter til f. eks. forskning, uddannelse og opretholdelse af et bredt deekkende be-
redskab - ogsa til de mindre lukrative diagnoser og behandlinger.

Der bgr ligeledes veere et skeerpet fokus pa, hvordan sammenhaeng i det psykiatriske patient-
forlgb understgttes. Nar patienterne krydser forskellige organisatoriske enheder, er der fare
for, at ansvaret bliver alles og dermed ingens. Etf mener derfor, at det er vigtigt, at overgan-
gene mellem de forskellige psykiatriske enheder i den private og offentlige sektor kvalitetssik-
res. Der skal skabes klare opgavedefnltloner og ansvarsplacering, ligesom der skal fokuseres
pa forudseetninger for kommunikation pa tvaers af sektorer, afdelinger, faggrupper mv..

Etf mener, at det er vigtigt, at den tvaerfaglige indsats omkring psykiatriske patienter bevares
og forstaerkes og ikke forringes som fglge af indfgrelsen af frit valg og private aktgrer. Derfor
finder Etf det positivt, at der i bemaerknlngerne til lovforslaget star, at regeringen og satspul-
jepartierne fortsat laegger vaegt pa den tvaer- og flerfaglige behandling i psykiatrien.

Etf mener, at alle borgere bﬂr have samme rettigheder, og Etf vil derfor ggre opmaerksom pa,
at psykiatriske patienter pa en raekke omrdder stadig ikke har samme rettigheder som somati-
ske patienter. Etf beklager, at man har valgt at finansiere ordningen gennem satspuljeforliget
og ikke over finansloven, hV|s malet er, at somatiske og psykiatriske patienter skal have sam-
me rettlgheder, ber de ogsa have samme finansieringsmuligheder. Endvidere finder Etf det
uforstdeligt, at psykiatriske patienter til forskel fra somatiske patienter ikke har ret til en gen-

Ergoterapeutforeningen, Ngrre Voldgade 90, 1358 Kobenhavn K., telefon 33 41 47 00



ERGOTERAPEUTFORENINGEN

optraeningsplan, da mange psykiatriske patienter indgdr i langvarige og ofte kroniske forlgb,
hvorfor genoptrzening og tilbagevendende rehabiliteringsydelser er ngdvendige. En faglig ud-
redning af disse behov er bedst placeret i en genoptraeningsplan, som vi kender den fra soma-
tiske patientgrupper.

Venlig hilsen

Gunner Gamborg
Formand, Ergoterapeutforeningen

Ergoterapeutforeningen, Nerre Voldgade 90, 1358 Kgbenhavn K., telefon 33 41 47 00
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FAGOGARBE]DE

Lene Christensen

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Kontoret for regional sundhed
Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbenhavn K

Horingssvar vedr. faglig hgring og DUT-hgring over lovforslag
om a2@ndring af sundhedsloven (Etablering af udvidet behand-
lingsret for psykisk syge voksne).

FOA- Fag og arbejde vil gerne benytte sig af muligheden for at afgive
hgringssvar til ovennasvnte lovforslag. FOA - Fag og Arbejde forholder
sig i dette hgringssvar ikke til DUT-hgringen, men udelukkende til den
faglige hgring.

FOA- Fag og Arbejde finder det positivt, at psykiatriske patienter gene-
relt opnar samme rettigheder som somatiske patienter. I alt for mange
ar har psykiatrien vaeret ude af fokus ndr det danske sundhedsvaesen
har skullet definere indsatsomrader. Dog undrer det os, at sa vigtigt et
omrade som psykiatrien drives af forskellige puljemidler og ikke er pri-

oriteret som et saerligt vigtigt indsatsomrade pa finansloven.

FOA- Fag og Arbejde har det generelle synspunkt, at det frie valg, som
bygger pd mere konkurrence og markedskraefterne, ikke i sig selv kan
betragtes som en kvalitetsforbedring for den enkelte.

