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---000---

[Indledning]

Dagens samrad handler om regeringens lovforslag L 87 om frit
sygehusvalg i psykiatrien, om retten til hurtig udredning og om
differentierede ventetider til psykiatrisk behandling under det
udvidede frie sygehusvalg.

Udvalget har siden lovforslagets 1. behandling i Folketinget den
5. december 2013 stillet et sterre antal spargsmal til lovforslaget
— 72 ialt-og har i forleengelse heraf gnsket en drgftelse af lov-
forslaget i dette samrad.

Jeg vil benytte lejligheden til at ridse formalet med lovforslaget
op. Og jeg vil —inspireret af de mange udvalgsspgrgsmal til lov-
forslaget — redeggare for de vigtige rettigheder og pligter, det in-
deholder. Herefter ser jeg frem til at drgfte lovforslaget med ud-
valget.
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---000---

[Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter]
Ligestilling mellem psykiatriske og somatiske patienter har veeret
pa regeringens dagsorden fra dag 1. Det fremgar af regerings-
grundlaget. Danskere, der rammes af sygdom, skal tilbydes en
effektiv og hurtig udredning og behandling. Regeringen indfarer
derfor udrednings- og behandlingsrettigheder — og med dette
lovforslag ogsa for psykiatriske patienter.

| 2013 blev retten til hurtig udredning og differentieret ret til
udvidet frit sygehusvalg indfgrt for somatiske patienter. Med
dette lovforslag sikrer vi, at patienter - der henvises til sygehus
med henblik pa udredning og behandling for psykiske lidelser —
opnar samme rettigheder som alle gvrige patientgrupper.

Som det ogsa fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, sa er
ligestilling det mal, regeringen forfalger.

Lovforslaget bestar af tre elementer.

- For det fagrste opnar psykiatriske patienter den samme ret
til hurtig udredning som somatiske patienter

- for det andet far de mest psykisk syge samme ret til be-
handling inden for én maned, som de mest syge somati-
ske patienter har

- og for det tredje ophaves den seerregel, der har begraen-
set psykiatriske patienters ret til det frie sygehusvalg.

---000---
[Udredningsret]

Hurtig udredning er afggrende for, at en patient kan fa den rigti-
ge og ngdvendige behandling — sa hurtigt som muligt.
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Udredning er en vigtig forudsaetning for et succesfuldt behand-
lingsforlgb. Regeringen gnsker derfor at indfare en ny ret til ud-
redning i psykiatrien, der geaelder for savel bgrn og unge som for
voksne.

Patientrettigheden vil sikre, at psykiatriske patienter, som er
henvist til udredning pa sygehus, udredes inden for 1 maned -
hvis det er fagligt muligt. Hvis det ikke fagligt er muligt at udrede
patienten indenfor 1 maned, sa skal patienten have en plan for
det videre udredningsforlgb. En plan der — som minimum — skal
indeholde tid og sted for den eller de undersggelser, som for-
ventes at skulle gennemfares.

Udredningsretten indfases, sa den gaelder med 2 maneders frist
per 1. september 2014 — og med én maneds frist fra 1. septem-
ber 2015.

Hidtil har der ikke veeret en lovfeestet ret for de psykiatriske pa-
tienter til en hurtig udredning. Det har resulteret i, at der i dag
er patienter med arelange forlgb — og uden den afklaring, der
kan sikre dem den rigtige behandling, den rette stgtte og i sidste
ende en tilbagevenden til et normalliv og en hverdag, der funge-
rer.

Udgangspunktet for denne loveendring er, at man ikke ma "give
slip” pa patienten, fgr patienten er udredt. Malet er at undga
usammenhangende forlgb, hvor patienter bliver kastet rundt
mellem forskellige sygehuse, centre, afdelinger og klinikker. Det
er vigtigt, at patienten oplever kvalitet og tryghed i forlgbet — og
helt afggrende er det at tilgodese patientens behov for en hurtig
afklaring.
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Med udredningsretten giver vi altsa en hjeelpende hand til de
patienter, som tidligere er blevet kastet rundt i sundhedsvaese-
net uden en afklaring, og derfor ogsa uden udsigt til bedring.

