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NOTAT

Udkast til hgringssvar fra Danske Regioner vedr. Udkast til forslag til
lov om aendring af sundhedsloven (Behandling af let til moderat de-
pression og angst for personer mellem 18 og 24 ar)

Danske Regioner vil pa vegne af de fem regioner gerne takke for muligheden
for at afgive hgringssvar til Udkast til forslag til lov om &ndring af sundhedslo-
ven (Behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem 18
og 24 ar). Til brug for besvarelsen har Danske regioner indhentet input fra de
fem regioner.

Overordnede bemaerkninger

Danske Regioner bakker op om, at borgere med angst og depression far hurtig
hjzelp. Psykologbehandling af bgrn og unge med angst og depression er derfor
en vigtig indsats for at fremme unges trivsel.

Danske Regioner ser positivt pa, at ansvaret for den vederlagsfri behandling af
de 18-24-arige med let til moderat angst og depression overgar fra psykolog-
praksis med ydernummer til regionerne. Danske Regioner vil arbejde for, at
hjeelpen til de unge teenkes sammen med den samlede indsats i sundhedsvae-
senet.

Danske Regioner deler endvidere ambitionen om at tilbyde den rette behand-
ling pa det rette tidspunkt og bakker derfor op om, at tilbuddet fremover skal
implementeres ud fra en stepped care-tilgang med gget brug af digitale tilbud
og gruppeforlgb. Det forventes ligeledes, at flytningen af den vederlagsfri ord-
ning vil skabe mere fleksibilitet i tilrettelaeggelsen af tilbuddet for den pageel-
dende gruppe af patienter.

Danske Regioner noterer sig ogsa, at der indfgres en rettighed til behandling
inden for 30 dage, hvilket vil medvirke til at bedre patientens prognose og
saenke risiko for funktionstab. Det er dog helt vaesentligt, for at dette kan im-
plementeres, at det afklares, hvordan rettigheden udformes. Det kan hertil
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bemerkes, at implementeringen kraever bade gkonomi, tid og den ngdven-
dige rekruttering af psykologer samtidig med, at malgruppen er hastigt vok-
sende.

Det fremgar af udkastet til lovforslaget, at der i kommende bekendtggrelser
vil kunne fastsattes narmere regler om f.eks. det regionale behandlingstil-
buds malgruppe og behandlingsmaessige indhold, aftalevilkar mellem regioner
og private behandlingssteder, samarbejde med alment praktiserende lage,
udveksling af oplysninger mellem regioner og ydernummerpsykologer, be-
handlingsovergange mellem ydernummerpsykologer og regioner, rammer for
det konkrete valg af privat behandlingssted, samt indhold og udformning af
informationsmateriale om behandlingstilbuddet om retten til hurtig behand-
ling, herunder regionernes forpligtelser til at oplyse herom.

Det er helt centrale bekendtggrelser for at fa planlagt og forberedt den nye
ordning pa en god made, herunder fa fastlagt, hvordan rettigheden konkret
udformes. Derfor opfordrer Danske Regioner til, at disse bekendtggrelser
kommer i hgring snarest muligt efter vedtagelse af loven.

Nedenfor fremgar bemaerkninger til konkretet temaer i hgringssvaret:

Malgruppe:

Danske Regioner vurderer, at en klar og entydig definition af malgruppen for det nye
behandlingstilbud er afggrende for at undga tvivl og usikkerhed om, hvilke borgere
der er omfattet af ordningen. Malgruppen bgr derfor praciseres i de kommende be-
kendtggrelser, sa regionerne kan planlaegge, visitere og implementere tilbuddet kor-
rekt og effektivt. En entydig malgruppeafgraensning vil desuden bidrage til at sikre
ensartethed pa tvaers af regionerne og understgtte opfyldelsen af intentionerne bag
reformen.

Geografisk daekning

Det fglger af intentionerne i forslaget om ensartede tilbud, at der i et vist omfang ma
forventes etablering af tilbud, som samler behandlingen i stgrre og mere baredyg-
tige enheder og dermed ogsa faerre enheder. Det skal bemaerkes, at dette kan resul-
tere i laengere transporttid for nogle patienter, hvor der er behov for fysisk frem-
mede.

Anvendelsen af digitale lgsninger kan dog pa den anden side kan vaere med til at

kompensere for fysisk afstand og ggre tilbuddene mere tilgeengelige for de patienter
der ikke har behov for fysisk fremmgde.

Afklaring ift. udbud:



Der gnskes en central afklaring af, om det kraever et forudgdende udbud, hvis regionen
fx veelger at supplere en raekke regionsklinikker med aftaler med et antal af de nuvae-
rende praktiserende psykologer (af hensyn til den geografiske udbredelse og af kapa-
citetshensyn).

Finansiering og gkonomi:

Det er afggrende for regionerne, at de ngdvendige gkonomiske og administrative
ressourcer fplger med ved implementeringen af det nye behandlingstilbud. Danske
Regioner understreger, at gkonomien skal understgtte lovforslagets intentioner om
hgj kvalitet, ensartethed og rettidighed i indsatsen uden at svaekke den gvrige psyki-
atri. Danske Regioner finder det vaesentligt, at eventuelle ekstraomkostninger til nye
eller udvidede opgaver, herunder til administration af ordningen, kompenseres fuldt
ud, og at finansieringen Igbende tilpasses.

Det fremgar i lovforslaget, at der skal overfgres 19 mio. kr. fra overenskomsten mel-
lem RLTN og Dansk Psykolog Forening til regionerne. Danske Regioner mener, at de
19 mio. kr. er penge til blandt andet voldsramte, som har et stort behov for psykolog-
behandling, og her er der i forvejen lange ventelister. Det vil vaere mest hensigts-
maessigt at anvende den ledige kapacitet, der opstar hos psykologerne, til blandt an-
det at prioritere de voldsramte frem for at tage penge fra det omrade. Danske Regio-
ner foreslar derfor, at de 19 mio. ikke tages ud af overenskomsten, men at der i ste-
det findes og prioriteres 19 mio. ekstra (nye midler) til den nye ordning.

Det bemaerkes ligeledes, at ikke alle regioner har en central visitation, hvorfor der vil
vaere behov for at oprette en sddan. Derudover ma det paregnes, at tilfgrslen af en
ny og relativt stor malgruppe vil betyde, at der vil komme gget tryk pa den eksiste-
rende visitation, hvorfor en udvidelse kan vaere ngdvendig og indebaere udgifter.