Indferelsen af en behandlingsgaranti, hvor regionen kan opbygge egen
behandlingskapacitet, er en stor udbygning af det eksisterende offent-
lige sundhedssystem, hvis udfordringen i voksenpsykiatrien er at udvi-
de behandlingstilbuddet til andre sindslidende end dem med de mest
patraengende behov. Det er sveert at forestille sig, hvor personalet skal
rekrutteres fra, i et sundhedsvaesen, der i forvejen har s3 stor mangel
pa arbejdskraft. Selvfalgelig kan mange ressourcer frigives gennem en
gennemfgrt fleksibel opgavevaretagelse, men det forekommer neerlig-
gende at behandlingsgarantien kommer til at udbygge den private
sundhedssektor, og dermed skaber en yderligere ggning af det udvide-

de frie valg.

Dato:
19.02.2009
Sagsnummer:
09/32197
Ref.:

KAS/ulro

FOA

Staunings Plads 1-3
1790 Kgbenhavn V

Telefon 4697 2626
Telefax 4697 2300

Giro 8014795
E-mail

foa@foa.dk
oaa@foa.dk

www.foa.dk
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Allerede nu viser erfaringerne, at indfgrelsen af behandlingsgaranti pa
det bgrne- og ungdomspsykiatriske omrade ikke har Igst problemet,
men i stedet genereret endnu en venteliste nu pd det private omrade.

Dermed er patienter stillet lige vidt, ved at sta i endnu en kg.

Sa det frie valg og markedsggrelse er ikke lgsningen pd de manglende
behandlingstilbud og sengepladser i psykiatrien. Hvor den kvalitet der
kunne skabes i et offentlige sundhedsvaesen i stedet undermineres af
et privat sundhedsvaesen med gdelaeggende konsekvens for det danske

sundhedsveaesen.

Venlig hilsen

Y Qlads

Karen Staehr

Sektorformand



Fra: Kildehej Privathospital [info@kildehoj.com]

Sendt: 17. februar 2009 16:29
Til: Lene Christensen
Emne: heringssvar

Etablering af udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne

I bemarkninger til lovforslaget fremgar: [Det er forventningen, at det ikke er de mest
alvorligt syge, der far brug for retten til behandling uden for det offentlige sygehusvasen
uo..n

Denne formulering kan af enkelte offentlige psykiatriske overlager forholdsvis let fortolkes
saledes, at patienter med behov for degnbehandling, ikke kan benytte den udvidede
behandlingsret.

For at forhindre en sadan fejltolkning, ber loven (eller som et minimum lovforslagets
bemarkninger) naevne, at loven omfatter samtlige 3 kategorier: ambulant,
dagbehandling og degnbehandling. Som berettigelse for det relevante i at degnbehandling
n&vnes i loven, skal vi anfore:

Bade Rigshospitalets Anoreksiklinik og Kildehgj har, som de to sterste hospitaler for
behandling af degnindlagte spiseforstyrrede patienter, hver en kapacitet pa ca. 10
degnbehandlingspladser, og

den normale degnindleggelsestid varierer mellem % til 3 ar.

Kildehgj har med succes de seneste 3 ar modtaget flere af landets mest komplicerede
spiseforstyrrede patienter fra samtlige 5 regioner. For disse henvisninger har Kildehej
modtaget betaling fra regionernes arlige budget pa ca. 6 milliarder kroner til
behandlingspsykiatri. Efter degnbehandlingernes afslutning og betaling har det ikke givet
anledning til andet end positive kommentarer fra de 5 regioner.

Da de 5 regioner i fremtiden kan forventes at ville benytte den udvidede behandlingsret



(i hvert fald er patientbehovet fortsat stort), mad bemzerkningerne til lovforslaget ikke
formuleres som [ikke de mest alvorligt syge(log dermed gere det muligt for
psykiatriske overlager at forhindre degnbehandling af spiseforstyrrede patienter under
den udvidede behandlingsret. Kildehgaj har en klar ambition om fortsat at behandle og
helbrede flest mulige patienter med Anoreksia Nervosa, aggressiv Bulimia Nervosa, BED
etc.; hvilket pa grund af patienternes ofte tilknyttede komorbiditet, samt forgeves afpravede
effektlose offentlige ambulante- og/eller dagbehandlingstilbud, har nedvendiggjort en
intensiv periode med degnbehandling, for patienterne atter kan overga og udsluses til
ambulant behandling i privat eller offentligt regi.