Jeg er opmaerksom pa, at det ikke i alle tilfeelde vil veere fagligt
muligt at udrede patienter inden for 1 maned. Man kan taenke
sig situationer, hvor der som led i udredningen skal udfares en
reekke diagnostiske undersggelser eller psykologiske tests i for-
laengelse af hinanden. Det kan veere ngdvendigt, hvis patienten
eksempelvis har diffuse symptomer - eller hvis der er behov for
en observationsperiode for at kunne vurdere, om patientens
tilstand er stabil, forveerres eller forbedres.

For barn og unge skal de indledende sygehusundersggelser som
led i udredningen typisk afklare, hvilken behandling og indsats —
og i hvilket regi —der er det rigtige tiloud. Her kan det vaere van-
skeligt og tidskreevende at afggre, om der er tale om problem-
stillinger, der bedst afhjeelpes i skoleregi eller af de sociale myn-
digheder —eller i bgrne- og ungdomspsykiatrisk regi.

Det er ogsa sadan for nogle somatiske patienter — fx pa det neu-
rologiske omrade og for muskel-skeletsygdomme — at udred-
ningsforlgbene kan kraeve leengere tid. Og ogsa pa det psykiatri-
ske omrade vil der i flere tilfelde veere brug for en udrednings-
plan.

Forslaget om den nye udredningsret indebzerer en ret for pati-
enterne og - ikke mindst - en pligt for regionerne. Udrednings-
retten forpligter regionerne, for de skal udrede patienten inden
for fristen, hvis det er fagligt muligt. Hvis det af kapacitetsmaes-
sige arsager ikke kan ske pa regionens egne sygehuse indenfor
fristen, har regionen pligt til at sgge andre muligheder, herunder
pa andre regioners psykiatriske sygehuse eller pa private syge-
huse.
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Regionen kan saledes indga aftaler med private behandlingsste-
der —for eksempel efter udbud — om at lgse udredningsopgaver
for regionen, hvis det vel at maerke er, hvad der skal til, for at
regionen kan opfylde sin udredningspligt.

Private sygehuse opnar altsa ikke nogen ret til aftale om at vare-
tage udredningsforlgb. Men regionen far en pligt og kan veelge
at indga aftale med private behandlere, sa de lever op til pligten
om at tilbyde udredning inden for 1 maned.

Det vigtige for mig som sundhedsminister er ikke at give privat-
hospitalerne ret til at indga aftaler med regionerne. Jeg er opta-
get af patienternes ret — deres ret til hurtig udredning med hen-
blik pa at blive behandlet hurtigst muligt. Det er regionens an-
svar, at fristen overholdes ved at sikre de ngdvendige tilbud.

For sa vidt angar regionens forpligtelse, sa er jeg er faktisk over-
bevist om, at alle involverede i sundhedsvaesenets drift — savel i
administrationen som i klinikken — gnsker, at patienterne udre-
des og behandles sa hurtigt, godt og effektivt som muligt.

---000---

[Differentieret ret til udvidet frit sygehusvalg]

Patienternes behandlingsrettigheder i sygehusveesenet tager |
vid udstraekning udgangspunkt i, at man faktisk kender behand-
lingsbehovet.

Formalet med den differentierede behandlingsret er at priorite-
re de mest syge patienter fgrst og at give sygehusene fleksibili-
tet i tilretteleeggelse af behandlingen. Forudsat lovforslagets
vedtagelse vil retten traede i kraft den 1. september 2014.
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Regeringen vil sikre, at man som patient i det danske sundheds-
vaesen far den behandling, man har brug for, og i rette tid.

Det er den nugaeldende unuancerede 2 maneds regel — for hhv.
barn og unge og voksne - ikke en garanti for. Psykiatriske patien-
ter er ikke ens og har derfor heller ikke det samme behov for
behandling. Derfor sikrer vi nu, at de patienter, der har stgrst og
mest patreengende behov for at fa igangsat et behandlingsfor-
lgb, ogsa kommer til farst.