Det fremgar af forslaget, at hvis regionen ikke kan tilbyde behandling indenfor 30
dage, kan patienten vaelge et privat tilbud. Det fremgar ogsa, at det private tilbud bgr
falge det behandlingsbehov, som fagligt er blevet vurderet af regionen. Dette bgr
@ndres til, at det private tilbud skal fglge det behandlingsbehov og deraf falgende
behandlingstilbud, som fagligt er vurderet af regionen. Dette med henblik pa at sikre
ensartede behandlingsforlgb og gkonomisk styring.

Tidsplan og implementering:

Danske Regioner bemazerker, at tidsperspektivet for implementering af de nye tilbud
skal tage hgjde for den ngdvendige opbygning af kapacitet, rekruttering og uddan-
nelse af personale samt etablering af nye samarbejdsflader. Erfaringer viser, at en for
hurtig implementering kan fgre til mangler i kvaliteten og udfordringer med at re-
kruttere kvalificeret arbejdskraft.

Det anbefales derfor, at der afszettes tilstraekkelig tid til implementering, herunder
ogsa tid til dialog med relevante aktgrer og inddragelse af brugere og pargrende.
Derfor bar implementeringen udskydes til eksempelvis den 1. januar 2027, hvor ogsa
Region @stdanmark er etableret.



Danske Regioner ser frem til det videre arbejde og star til radighed for dialog om den
videre implementering.
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ANGST & STRESS
FORENINGEN

8. august 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Heringssvar vedrerende forslag til lov om sndring af
sundhedsioven — Behandling af let til moderat depression og
angst for personer mellem 18 og 24 ar

Angst & StressForeningen ansker at takke for muligheden for at afgive
hgringssvar.

Vi bifalder lovforslaget og hilser det velkomment, at unge mellem
18 og 24 ar med let til moderat angst og depression fremover vil fa ret
til hurtig, vederlagsfri behandling. Det er et vigtigt skridt mod starre
lighed i sundhedsvaesenet, hvor unges adgang til psykologisk
behandling ikke lsengere vil afhaenge af skonomisk formaen. At gribe
disse unge for angsten far lov at sastte sig fast for alvor vil ogsa vaere
en vasentlig gevinst bade for den enkelte og for samfundsekonomien.

Samtidig ser vi det som en positiv udvikling, at behandlingsansvaret
flyttes til regionerne, hvilket kan skabe mulighed for en mere
sammenhangende indsats.

Vi ser ogsa positivt pa muligheden for i et vist omfang at tilrettelaegge
behandlingen som gruppeforlgb. Det er ikke blot en kosteffektiv
lzsning, men gor det samtidig muligt for de unge at mades, spejle sig i
hinanden, opleve faellesskab og yde gensidig stette gennem
behandlingsforlgbet.

Dog ensker vi at gare opmaerksom pa en vasentlig bekymring:

Det er afggrende, at indholdet og kvaliteten af
behandlingstilbuddene er ensartet og fagligt funderet.
Behandlingsmetoderne bgr baseres pa evidensbaserede retningslinjer
og best practice inden for angst- og depressionsbehandling. Der ma
ikke opsta en situation, hvor unge modtager markant forskellige tilbud
afhaengigt af, hvilken region de bor i, eller hvor nogle tilbud benytter
behandlingsformer, der ikke er dokumenteret virksomme — saerligt ikke
til angstbehandling, hvor kvalitet og metodevalg har stor betydning for
effekten.

Landsforeningen for mennesker med angst og stress

Peter Bangs Vej 7A
2000 Frederiksberg
CVR 26 40 17 39

www.angststress.dk

Danske Bank
Reg.nr. 1551
Konto 6004 94 24

Giro 6004 94 24

AMBASSADORER
Dan Andersen

Kasper Buch

Jakob Kjeldbjerg
Katrine Kahler

Rudi Kehnke

Anders Lund Madsen

FAGPANEL

Kristian Bech Arendt

cand psych.aut.
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Clas Winding Christensen

overlege og teamleder
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Aarhus Universitet

Jens Einar Jansen
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Irene Oestrich
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ph.d. og adj. professor
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Aarhus Universitet
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Vi anbefaler derfor, at der i implementeringen af loven:

o Sikres ensartede, nationale retningslinjer for behandlingsindsatsen.

o Stilles krav om, at der anvendes evidensbaserede behandlingsmetoder:

Kognitiv adfaerdsterapi, som i forvejen anbefales i
Sundhedsstyrelsens NKR: Behandling af angstlidelser hos voksne

Metakognitiv terapi (MKT), som ikke fik anbefaling som ferstevalg i
Sundhedsstyrelsens NKR tilbage i 2021 grundet mangelfuld evidens
pa davaerende tidspunkt. Siden da er der foretaget nye studier, som
understotter, at MCT har staerk og vedvarende effekt ved angst og
depression — ogsa som solo- eller add-on-behandling. Nye meta-
analyser og studier viser staerke resultater og indikerer ligefrem, at
MCT kan veere mindst lige sa effektiv — og potentielt overlegen - ved
visse angstlidelser, isaer generaliseret angst.

Jf. bl.a.

Zanini, S., Chiappini, S., Bortolomasi, M., et al. (2025).

Assessing the efficacy of metacognitive therapy as monotherapy and as add-
on for anxiety and depression.

Journal of Affective Disorders.

https://doi.org/10.1016/j.jad.2024.117490

Solem, S., Hagen, R., Nordahl, H. M., et al. (2024).

Metacognitive therapy is superior to intolerance-of-uncertainty therapy in
treating GAD.

PLOS ONE.

https://doi.org/10.1371/journal.pone.0287171

Nicoline Normann, Nexhmedin Morina (2018).

The efficacy of metacognitive therapy: A systematic

review and meta-analysis
https://researchprofiles.ku.dk/da/publications/the-efficacy-of-metacognitive-
therapy-a-systematic-review-and-met

Vi ser frem til lovforslagets vedtagelse og til at falge implementeringen med fokus pa,
at unge far den bedst mulige behandling, uanset hvor i landet de bor.