Da flere offentlige hospitalsafdelinger gennem mange ar - pa grund af et stadigt stigende
antal unge med spiseforstyrrelser - har haft en desverre alt for lang venteliste til deres
degnbehandlinger, ber disse ventelistepatienter i henhold til den udvidede behandlingsret i
Sundhedsloven kunne henvises til eventuelle ledige degnbehandlingspladser p4 f.eks.
Kildehgj Privathospital. En uklar formulering i lovforslagets bemarkninger ma ikke
forhindre dette.

Rachel Santini

Kildehgj Privathospital
Kildehgj Alle 1, 2990 Niva
Telefon: 39642937 (12239012
Fax: 49140997

mail: info@kildehoj.dk

www.kildehoj.dk




Ministetiet for Sundhed og F orebyggelse
Att. Lene Christensen
LCH@sum.dk

Fagligt heringssvar pa forslag til lov om @ndring af
sundhedsloven (Etablering af udvidet behandlingsret for
psykisk syge voksne)

KL har modtaget forslag til lov om 2ndring af sundhedsloven (Etableting
af udvidet behandlingsret for psykisk syge voksne) i hoting,

KL ser positivt pi, at der indferes udvidet behandlingsret for psykisk syge.

KL er imidlertid fortsat opmzrksom p4, at manglen pi specialleger i
psykiatrien kan reducere den praktiske betydning af, at der indferes udvidet
behandlingsret. Parallelt med implementeringen, bor det derfor sikres, at
der sker tiltag for at sikre, at de nedvendige kompetencer er til stede i
behandlingssystemet.

Samtidig ber de afledte effekter af behandlingsretten folges noje.
Kommunetne er aftagere til og modtagere af brugere af
behandlingspsykiatrien. Nir der sker 2ndringer i behandlingssystemet som
for eksempel reorganisering eller - som i dette tilfzlde — meraktivitet,
pavirker det betingelserne for arbejdet med borgeren i kommunalt regi. Det
er derfor fortsat vigtigt, at psykiatrien og den kommunale indsats ses i en
tzt sammenheng, ligesom det er vigtigt kontinuerligt at arbejde for at styrke
samarbejdet mellem kommuner og behandlingspsykiatri, forankret i
sundhedsaftalerne.

Ved indferelsen af den udvidede ret til behandling for psykisk syge voksne
vurderer KL ogsd, at det bor sikres, at de parter, regionerne indgar aftale
med, forpligtes til at opfylde de samme betingelser, som gzlder for den
offentlige behandlingspsykiatri. Dette bide for si vidt angir faglige krav og
standarder, og hvad angar de aftaler, der indgis mellem region og kommune
1 regi af sundhedsaftalerne, herunder for eksempel aftaler om ind- og
udskrivning, aftaler om koordination og opgavedeling etc. De aftaler, der
indgés af Regionsridene for de offentlige behandlingssteder, ber siledes
ogsa gxlde for aftalesygehusene.

Den 19. februar 2009

Jnr 09.08.08 K04
Sagsid 000202869

Ref TLE

tle@kl.dk

Dir 3370 3562
Weidekampsgade 10
Postboks 3370

2300 Kebenhavn §

Tif 3370 3370
Fax 3370 3371

www _kl.dk
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KL forbeholder sig ret til at komme med supplerende bemzrkninger efter
politisk behandling.

For s vidt angir de ekonomiske konsekvenser af lovforslaget henvises til

KL’s DUT-heringssvat.