Med lovforslaget differentieres adgangen til det udvidede frie
sygehusvalg — altsa rettigheden til, udover at kunne veelge mel-
lem andre regioners offentlige sygehuse, ogsa at kunne veelge
mellem private aftalesygehuse.

| dag har voksne, psykisk syge ret til udvidet, frit sygehusvalg,
hvis regionen ikke kan tage imod — og pabegynde udredning og
behandling — senest 2 maneder efter en henvisning fra fx egen
laege. Med den nye ret skal patienten veere udredt senest en
maned efter henvisningen, og herefter skal den mest syge pati-
ent i behandling senest en maned efter udredning, den mindre
syge senest 2 maneder efter afsluttet udredning. Fremover har
patienten saledes ret til udvidet frit sygehusvalg, hvis ikke regio-
nen kan leve op til denne differentierede behandlingsret.

Hvor hurtigt sygehuspatienterne kan ggre brug af rettigheden
afhaenger af lidelsens alvorlighed, funktionshaemning mv. Den
vurdering af patientens behov, og dermed ret til behandling ef-
ter 30 eller 60 dage, skal bygge pa et konkret laegefagligt sken
ud fra vejledende kriterier, som fastsaettes af Sundhedsstyrel-
sen.

De vejledende kriterier for fastseettelse af behandlingsbehovet
andrer dog ikke ved regionernes forpligtelse i forhold til at til-
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byde behandling inden for en tid, der — til alle tider — er lsegefag-
ligt forsvarlig. For eksempel kan en lsege vurdere, at en patient
skal tilbydes behandling akut, og akutte patienter skal naturligvis
fortsat behandles akut.

Netop fordi der er tale om laegens vurdering af den enkelte pati-
ent, kan man ikke i dag satte konkrete tal pa, hvor mange pati-
enter, der vil falde under de to kategorier for ventetid. Men vi vil
falge omradet, sa vi far overblik over, hvordan patienterne for-
deler sig.

[Ventetider i psykiatrien]

Ifglge de seneste opggerelser fra landspatientregistret er den
gennemsnitlige ventetid til behandling i voksenpsykiatrien ste-
get fra 33 dage i 2008 til 43 dage i 2013. | bgrne- og ungdoms-
psykiatrien er den gennemsnitlige ventetid derimod faldet fra 71
dage i 2008 til 45 dage i 2013.

Tendenserne i udviklingen skal ses i lyset af, at antallet af kon-
takter i sdvel voksenpsykiatrien som i bgrne- og ungepsykiatrien
er steget markant i perioden. Samtidig skal der tages det forbe-
hold, at de gennemsnitlige ventetider deekker over betydelige
variationer i ventetider regionerne imellem.

Region Syddanmark og Region Sjeelland havde overordnet de
korteste gennemsnitlige ventetider - i 2013 - for savel barn og
unge som for voksne. Region Nordjylland er stadig den region,
der har den hgjeste gennemsnitlige ventetid for bgrn og unge,
nemlig en ventetid pa 97 dage — selvom ventetiden ogsa her ses
at veere betydeligt reduceret fra 2012 til 2013. For voksne ses
ventetiden at veere hgjest i Region Hovedstaden med 53 dage og
| Region Midtjylland med 51 dage.
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Det er min forventning, at lovforslaget og de nye rettigheder vil
bidrage til at reducere de ventetider, vi ser i dag, endnu mere,
og fa dem bragt ned, sa de svarer til de rettigheder, vi nu indfe-
rer.