Med venlig hilsen

Carsten Juul, formand
Angst & StressForeningen
carsten@angststress.dk

TIf. 30633435

Landsforeningen for mennesker med angst og stress



Mie Saabxe

Fra: Frederik Pors Klinting <Frederik.Pors.Klinting1@rsyd.dk>

Sendt: 12. august 2025 12:44

Til: DEP Indenrigs- og Sundhedsministeriet; Mie Saabye

Cc: 'kontakt@dasem.dk'

Emne: Haringssvar vedr. udkast til lovforslag om aendring af sundhedsloven (Behandling af
let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar)

Vedhaeftede filer: Signature-20250812104432.txt

Til rette vedkommende

DASEM takker for muligheden for at komme med hgringssvar til udkast til lovforsiag om eendring af sundhedsloven i
relation til behandling af depression og angst hos personer ml. 18 og 24 ar. Vi har gennemgaet materialet og har
ingen kommentarer for nuvaerende. DASEM ser frem til samarbejdet og en fortsat involvering omkring de akutte
patienter og det akutte psykiatriske omrade.

Venlig hilsen

Frederik Pors Klinting
Hoveduddannelseslaege — Akutmedicin
Faglig sekretaer, DASEM
Frederik.Pors.Klinting1 @rsyd.dk -

TIf. +45 76360894

Mobil. +45 29727497
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Dansk
Selskab for
Almen
Medicin

Kebenhavn, den 15. august 2025

Til Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Heringssvar vedr. Lovforslag om andring af sundhedsloven (Be-
handling af let til moderat depression og angst for personer mel-
lem 18 og 24 ar)

DSAM takker for muligheden for at afgive heringssvar vedrarende Lovforslag om aendring
af sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem
18 og 24 ar).

Vi anerkender og statter formalet med at nedbringe ventetiden og sikre et behandlingstil-
bud af haj kvalitet til unge mellem 18 og 24 &r med let til moderat depression og angst.
Samtidig er vi bekymrede for visse elementer i lovforslaget, som risikerer at underminere
centrale principper for kvalitet, kontinuitet og patientens frie valg.

Behandlerkontinuitet og valgfrihed

For mange unge er det ikke udelukkende tid til behandling, der er afgerende - men hvem
de mader. Kontinuitet i kontakt og relation kan vaere afgerende for effekten af et terapeu-
tisk forlab, isaer ved tilbagefald eller nye episoder. I det fremlagte forslag er der ikke sikret
mulighed for at vaelge samme psykolog ved genhenvisning, hvilket kan svaekke effekten og
tilliden i behandlingen.

Vi anbefaler, at patienten tilbydes valgmulighed mellem:

e at blive henvist til regional visitation med ret til hurtig behandling, eller
e at opsege en navngiven psykolog uden ventetidsgaranti, men med mulighed for
kontinuitet.

Dette vil ikke blot fremme patientens autonomi og tilfredshed, men ogsé understotte kon-
kurrence og kvalitet og sikre, at flere behov kan imedekommes.

Differentieret visitation og milrettet behandling

Hvis der skal kunne tilbydes bade digital behandling, personlig behandling og gruppebe-
handling, er det afgerende med en kvalificeret visitation, der bygger pa en klinisk vurde-
ring. Vi anbefaler, at der gives mulighed for 1-3 krisesamtaler hos egen leege, som kan af-
klare, at diagnosen er sa korrekt som muligt og vurdere behandlingsbehovet mhp. at sikre
en malrettet henvisning - som ikke kraever yderligere visitation.

Kvalitetssikring og faglig inddragelse

Det bar fremga eksplicit i lovbemaerkningerne, at relevante faglige organisationer, her-
under Dansk Psykolog Forening, berne- og ungepsykiatere og DSAM, inddrages, nar be-
kendtgerelser om behandlingsformer og kvalitetskriterier udformes (jf. side 12 og 27 i be-
maerkningerne).

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @ ¢ 70707431 ¢ dsam@dsam.dk e www.dsam.dk
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Side 2 af 2

Der bor defineres konkrete kvalitetskriterier, fx:

e At patienten mader samme behandler gennem forlgbet.

¢ Et varighedskriterium, s en samtale med en psykolog ikke ender med at vaere me-
get kort (et faenomen man kender fra private forsikringsordninger).

e Supervision.

Risiko for centralisering og tab af lokal forankring

Overgangen til regionalt ansvar risikerer at medfere centralisering af tilbuddene. Vi anbe-
faler, at det indskrives i bemaerkningerne, at den geografisk naerhed skal sikres, fx med
minimumstransporttid. Dette er szerligt vigtigt i yderomrader og for sarbare unge, der kan
have vanskeligt ved at rejse langt.

Samarbejde med evrige sundhedsaktorer

For at sikre sammenhzaeng og korrekt triagering anbefales det, at der etableres formelle
samarbejdsformer mellem regionale tilbud og almen praksis, pa linje med PKO-ord-
ningerne i sygehusvaesenet.

Evaluering og skonomisk realisme

Der ber etableres en lobende evaluering af ordningen, hvor de forskellige behandlings-
former - digital, gruppe og individuel - sammenlignes pa effekt, tilfredshed og gennemfa-
relse. Evalueringen bar veere offentlig.

Vi vil ogsa advare imod en for optimistisk forventning om gkonomisk neutralitet. Venteti-
den har i dag en begraensende effekt pa antallet af henvisninger. Hvis denne bortfalder
uden tilforsel af ekstra midler (jf. side 15), risikerer man enten afviste henvisninger pga. ka-
pacitetsbegraensninger eller at unge henvises til digitale tilbud, de ikke er i malgruppen til
og ikke kan profitere af.

Med venlig hilsen
q
>

Bolette Friderichsen
Formand for DSAM

Dansk Selskab for Almen Medicin e Stockholmsgade 55, 2100 Kebenhavn @ ¢ 7070 7431 o dsam@dsam.dk e www.dsam.dk



Mie Saabze

Fra: Mie Saabye

Sendt: 25. august 2025 09:27

Til: Mie Saabye

Emne: VS: Hering over lovforslag om aendring af sundhedsloven (Behandling af let til

moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar)

Fra: DASYS <dasys@dasys.dk>

Sendt: 15. august 2025 14:25

Til: Dina Emilie Piras Liitzhgft <DEPL@sum.dk>

Emne: SV: Hgring over lovforslag om a&ndring af sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst
for personer mellem 18 og 24 ar)

[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.

Kaere Dina Emilie Piras Litzhgft/Indenrigs- og Sundhedsministeriet

DASYS takker for at fa mulighed for at afgive haringssvar til "Hering over lovforslag om aendring af sundhedsloven
(Behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar)”. Haringen har veeret sendt ud til
DASYS' faglige selskaber og der er ikke indkommet bemaerkninger til den.