Med venlig hilsen

U
€ f,‘ é”g%"*//zM



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Mail til specialkonsuient Lene Christensen

Mail: LCH@SUM.DK

16. februar 2009

Vedr.: Hering over udkast til lovforslag om eendring af sundhedsloven ( Etablering af ud-
videt behandlingsret for psykisk syge voksne ).

Landsforeningen SIND har valgt ikke at have nogen holdning til det principielle spergsmal
om at have private hospitaler i Danmark. Her er vores medlemmer delt p4 samme made
som befolkningen i @vrigt. SIND har dog den holdning, at det er vigtigt, at samarbejdet
mellem regionerne og de private hospitaler reguleres pa en sddan made, at det offentlige
sygehusvaesen ikke draenes gkonomisk samtidig med, at de star tilbage med ansvaret for
behandlingen af de allerdarligste patienter — herunder de der skal indlaegges/behandles
under tvang.

SIND er glad for intentionen om at ligestille psykisk syge med somatisk syge, men den
udvidede ret til behandling for psykisk syge voksne lever ikke op til dette — pa samme
méde som den udvidede ret til udredning og behandling i berne- og ungdomspsykiatrien
heller ikke ger det.

For det ferste taler man om en periode pa 2 maneder efter at henvisningen er modtaget.
Den nu suspenderede tidsfrist for behandling af somatiske sygdomme er for lzenge siden
nedsat fra 2 maneder til 1 maned.

For det andet taler man om en indfasning af behandlingsretten. Behandlingsretten for
voksne psykisk syge traeder ferst i kraft 1. januar 2010.

Forslaget lever derfor ikke op til den erklaerede intention fra psykiatriaftalen 2007-2010
om at give psykisk syge tilsvarende rettigheder som pa det somatiske omrade.

SIND er tilfreds med, at det slas fast, at tvangsforanstaltninger, som er hjemlet i psykiatri-
loven, fortsat alene kan finde sted pa et offentligt sygehus. Psykiatriloven kommer der-
med ikke til at gaelde for de private sygehuse.

| den forbindelse vil SIND gere opmaerksom pa, at psykiatriloven ogsa indeholder vae-
sentlige reguleringer af offentlige sygehuse/afdelinger. Det fremgar saledes af psykiatrilo-
vens § 2, at der skal tilbydes behandling, pleje og omsorg i overensstemmelse med god
psykiatrisk sygehusstandard. Standarden omfatter de bygningsmaessige forhold, senge-
og personalenormering, personalets kompetencer, politikker i relation til patienter og pa-
rerende, mulighed for udenders ophold samt beskaeftigelses-, uddannelses- og andre
aktivitetstilbud. Disse bestemmelser skal bl.a. forebygge anvendelse af tvang.

Det ber sikres, at kravene om god psykiatrisk sygehusstandard ogsa kommer til at geelde
de private hospitaler. Helst sa SIND, at der i sundhedsloven direkte henvises til bestem-
melsen. Alternativt ber det slas fast i bemaerkningerne til lovforslaget.

Landsforeningen SIND Landsformanden
Jernbane Allé 45,3,  www.sind.dk Finn Graa Jakobsen
2720 Vanlgse landsforeningen@sind.dk Kolonihavevej 22 B TIf.: 20 44 50 16

TIf.: 3524 07 50 Protektor: H.K.H. Kronprinsesse Mary 7752 Snedsted graa.jakobsen@mail.dk



Isaet onsker SIND at pege pa, at det forekommer helt urimeligt, hvis der ikke stilles sam-
me krav til privathospitalernes personales kompetencer, som pa de offentlige sygehuse.

SIND vil ogsa gerne pege pa, at der nu langt om lzenge er lovhjemmel for, at de offentlige
psykiatriske sygehuse skal samarbejde med brugerne og de parerende — de skal have en
politik for dette. Dette vigtige fremskridt skal naturligvis ogsa geelde for behandling pa de
private sygehuse.

| offentligt regi har man gennem laengere tid arbejdet med udvikling af kvalitetsmal og
indikatorer — samt maling af brugernes og de parerendes tilfredshed. Det ber sikres, at
f.eks. bruger- og parerendetilfredsheden ogsa males i relation til de private hospitaler.

