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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 16. november 2012
stillet falgende spargsmal nr. 35 (L 30) til ministeren for sundhed og forebyg-
gelse, som hermed besvares.

Spgrgsmal nr. 35:

"Nar det af lovforslaget fremgar, at manglende mulighed for at bevare beskaef-
tigelsen er blandt de kriterier, som kan udlgse 30-dages retten, giver lovforsla-
get da beskeeftigede adgang til hurtigere behandling end ikkebeskaeftigede
med samme behandlingsbehov, smerter og udsigt til veesentlig bedring i gv-
rigt? ”

Svar:

Formalet med at differentiere det udvidede frie sygehusvalg er at prioritere de
mest syge patienter farst og at give sygehusene stgrre fleksibilitet i tilretteleeg-
gelsen af behandlingen.

Efter forslaget skal retten til udvidet frit sygehusvalg indtreede, hvis patienten
skal vente mere end 2 maneder (60 dage). Ventetiden skal beregnes fra pati-
enten har afgivet et informeret samtykke til behandlingstilbuddet pa grundlag
af den gennemfgrte udredning til den dato sygehuset har tilbudt at foretage
behandlingen.

For at tage hensyn til patienter med mere alvorlige lidelser indtraeder retten til
udvidet frit sygehusvalg efter forslaget imidlertid allerede efter en ventetid p& 1
maned (30 dage) for patienter med mere alvorlige sygdomme eller tilstande.
Vurderingen sker pa grundlag af sygdommens alvorlighed, evt. smerter, funk-
tionshaemning m.m.

De neermere regler herom fastseettes ved bekendtgarelse, og som naevnt i lov-
forslaget udlgses retten til det udvidede frie sygehus efter 30-dage, safremt et
eller flere af nedenstaende faglige kriterier er opfyldt, og safremt der ikke er
udsigt til spontan bedring:

1) Udsigten til vaesentlig bedring eller helbredelse forringes betydeligt
ved udseettelse af behandlingen med yderligere 1 maned (30 dage)

2) Tilstanden er ledsaget af daglige og steerke smerter med behov for
steerk smertestillende medicin, og der er udsigt til, at behandling kan
lindre eller fjerne smerterne i vaesentlig grad

3) Daglige sveere funktionsnedseettelser, hvor der er udsigt til, at behand-
ling kan bedre eller normalisere funktionsnedseettelsen i vaesentlig
grad. For eksempel manglende mulighed for at bevare beskaeftigelse,



udfare almindelige og ngdvendige personlige gagremal i dagligdagen,
personlig hygiejne, fadeindtagelse, forflytning m.v.

En beslutning om, hvornar en patient far ret til udvidet frit sygehusvalg efter 1
maned, vil afhaenge af en konkret laegefaglig vurdering baseret pa ovenstaen-
de kriterier.

| den vurdering er det naturligvis fgrst og fremmest hensynet til, om vaesentlig
bedring eller helbredelse forringes ved udseettelse af behandling, der vil veje
tungest ved vurderingen af, om en patienten kan vente mere end 30 dage pa
behandling. Dernaest falger hensynet til afthjeelpe daglige og steerke smerter,
og endelig hensynet til daglige sveere funktionsnedseettelser.

Jeg bemeerker i gvrigt, at den samme lidelse f.eks. godt kan resultere i forskel-
lige funktionsnedseettelser afhaengigt af patientens gvrige tilstand. En knae-
skade kan saledes veere vaesentligt mere funktionsheemmende og smertefuld
for f.eks. en lastbilchauffar eller handveerker end for en person, som ikke i sine
daglige ggremal eller beskeeftigelse belaster knaeet i samme omfang.

Og for en fartidspensionist, som f.eks. bor pa 4. sal i en bygning uden eleva-
tor, kan en darlig hofte jo veere meget funktionshaemmende, hvis vedkommen-
de ikke kan ga pa trapper og dermed heller ikke kan komme pa& gaden og
handle ind m.v. For en anden patient, som har faerre udfordringer i dagligda-
gen, er den samme lidelse ikke ngdvendigvis lige s& belastende.

Det er saledes ikke beskeeftigelsen i sig selv, som kan indga som et kriterium,
men derimod eventuelle funktionsnedseettelser som falge af patientens til-
stand.

Det er i gvrigt ogsa min klare opfattelse, at en vurdering af patientens samlede
sundhedstilstand, og herunder ogsa risikoen for funktionsnedseettelse, ogsa i
dag indgar i leegernes vurdering af patienter i det danske sundhedsveesen. Det
ser jeg ikke noget problematisk i, da det jo netop handler om at tilgodese pati-
entens behov for behandling.

Med venlig hilsen
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