Venlig hilsen

Diana Juhl
DASYS' sekretariat

dasys @dasys.dk
+45 4695 4246

© DASYS

Sankt Annae Plads 30,
DK-1250 Kebenhavn K
dasys @dasys.dk | www.dasys.dk

Fra: Dina Emilie Piras Lutzhgft <DEPL@sum.dk>

Sendt: 10. juli 2025 14:51

Til: marie@angstforeningen.dk; Ankestyrelsen <ast@ast.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@lap.dk; info@Ifbf.dk;
info@spiseforstyrrelse.dk; Leegeforeningen <dadl@dadl.dk>; kontakt@ocd-foreningen.dk; lvs@dadl.dk;
njl@patientforeningen.dk; plo@dadl.dk; pf@psykiatrifonden.dk; Ankestyrelsen <ast@ast.dk>;
landsforeningen@sind.dk

Cc: Emma Lea Stenbzek Nielsen <elsn@sum.dk>; Mie Saabye <msb@sum.DK>

Emne: Hgring over lovforslag om sendring af sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 ar)




Til hgringsparterne.

Se venligst vedhzeftede.
Bemaerk hgringsfrist 21. august 2025

Med venlig hilsen

Dina Piras Liutzhgft
Studentermedhjaelper, center for det behandlende
sundhedsvaesen

M 24871786
@ DEPL@sum.dk

g

INDENRIGS- 0G
SUNDHEDSMINISTERIET

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
TIf. 7226 9000

Laes ministeriets datapolitik her

www.sum.dk



18. august 2025

Hgringssvar vedrgrende lovforslag om andring af sundhedsloven
(Behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem
18 og 24 ar)

Dansk Psykoterapeutforening takker for muligheden for at afgive hgringssvar til lovforslag
om @ndring af sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst for personer
mellem 18 og 24 &r), herunder isaer @ndringen fra at veere et tilbud med udgangspunkt i
psykologer med ydernumre til at veere et regionalt forankret tilbud.

[ forbindelse med lovforslaget er det efter Dansk Psykoterapeutforenings opfattelse vigtigt at
tydeliggare, at ordningens overgang til et tilbud, som regionerne er ansvarlige for, vil medfere, at
flere fagligheder end psykologer kommer til at deltage i behandlingen af depression og angst.
Det gelder eksempelvis psykoterapeuter, der arbejder i psykiatrien, hos privatpraktiserende
specialleeger i psykiatri eller i de kommunale tilbud mod mistrivsel (se formulering vedr.
behandlerkompetencer i sidstnevnte side 23 i Sundhedsstyrelsens faglige ramme for tilbuddet)

Region Hovedstaden har eksempelvis i ar bevilget ekstra midler til praktiserende psykiatere og
berne- og ungdomspsykiatere, sa de kan ansatte og inddrage klinikpersonale i flere opgaver, med
henblik pa at frigere tid hos legerne til flere nye patienter.

Klinikpersonalet kunne i disse tilfeelde veere medlemmer af Dansk Psykoterapeutforening.

Det er vigtigt, at lovforslaget sikrer, at regionerne fér tilstreekkelig fleksibilitet og mulighed for at
bruge andre faggrupper end psykologer, hvis lovforslagets mal om at nedbringe ventelister i iseer
yderomréder skal nas.

Til orientering kan tilknyttede psykoterapeuter hos privatpraktiserende psykiatere eller i psykiatrien
eksempelvis sta for selve psykoterapien, psykoedukation, gruppeterapi, test m.v..

Pa vegne af Dansk Psykoterapeutforening
Christina Lehtinen Vibeke Lubanski

Formand Sekretariatschef

Dansk Psykoterapeutforening, Frederiksholms Kanal 20, st., 1220 Kgbenhavn K
www.dpfo.dk kontakt@dpfo.dk + 45 70 27 70 07




dre.

E
PSYKOMOTORISKE
TERAPEUTER
18. august 2025

Hgringssvar vedragrende lovforslag om aendring af sundhedsloven
(Behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24

Danske Psykomotoriske Terapeuter (DAP) tilslutter os forslagets gnske om at sikre en
hurtigere behandling af let til moderat depression og angst for personer metlem 18 og 24 ar
og herunder a&ndringen fra at vaere et tilbud med udgangspunkt i psykologpraksis med
ydernumre til at vaere et regionalt forankret tilbud.

Vi leeser desuden forslaget saledes, at der gives mulighed for at inddrage andre relevante
fagligheder i behandlingen. Vi mener, at der er et stort potentiate i at bruge andre
fagligheder til at understatte og styrke behandlingen af denne malgruppe.

Hvis intentionen om at nedbringe ventelisterne skal nas, er det vigtigt, at der i lovforslaget
og den efterfglgende betaenkning er tilstraekkelig fleksibilitet til — og mulighed for — at bruge
andre kvalificerede faggrupper end psykologer.

Det gaelder for eksempel for de psykomotoriske terapeuter, der i dag arbejder i den
regionale psykiatri, samt privatpraktiserende behandlere der allerede i dag har et
samarbejde med regionerne, eller behandlere der fremadrettet kunne taenkes atindgé i et
samarbejde med regionerne omkring netop denne malgruppe.

Ved at inddrage psykomotoriske terapeuter hvor det métte veere relevant i behandlingen af
patienter i behandlingstilbuddet, kan de unge gennem fx gennem psykoedukation daeempe
symptomer og styrke deres mestrings- og funktionsniveau. Psykomotoriske terapeuter kan
saledes understgtte og styrke gvrig behandling i samarbejde med fx psykologfaglige
behandlere, men kan i visse tilfeelde ogsa afhjeelpe patienternes symptomer tilstreekkeligt
til, at der ikke er behov for yderligere behandling.

Psykomotoriske Terapeuter arbejder bdde med individer og med grupper.

Vivil med stor interesse falge implementeringen af dette lovforslag.

Pa vegne af Danske Psykomotoriske Terapeuter (DAP)

Anne Marie Horn, Forperson
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Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

Den 21. august, 2025

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

Dansk Erhverv takker for muligheden for at deltage i heringen til udkast til lovforslag om sndring
af sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24
ar).

Dansk Erhverv noterer sig, at lovforslaget er en udmentning af initiativet "Unge skal have ret til
hurtig behandling for angst og depression” i Aftale om en samlet 10-drsplan for psykiatrien, som
blev indgiet den 19. maj 2025 mellem regeringen (Socialdemokratiet, Venstre, Moderaterne),
Danmarksdemokraterne, Socialistisk Folkeparti, Liberal Alliance, Det Konservative Folkeparti,
Enhedslisten, Dansk Folkeparti, Radikale Venstre og Alternativet.