Efter de gaeldende regler i sundhedsloven kan psykiatriske patienters ret til frit sygehus-
valg afskaeres, hvis hensynet til den pagaeldende taler for det ( sundhedslovens § 86, stk.
3 ). Det fremgar ikke om tilsvarende kommer til at gaelde for det udvidede frie sygehus-
valg, der falger af behandlingsretten. Dette ber afklares.

SIND har noteret sig, at der er afsat 850 mio. kr. ( fordelt med 50 mio. kr. i 2009, 100 mio.
kr. i 2010, 300 mio. kr. i 2011 og 400 mio. kr. fra 2012 ) til en gradvis kapacitetsopbygning
med henblik pa udvikling og implementering af den udvidede behandlingsret. SIND har
ogsa noteret sig, at midierne udmegntes permanent til regionerne via det statslige tilskud
til sundhedsomradet ( og altsa ikke skal tages af satspuljen ).

For at sikre, at den udvidede behandlingsret ikke ferer til, at de offentlige psykiatriske sy-
gehuse/afdelinger kommer til at sta tilbage med de svageste patienter uden tilstraekkelig
gkonomi, ber der indarbejdes en evaluering af gkonomien i forbindelse med behandlings-
retten.

SIND haber at ovenstaende bemaerkninger vil indga med veegt i det forsatte arbejde med
lovforslaget.

Med venlig hilsen

Finn Graa Jakobsen
landsformand
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Lene Christensen

LCH@SUM.dk

Ministeriet for sundhed og forebyggelse
Slotholmsgade 10-12

1216 Kgbehavn K

Hering om forslag til aendring af sundhedsloven

Socialpaedagogernes Landsforbund har faet lovforslag til 2endring af
sundhedsloven (Etablering af udvidet behandlingsret for psykisk syge
voksne) til hgring.

Forbundet er tilfreds med, at lovaendringen betyder, at voksne psykiatriske
patienter fra 1. januar 2010 far ret til at lade sig behandle pa en klinik,
hospital eller selvejende institution, som regionerne har en aftale med, hvis
bopaelsregionen ikke kan tilbyde behandling inden to maneder.

Samtidig har forbundet noteret sig, at det af bemaerkningerne til
lovforslaget fremgar, at regeringen og satspuljepartierne fortsat laegger
vaegt pa, at der i distriktspykiatrien og sygevaesenet sikres en relevant
bredde og tveerfaglighed i personalesammensaetningen, hvoriblandt
socialpaedagoger indgar. Tvaerfagligheden skal sdledes bidrage til en samlet
indsats af god kvalitet.

Venlig hilsen

%@%6

Marie Sonne
Forbundsnaestformand

Socialpaedagogernes
Landsforbund

Brolaeggerstraede 9
1211 Kgbenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Fax 72 48 60 01
Email: sl@sl.dk

Girokonto 402-3951

Ref.
Dok.nr.

DIS/uv
424381

16. februar 2009



Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark

Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
Att.: Lene Christensen

Slotsholmsgade 10-12

DK-1216 Kebenhavn K

Heringssvar over lovforslag om andring af sundhedsloven (etablering af
udvidet behandlingsret for psykiatrisk syge voksne)

Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark, SPPD, er meget tilfreds med,
at det udvidede frie sygehusvalg ogsa kommer til at omfatte voksenpsykiatriomradet, siledes at
patienter, der mé vente leengere end 2 maneder pa behandling i det offentlige sygehusvaesen, kan
komme i behandling p4 et privathospital eller privatklinik.

Med lovforslaget bliver hele det psykiatriske omradde omfattet af det udvidede frie valg og dermed
ligestillet med det somatiske omréde. Lige ret og adgang til behandling i det danske sundhedsvasen
mé og skal omfatte alle patienter uanset diagnose.

SPPD er overordnet tilfreds med lovforslaget. Dog er SPPD bekymret for enkelte formuleringer i
bemeerkningerne til lovforslaget.