---000---

[Ret til frit sygehusvalg]

Endelig — sa sikrer dette lovforslag, at psykiatriske patienter far
reel mulighed for selv at veelge, hvor de vil behandles. Deres sy-
gehusvalg skal ogsa veere frit, som det er for de somatiske pati-
enter. Denne del af lovforslaget vil treede i kraft 1. september
2014, sammen med den differentierede behandlingsret og far-
ste step 1 indfasningen af den nye udredningsret.

| dag er der i sundhedsloven mulighed for at begraense psykiatri-
ske patienters valgmulighed. Begrundelsen har veeret, at psykia-
triske patienters valgmulighed kunne bryde kontinuiteten i be-
handlingen ved hyppige gnsker om at skifte behandlingssted.
Patientforeninger har papeget, at denne mulighed i loven for
begraensning er mere “regel end undtagelse”.

Mennesker med en psykisk lidelse — ogsa mennesker med en
psykose — kan have lige sa gode grunde til og skal have lige sa
gode muligheder for selv at vaelge behandlingssted, som alle an-
dre.

Og nar denne patientret nu praeciseres, vil det pa afdelingerne
tilskynde til mere dialog med patienten om dennes gnske —er
den dialog god, sa vil det styrke forholdet mellem patient og
personale, og kontinuiteten og kvalitet i behandlingsforlgb kan
opretholdes.
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Fritvalgsmuligheden geelder ikke i samme omfang for de rets-
psykiatriske patienter, som opholder sig pa psykiatrisk hospital i
henhold til dom, kendelse eller farlighedsdekret. Her vil domsto-
lene eller Justitsministeriet skulle tage stilling til en eventuel
overflyttelse.

---000---

[Kapacitet i psykiatrien]

Lovforslaget giver de psykiatriske patienter nye rettigheder. Det
er regionerne, der skal leve op til dem, og det kraever kapacitet.
Det har vi understreget i regeringsgrundlaget, og det har vi sik-
ret i aftalerne mellem regeringen og regionerne om gkonomien.

Med gkonomiaftalen for 2013 blev der derfor afsat 200 mio. kr.
arligt til at pabegynde en kapacitetsopbygning af psykiatrien.

Samtidig har regionerne igangsat en omstilling af psykiatrien. En
omstilling, der har fokus pa pakkeforlgb, centraliseret visitation
og introduktion af styringsmodeller, der knytter aktivitet og
gkonomi teettere sammen. Denne omstilling skal ses i lyset af
analyser, der har vist et stort potentiale for bedre produktivitet
og prioritering — og dermed mere effektiv brug af den eksiste-
rende kapacitet.

Og meget tyder p4, at det er muligt at omlaegge og effektivisere
arbejdsgange. Jeg har med stor interesse bemezerket, at Region
Syddanmark allerede per 1. januar 2014 gav de psykiatriske pa-
tienter ret til udredning inden for 30 dage. Og det er positivt, at
man ogsa i Region Sjeelland har besluttet at na malet om en ud-
redningsret pa 30 dage i 2014 — og i Ugeskrift for Leeger for tre
uger siden, fortalte regionen, at man der har ndet malet i vok-
senpsykiatrien. Denne udtalelse fra psykiatriens vicedirektar
gleeder mig.
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Med aftalen med regionerne for 2014 blev det videre aftalt, at
udrednings- og behandlingsretten skal indfgres i to faser. Regio-
nerne har saledes vurderet, at de er i stand til at indfare den dif-
ferentierede behandlingsret til udvidet frit sygehusvalg, samt en
udredningsret pa to maneder, per 1. september 2014 - og heref-
ter en udredningsret pa én maned per 1. september 2015.

Den kapacitet, der kraeves, skal bade males i kroner og grer og i
antallet af haender, der er til radighed. Men det er vigtigt at un-
derstrege, at nok kraever lovforslaget gkonomi, men det vil ogsa
frigive ressourcer, nar hospitalerne opnar fleksibilitet i deres til-
rettelaeggelse af behandlingsforlgb med udgangspunkt i de dif-
ferentierede ventetider.

---000---

[Regionernes overholdelse af de nye rettigheder]

Jeg har besvaret 69 spgrgsmal fra udvalget til lovforslaget. En
del af dem har det udgangspunkt, at regionerne ikke kan leve op
til loven og ikke kan sikre patienterne deres rettigheder.