Dansk Erhverv kvitterer for at have deltaget i arbejdsgruppen ifm. tilblivelsen af rettigheden.
Dansk Erhverv har tidligere udtalt sig positivt om initiativet i vores pressemeddelelse ifm. aftalen
den. 19 april- den kan findes her.

Generelle bemarkninger

Dansk Erhverv bakker overordnet op om 10-arsplanen for psykiatri, og Dansk Erhverv stotter i
forleengelse heraf op om, at patientrettighederne udvides til i hgjere grad at omfatte psykiatrien,
og kvitterer for, at der bliver tale om en reel patientrettighed, hvor den private kapacitet tages i
brug. Det galder bade muligheden for at indga aftaler med private akterer fra dag ét og en klar
frist, hvor patienterne fir mulighed for at valge en privat akter efter en pé forhdnd fastsat statisk
tidsfrist.

Dansk Erhverv bemarker, at dette forudsatter, at man fra det offentliges side er parat til at indgé
i et ligeveerdigt samarbejde med private akterer pd omradet. Dansk Erhverv har i forlengelse
heraf nogle praciseringer til lovgivningen for at understette et godt samarbejde. Dette uddybes i
de specifikke bemerkninger nedenfor. Hvis udfordringerne med kapacitet, ventelister og mang-
lende sammenhang i psykiatrien skal lgses, kreever det, at de igangvarende indsatser understet-
tes af konkrete partnerskaber, bedre koordinering og nye méder at organisere tilbuddene p4, hvor
offentlige og private krefter i samarbejde med civilsamfundet bringes i spil.

Specifikke bemarkninger

Dansk Erhverv anbefaler, at der i forbindelse med implementeringen af § 73 j, stk. 1-4, sikres en
systematisk og forpligtende inddragelse af den eksisterende kapacitet hos private behandlingsste-
der. Af lovgivningens bemarkninger pa side 12 fremgér det, at “det er forventningen, at der i be-

sosh@danskerhverv.dk Side 1/2
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kendtgorelserne vil kunne blive fastsat nermere regler om f.eks. det regionale behandlingstil-
buds mdlgruppe og behandlingsmessige indhold, aftalevilkdr mellem regioner og private be-
handlingssteder.” Dansk Erhverv opfordrer til, at dialogen forud for formuleringen af bekendtge-
relsen — ud over dialog med de praktiserende psykologer, der allerede er p omrddet — naturligvis
ogsa omfatter privathospitaler, sundhedsvirksomheder og forsikringsselskaber.

Det bor samtidig sikres, at digitale lasninger kan anvendes pé tvaers af regionsgraenser. Som ogsa
anfort i lovgivningsbemearkningerne pé side 11 er geografisk tilgangelighed central, og der ber
etableres en klar struktur for, at digitale behandlingstilbud ikke begrznses til den region, hvor
udbyderen er placeret. Dansk Erhverv noterer, at det i vores leesning af lovforslaget er, men ber
teenkes eksplicit med som en mulighed i det opfelgende lovarbejde og ifm. implementeringen.

Vedrerende takstfastsattelsen, jf. side 15, bor der sikres gennemsigtighed omkring de regionale
takster, sa der kan foretages en reel og objektiv sammenligning mellem offentlige og private til-
bud. Dansk Erhverv henviser her til bemarkningerne i brancheforeningen Sundhed Danmarks
hgringssvar.

Dansk Erhverv kvitterer for, at det fremgér af lovgivningsbemaerkningerne pa side 11, at en kom-
mende bekendtgerelse med hjemmel i § 73 j, stk. 6, vil fastsztte neermere regler om regionradets
forpligtelser til at sikre klar og tydelig information om retten til hurtig behandling. En sddan in-
formationspligt er afgarende for, at patienterne reelt kan udnytte deres rettigheder.

Dansk Erhverv star naturligvis til ridighed for at uddybe og drefte ovenstiende bemarkninger.

Side 2/2
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Hgringssvar til forslag til lov om a&ndring af sundhedsloven (Behandling
af let til moderat depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar)

Dansk psykolog Forening har den 11. juli 2025 modtaget hgring fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om forslag til Lov om 2ndring af sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst for
personer mellem 18 og 24 ar).

Dansk Psykolog Forening takker for muligheden for at afgive hgringssvar.

Opmarksomhedspunkter til lovforslaget om en ny regional behandlingsindsats for unge med
angst og depression

Dansk Psykolog Forening har en raekke vaesentlige opmarksomhedspunkter til regeringens beslutning
om at flytte den vederlagsfrie behandling af 18-24-3rige med angst og depression fra den offentlige
psykologordning til regionerne samt at etablere en ny patientrettighed.

1 det fglgende gennemgés kommentarer til lovforslaget med udgangspunkt i nedenstdende positioner:

e Den vederlagsfri del i psykologordningen har vaeret underfinansieret og uden ngdvendige ram-
mer for at etablere et velfungerende tilbud pé trods af psykologernes indsats.

e De 19 mio. kr,, der nu pludselig foresl3s flyttet fra psykologordningens almene ordning, og som
ikke vedrgrer lovforslagets mélgruppe, skal blive i den almene ordning for at sikre, at venteti-
der nedbringes og ordningen kan udvikles. Den del af lovforslagets finansiering bgr saledes
findes udenfor psykologordningens gkonomi.

e Det skal sikres, atindsatsen i et nyt regionalt tilbud fortsat lgftes af psykologer, og at den faglige
kvalitet holdes i haevd.

e Der skal fortsat sikres mulighed for individuel behandling af malgruppen hos ydernummerpsy-
kologer.

e Der skal sikres en visitation, som understgtter rette indsats pa rette niveau efter den enkeltes
behov.

¢ Dansk Psykolog Forening bakker op om udviklingen af digitale metoder og understgttelse, men
det vurderes ikke fagligt forsvarligt udelukkende at tilbyde digital- og gruppebehandling som
ferstevalg for alle unge i indsatsen. Dette bgr bero pa en konkret og individuel vurdering og
visitation.

o Det er afggrende, at den regionale indsats lgftes med hgj og ensartet kvalitet.

Et styrket naert mentalt sundhedsvasen

Dansk Psykolog Forening gnsker - pa lige fod med regeringen - at unge, der har symptomer pa de-
pression eller angst, skal kunne modtage behandling hurtigt inden de psykiske problemer vokser sig
sd store, at de overtager styringen med livet og ggr det sveert at passe uddannelse og arbejde og
indga i sociale relationer.