Specifikke kommentarer

Kommentar til pkt. 1.1. Baggrund
SPPD finder, at nedenstdende formulering i bemerkninger til lovforslaget er uhensigtsmeessig.

Formuleringen kan tolkes séledes, at patienter, der er meget behandlingskraeevende ikke kan blive
visiteret til behandling pa privathospital eller privatklinik. Det kunne galde fx degnbehandling for
patienter med spiseforstyrrelser.

"Det er forventningen, at det ikke er de mest alvorligt syge, der far brug for retten til behandling
uden for det offentlige sygehusveesen, idet disse patienter fortsat skal behandles akut, hvis der er
behov herfor.”

Det er klart, at patienter med akut behov for behandling selvfolgelig ikke kan komme pa
privathospital eller privatklinik. Dette er dog heller ikke meningen med det udvidede frie
sygehusvalg. Det er ikke i patienternes interesse, at afskere meget behandlingskravende patienter
pé venteliste mulighed for behandling pa private hospitaler og privatklinikker, der kan varetage
behandlingen.

For at sikre at ogsa behandlingskravende patienter kan anvende det udvidede frie sygehusvalg,
forslar SPPD ovenstdende formulering erstattet med folgende formulering.

”Uanset hvor alvorligt syg den enkelte patient mdtte veere, kan de bruge retten til behandling pd
privathospital eller privatklinik, hvis der er private hospitaler og klinikker, der kan varetage

Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark, SPPD 1
Bersen, 1217 Kobenhavn K
Telefon 33746000, fax 33746080
Mail: sppd@sppd.dk
Hjemmeside www.sppd.dk



Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark

behandlingen. Det udvidede frie sygehusvalg pa voksenpsykiatriomrddet omfatter sdledes
ambulant, dagbehandling og dvgnbehandling, uanset hvor behandlingskrcevende patienten er.
Patienter med akut behov for behandling skal fortsat behandles i det offentlige sygehusveesen.”

Kommentar til § 87 f
Det udvidede frie sygehusvalg pa psykiatriomradet skal sikre, at patienter, der har behov for

behandling modtager en sddan, hvis det offentlige sygehusvasen ikke kan pabegynde behandling
inden for 2-méneder. Derfor er SPPD undrende over for felgende formulering, der efter SPPD’s
opfattelse kan modvirke hurtig viderehenvisning til privathospital eller privatklinik.

"“Den i lovforslaget neevnte 2-mdneders periode regnes fra den dag, hvor henvisningen er modiaget
pd regionssygehuset eller samarbejdssygehuset. F.eks. fratreekkes perioden, hvor f.eks. en eventuel
intern visitation i regionen foregdr, ikke i opgorelse af ventetiden.”

For at sikre, at patienter ikke kommer til at vente unedvendigt leenge pé viderehenvisning og
dermed behandling pa privathospital eller privatklinik, foresldr SPPD ovenstiende formulering
erstattet med folgende.

“Den i lovforslaget ncevnte 2-mdneders periode regnes fra den dag, hvor henvisningen er modtaget
pa regionssygehuset eller samarbejdssygehuset. F.eks. fratreekkes perioden, hvor f.eks. en eventuel
intern visitation i regionen foregar, ikke i opgorelse af ventetiden. Dog fratreekkes ventetid pa
intern visitation pa mere end 14 dage.”

Ventetid pé fx forundersogelse i det offentlige sygehusvasen pa mere end 2 uger talte med i den
samlede ventetid pa det somatiske omrade indtil suspensionen af det udvidede frie sygehusvalg. Det
skal ligeledes veere tilfaeldet pa psykiatriomradet.

Med/lfenlig hilse

Direktor, SPPD

Sammenslutningen af Privathospitaler og Privatklinikker i Danmark. SPPD 2
Borsen, 1217 Kebenhavn K
Telefon 33746000, fax 33746080

Mail: sppdisppd.dk
Hjemmeside www.sppd.dk