Jeg vil gerne sla fast, at aftalen med regionerne og deres forsik-
ring om, at de — med de afsatte midler, den igangveerende om-
stilling af psykiatrien og den gradvise indfgrsel af rettighederne
—kan leve op til deres ansvar, er dette lovforslags udgangspunkt
for succes. Og den aftale — der er indgaet — er en aftale, som jeg
har tillid til!

Jeg er faktisk overbevist om, at det ikke bare er os herinde pa
Christiansborg, men ogsa alle involverede i sundhedsvaesenets
drift — sdvel i administrationen som i klinikken — der gnsker, at
patienterne udredes og behandles sa hurtigt, godt og effektivt
som muligt.
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Og jeg kan kun sige, at jeg finder det naturligt at basere vores
lovgivning pa tillid og samarbejde. Derfor har vi heller ikke i lov-
forslaget fokus pa sanktioner over for regionerne — som enkelte
spgrgsmal har gaet pa — men pa indholdet i de udrednings- og
behandlingsrettigheder, regeringen og regionerne er enige om
at indfare.

Desuden vil der ogsa veere en proces med Danske Regioner om
implementeringen af den nye lovgivning. Udover de midler, der
blev afsat, og de gkonomiaftaler, der blev indgaet mellem rege-
ringen og Danske Regioner i hhv. 2013 og 2014 - sa vil status for
fremdrift og de gkonomiske rammer for implementering af ud-
rednings- og behandlingsretten blive dragftet i forbindelse med
de kommende gkonomiforhandlinger for 2015.

Nar Folketinget nu forhabentlig vedtager lovforslaget, og loven
treeder i kraft, vil vi selvfglgelig falge, om regionerne lever op de
nye forpligtelser. Sker det ikke, har vi selvfglgelig en ny situati-
on, som vi ma se pa.

[Afslutning]
Som sagt indledningsvist, sa er det unikke ved dette lovforslag
ligestillingen af de psykiatriske og de somatiske patienter.

Med de foreslaede aendringer vil vi samtidig opna en regelfor-
enkling, fordi vi far ét samlet regelsat for psykiatriske og soma-
tiske patienter i sundhedsloven, fremfor ét for bgrn og unge i
psykiatrien, ét for voksne i psykiatrien og ét for somatiske pati-
enter. Det betyder, at vi i vores lovgivning ikke leengere skal
skelne mellem rettigheder til patienter, hvor der er mistanke om
skizofreni eller galdesten.
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Det betyder mere gennemskuelige regler for savel patienter som
for leegen, sygeplejersken og patientvejlederen — men ogsa for
de pargrende.

Forslaget er en vaesentlig forbedring for psykiatriske patienters
udrednings- og behandlingsmuligheder - ikke mindst for dem,
hvor det er allervigtigst — de alvorligst syge. | dag er der ingen
greenser for, hvor laenge et udredningsforlgb kan traekke ud — og
sa leenge, man ikke ved, hvad man fejler, har man ikke gavn af
det udvidede frie sygehusvalg.

Samtidig vil de nye patientrettigheder medvirke til at reducere
de ventetider, vi i dag ser — og isaer den ventetid, som betyder
mest for patienten, nemlig ventetiden pa at fa en diagnose. Med
udredningsretten falger en ret til afklaring. Denne afklaring er
ngdvendig, for at kunne optimere behandlingsforlgb og behand-
lingsresultater for psykiatriske patienter. For den enkelte patient
er det afgarende, at kvalitet og tryghed bliver fremtraedende
elementer i forlgbet.

Fordi lovforslaget bygger pa en aftale indgaet med Danske Regi-
oner, er jeg sikker pa, at bade sygehusejerne og personalet vil
tilstraebe at udrede og behandle patienterne sa godt og sa hur-
tigt som muligt. Og som sagt er der allerede regioner, der har
vist vejen.

1. behandlingen i december viste jo heldigvis, at der er bred op-
bakning til lovforslaget. Det giver et godt udgangspunkt for det-
te mgdes draftelser.