Dansk Psykolog Forening finder det positivt, at regeringen og aftalepartierne langt om leenge har pri-
oriteret en stgrre gkonomi til at indfgre en behandlingsgaranti til vederlagsfri behandling af de unge i
alderen 18-24 ar.
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Dansk Psykolog Forening gnsker at bidrage til, at sundhedsvaesenet leverer
behandling af hgj kvalitet: de unge med angst og depression skal gribes med rette psykologfaglige be-
handlingsindsats og pd rette niveau - og det skal sikres, at de unge faerdigbehandles.

Manglende finansiering har altid vaeret problemet i den vederlagsfri ordning for unge

Mange unge i det vederlagsfri psykologtilbud har desvaerre ventet alt for l&nge pa at komme i be-
handling for deres angst og depression, og med risiko for at fi det vaerre. Og der har fra politisk hold
desvaerre ikke vaeret afsat den tilstraekkelige og ngdvendige gkonomi set ift. efterspgrgslen.

Siden den vederlagsfrie forsggsordning blev etableret i 2018, og sidenhen permanentgjort, har Dansk
Psykolog Forening ngje fulgt udviklingen i ventetid til behandlingen af de unge 18-24-arige. Vok-
sende ventetider til behandling indikerede hurtigt, at behandlingsbehovet hos de unge var stgrre end
farst antaget og at de unge var mere belastet af symptomer og gvrige livsvilkdr, end méske indled-
ningsvist antaget.

Dansk Psykolog Forening har kontinuerligt og vedholdende udtrykt bekymring om de lange venteti-
der, og gjort Danske Regioner, Sundheds- og Indenrigsministeriet samt politikere opmaerksomme pa,
at der ikke var var afsat nok gkonomi i ordningen til at sikre behandling til de mange unge med be-
hov og henvisning fra lzegen. Dertil har Dansk Psykolog Forening gentagne gange italesat, at en stor
andel af de unge, som blev henvist til den vederlagsfri ordning, var meget belastede og ikke kunne
rummes af henvisningskategorien "let til moderat angst og depression”. Den svaerhedsgrad som psy-
kologerne har oplevet hos de 18-24-3rige hidtil, giver anledning til szerlig omtanke i tilretteleeggelsen
af de nye regionale tilbud.

Den nye gkonomi ville ggre mest gavn i psykologordningen

Dansk Psykolog Forenings klare holdning er, at merfinansieringen, som med den endelige aftale om
en samlet 10-3rsplan for psykiatrien er afsat til behandling af unge med angst og depression, havde
gjort stgrst gavn i den vederlagsfri psykologordning, sa psykologer med ydernummer kunne tage
flere unge med behov ind i ordningen og ikke skulle begraenses i behandlingskapacitet.

@konomien i psykologordningen er et overenskomstanliggende

Dansk Psykolog Forening noterer, at den foresldede @ndring om at flytte behandlingsansvaret for
personer mellem 18 og 24 ar med depression og angst fra psykologpraksis med ydernummer til regi-
onerne medfgrer, at gkonomien, som i dag anvendes til behandling i malgruppen af 18-24-3rige med
angst og depression, flytter med.

Dansk Psykolog Forening mener, at det er fuldsteendig uacceptabelt, at regeringen i lovforslaget og i

tillaeg til ovenstiende overfgrsel af gkonomi pd samme tid nu pludselig vil overfgre 19 mio. kr. arligt
til regionerne af den gvrige gkonomiramme for den almene ordning, i lovforslaget omtalt som "gvrig
psykologoverenskomstramme”.

Antallet af patienter med angst og depression over 24 3r er stigende og udger over 60% af patien-
terne som behandles i den almene ordning. Efterspgrgslen i hele malgruppen - og pa tvaers af alle al-
dre - har alts veeret og er fortsat i markant stigende udvikling. Derfor er det ngdvendigt at sikre gko-
nomien i den almene ramme, s3 ventetider til behandling pa den almene ordning ogsa kan nedbrin-
ges og udviklingen med gget efterspgrgsel og behandlingsbehov kan imgdeses.

Dansk Psykolog Forening papeger, at midlerne i den afsatte gkonomiramme for den almene psyko-
logordning er et overenskomstanliggende og anvendelsen heraf aftales mellem Dansk Psykolog For-
ening og Regionernes Lgnnings- og takstnavn.
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Langt storstedelen af gkonomien i den almene ordning er udmgntet ved poli-

tisk aftale om fx satspuljemidler til angst og depression. Dansk Psykolog Forening bemaerker yderli-
gere, at omprioritering af eksisterende regionale midler ikke er naevnt i den endelige aftale blandt
aftalepartierne om en samlet 10-3rsplan for psykiatrien. Det bgr derfor antages, at det ikke har vaeret
aftalepartierne bekendyt, at finansieringen af den foresldede ordning indebzerer, at der nu pludselig
ogsa flyttes vaesentlige midler ud af den almene del af psykologordningen.

Dansk Psykolog Forening anbefaler pa den baggrund, at regeringens forslag om at fjerne 19 mio.kr.
fra den almene psykologordning ikke gennemfgres. [ stedet bgr gkonomien bibeholdes netop med
henblik pa at sikre, at der er en forsvarlig gkonomisk ramme til at nedbringe ventetiderne for de gv-
rige patienter og sikre udvikling af ordningen.

Den almene psykologordning har fortsat stor relevans i det naere sundhedsvasen

I forleengelse af Forarsaftalen 2025, om implementering af sundhedsreformen, ser Dansk Psykolog
Forening frem til bidrage til regeringens gnsker om at omstille til et sundhedsvaesen, hvor mere be-
handling rykker ud af sygehusene og teettere pa borgerne.

Ydernummerpsykologernes rolle skal derfor fremadrettet - og igennem den almene psykologordning
- fortsat vaere en del af et steerkt naert og sammenhangende sundhedsvasen. Siledes er der behov
for at udvikle og styrke psykologordningen, s den almene ordning i fremtiden er en del af en fore-
byggende, behandlingsparat og sammenhzngende indsats i det neere mentale sundhedsvaesen.

Ydernummerpsykologerne leverer en behandlingsmeaessig kerneydelse og vil kunne bidrage med at
lgse langt flere opgaver i det nzere mentale sundhedsvaesen, sd det matcher det ®ndrede sygdomsbil-
lede pa psykisk lidelse. Det er derfor vigtigt at udvikle den almene psykologordning med mere og
bedre brobygning fra psykologernes praksis til fx almen praksis, psykiatri, privatpraktiserende psy-
kiatere med ydernummer samt til kommuner.

Psykologkapacitet og sammenhaeng i indsatserne
Lovforslaget anslar, at ndringerne vil give bedre mulighed for overblik over og udnyttelse af den
aktuelle kapacitet, systematisk kvalitetssikring og skabe sammenhaeng med den regionale psykiatri.

Dansk Psykolog Forening slar fast, at ydernummerpsykologer i dag leverer en effektiv behandling af
hgj kvalitet, samt at de 900 ydernumre er fordelt geografisk bredt.

Dansk Psykolog Forening gar opmaerksom p3, at kapaciteten i psykologordningen har ligget stabilt og
er reguleret ved anvendelse af styringsmodeller i overenskomsten. Siledes har Dansk Psykolog For-
ening igennem de seneste 10-15 ar gjort opmaerksom pa behovet for at oprette flere ydernumre i
psykologordningen.

Dansk Psykolog Forening gar i gvrigt opmaerksom p3, at foreningen har keempet for bedre sammen-
hang og kvalitet mellem psykiatrien, almen praksis og psykologordningen, og med seneste overens-
komst lykkedes at sikre mulighed for tvaersektorielle og tveerfaglige konferencer, koordinering/kom-
munikation vedr. konkrete klienter samt samarbejde med alment praktiserende lzeger, praktiserende
psykiatere og personale i psykiatrien.

Det skal dertil naevnes, at psykologer er en faggruppe i vaekst. Det viser en ny analyse fra DREAM som
fremskriver antallet af psykologer og deres tilknytning til arbejdsstyrken. Og s er psykologer i gang
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med at f3 en ny sundhedsautorisation. Psykologer kan dermed, og endnu
mere end i dag, settes i spil i behandlingsindsatser.

Et geografisk nert tilbud

Dansk Psykolog Forening bemaerker, at det af lovforslaget fremgar at regionerne med den nye fore-
sldede ordning vil have ansvaret for at sikre en passende geografisk daekning af behandlingstilbud-
det. Regionerne har allerede i dag - med praksisplaner og som en del af regionens samlede sundheds-
plan - ansvaret for at saette rammer og mal for tilrettelzeggelsen af blandt andet kapacitet og samar-
bejde for praksissektoren, herunder psykologordningen.

Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom p3, at de 900 psykologerne med ydernummer findes over-
alti landet og er en vaesentlig del af det naere sundhedsvaesen. Dansk Psykolog Forening har desuden
oplevet en betydelig interesse for at ansgge om ydernummer. Psykologerne med ydernummer sikrer,
at der er naer og geografisk tilgeengelig behandling af blandt andet depression og angst der, hvor dan-
skerne bor og lever. Med et regionalt behandlingsansvar, med centraliseret drift og udlicitering af op-
gaver, risikerer man at gge den geografiske ulighed og fjerner narhedsprincippet sammenlignet med
den brede geografiske placering af ydernummerpsykologerne i dag. Med sundhedsreformen er en
intention om at praksissektoren i hgjere omfang skal aflaste det sekundaere sundhedsvasen. Place-
ringen af det vederlagsfrie tilbud i et regionalt behandlingsansvar understgtter ikke denne intention.

Pa den baggrund mener Dansk Psykolog Forening, at en lgsning omkring ventetider til behandling af
unge med angst og depression og geografisk adgang bedst var lgst ved at styrke den nuvaerende ve-
derlagsfri ordning. og vurderer at bade den almene og vederlagsfri psykologordning, med udgangs-
punkt i ovenstiende, er et meget vigtigt bidrag til et styrket naert og sammenhzangende sundhedsvae-
sen.

Bekymring for kvalitet og krav i et regionalt tilbud

I dag leverer den offentlige psykologordning en hgj kvalitet i indsatsen, og der stilles hgje krav til
psykologers kompetencer og erfaring for at kunne modtage et ydernummer. Kravene, herunder kom-
petencer og erfaring, for at fa tildelt et ydernummer i psykologordningen er fastlagt i overenskom-
sten, som sikrer en hgj kvalitet og ensartethed. For at blive tildelt et ydernummer skal psykologer
veaere autoriseret og minimum have 5 ars erfaring (fuldtid) som kandidatuddannet psykolog, heraf
minimum 3 &rs erfaring (fuldtid) efter autorisation. Dertil skal minimum 3 &rs arbejde (fuldtid) veere
direkte relateret til behandling af angst og depression samt de gvrige omfattede indsatser i overens-
komsten. Dertil er mange psykologer med ydernummer tillige specialistuddannede.

Lovforslaget laegger op til at regionerne frit kan vaelge hvilke faggrupper og kompetencer som skal
varetage behandlingsindsatsen i det regionale tilbud. Dansk Psykolog Forening er meget bekymrede
for, at tilbuddet pa tvaers af regioner ikke bliver ensartet samt at regionerne ansztter faggrupper
med mindre erfaring og formelle kompetencer end hos psykologer. Det vil betyde et tilbud med en
lavere kvalitet og at behandlingen gives p3 et for lavt specialiseringsniveau. Dansk Psykolog Forening
vurderer derfor, at det er tvivlsomt om det nye regionale vederlagsfri tilbud kan gribe patienter med
moderat og moderat til svaer belastning af angst og depression. Konsekvensen for patienterne bliver
manglende bedring og ungdig forlaeengelse af behandlingsforlgb, manglende faerdigbehandling samt
en forringelse i forebyggelsen af patienters behov for ambulant behandling i psykiatrien.

Dansk Psykolog Forening mener, det er afggrende, at behandlingsindsatsen af de unge med angst og
depression fortsat udfgres af psykologer. Behandling af angst er depression er en del af psykologer-
nes kernefaglighed, og de unge patienter skal mgdes med behandlingsmaessig kvalitet, rette faglighed
og patientsikkerhed. Lovforslaget bgr derfor sikre de unge med angst og depression adgang til et
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tilbud om psykologbehandling af samme hgje kvalitet, som ydernummerpsy-
kologer med stor erfaring i dag leverer.

Adgang til behandling efter behov

Lovforslaget giver regionerne fleksibilitet til at tilrettelzegge og sammensatte behandlingen pa rette
niveau, sd behandlingsindsatsen tilpasses den enkeltes behov. Lovforslaget eksemplificerer, at det vil
vaere muligt for regionerne fx at tilbyde gruppebehandling, digitale behandlingsforlgb eller lignende,
samt at det forventes, at den foresldede ordning vil kunne medfgre besparelser i regionerne som
falge af en mere effektiv udnyttelse af ressourcer gennem gget anvendelse af digitale tilbud og grup-
peforlgb.

Dansk Psykolog Forening ggr opmaerksom p3, at ydernummerpsykologer klinisk vurderer patientens
behandlingsbehov, og allerede i dag, i forlaengelse af planlzegning af et behandlingsforlgb, kan tilbyde
digital behandling via video samt gruppebehandling.

Dansk Psykolog Forening finder det staerkt bekymrende, at individuel behandling til malgruppen ikke
navnes i lovforslaget en eneste gang. I gruppen af unge mellem 18-24 dr med angst og depression er
der en vaesentlig variation i funktionsniveau og behandlingsbehov. Dansk Psykolog Forening vurde-
rer, at malgruppen som modtager behandling i psykologordningen i dag i overvejende grad, er mode-
rat til svaert belastet af deres psykiske udfordringer eller lidelser.

Det regionale behandlingstilbud skal baseres pa Stepped Care

Dansk Psykolog Forening anbefaler, at behandlingsindsatsen af 18-24-3rige med angst og depression
sker i en Stepped Care model, s3 indsatsen struktureres efter og tilpasses klientens funktionsniveau.
En kortleegning af malgruppen for psykologbehandling ud fra forskellige behandlingsbehov skal un-
derstgtte opbygningen af en stepped care-model si patienterne hurtigst og bedst muligt far rette be-
handlingstilbud.

Mdlgrupper og egnet behandlingsindsats

Nedenfor gives en overordnet beskrivelse af malgruppen for digital- eller gruppefaciliteret psykolog-
behandling samt malgruppen for individuel psykologbehandling. For begge malgrupper er det altid
ngdvendigt at se pa patientens sociale situation, historik, evt. somatisk lidelse, evt. medicinering,
selvmordsrisiko, evt. overforbrug af rusmidler, kognitive evner samt robustheden i nare relationer
og familie.

Madlgrupper i let, let til moderat, moderat og moderat til svar angst og depression
o Let, let til moderat nedsat funktionsniveau
Den del af malgruppen, som har let til moderat nedsat funktionsniveau og lav kompleksi-
tet er ofte karakteriseret ved et godt funktionsniveau, men med lette symptomer. Mal-
gruppen har en almindelig dagligdag, er socialt fungerende, er motiverede for at modtage
behandling og har en god symptomopfattelse. Digitale behandlingstilbud, kommunale til-
bud og gruppebehandling er for denne malgruppe relevante og passende tilbud.

» Moderat og moderat til svaert nedsat funktionsniveau

Malgruppen med moderat og moderat til sveert nedsat funktionsniveau og en grad af
kompleksitet bar derimod modtage individualiseret psykologbehandling, evt. kombina-
tion af gruppebehandling og individuelle samtaler eller "ren” gruppebehandling efter fag-
lig vurdering. Malgruppen med moderat til svaert nedsat funktionsniveau er karakterise-
ret ved et vanskeligt eller udfordret funktionsniveau. Det betyder ofte, at malgruppen vil
have en besvaret eller heemmet dagligdag, fx praeget af sociale udfordringer og
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manglende ressourcer, kompromitteret evne til at passe job og

uddannelse og gvrige hverdagsforpligtelser. Der vil vaere mode-

rate til svaere symptomer, men symptomopfattelse kan vaere udfordret eller darlig og der
er manglende/begransede ressourcer, og et evt. behov for udredning og diagnose.

[ tilrettelaeggelsen af indsatsen, for mdlgruppen med moderat og moderat til svaert nedsat funktions-
niveau og en grad af kompleksitet, er det ngdvendigt - udover at tilpasse behandlingen til patientens
behov - at tilpasse i forhold til behandlingsrespons. Dette kan ske ved behandling der udelukkende
bestdr af individuel behandling eller ved en kombination af individuel- og gruppebehandling.

Digital- og gruppebehandling kan ikke fungere som farstevalg for alle unge i indsatsen

Dansk Psykolog Forening bakker op om udviklingen af digitale metoder og indsatser. Langt stgrste-
delen af de psykologer, der i dag varetager indsatsen, benytter sig af digitale metoder som en del af
tilbuddet. Hvis digital - og gruppebehandling skal vaere fgrstevalg i det regionale tilbud, vil dette
komme med en fare for, at man i realiteten ikke far hjulpet alle unge i mélgruppen godt nok Vi ved fra
Internetpsykiatriens digitale tilbud om behandling og angst, at en stor andel afvises i visitationen, da
de vurderes som vaerende for komplekse til at modtage digital behandling,

Henvisning og visitation

Aflovforslaget fremgar, at regionerne kan oprette centrale visitationer, som med fordel kan leegges i
eksisterende visitationer for at sikre, at henviste patienter tilbydes det rette behandlingsforlgb. Visi-
tationen skal bidrage med den faglige vurdering af den enkeltes patients behandlingsbehov, samt
vurdere hvorvidt patienten kan tilbydes behandling inden for 1 maned (30 dage). Det fremgar yderli-
gere at kontakt til visitationen kan ske efter henvisning fra almen praksis pd samme made, som den
nuvzrende psykologordning ogsé forudsaetter.

Det kendskab, Dansk Psykolog Forening har til de unge mellem 18-24 ar med angst og depression,
viser, at ungemalgruppen er en gruppe praget af stor diversitet i symptomniveau, sociale og kogni-
tive ressourcer, og przaferencer for behandling. For Dansk Psykolog Forening er det derfor helt afgg-
rende, at visitationen i det nye tilbud for angst og depression til de 18-24-3rige sikrer transparens,
sammenhzng og tydelig opgavefordeling for bade patienter, pargrende og fagpersoner.

Det er centralt, at man i opbygningen af visitationen til og fra det nye tilbud tager hgjde for fglgende:

- ldagafvises en meget stor del af de patienter, der henvender sig direkte til fx Inter-
netpsykiatrien, fordi de er for belastede eller har for komplekse tilstande til at kunne
modtage denne type digitale tilbud. Dette viser, at en ren digital visitation kun er eg-
net til at rumme den lettere belastede malgruppe, som forventes at kunne have gavn
af primeert digitale tilbud.

- ldag har almen praksis ikke til opgave at leegehenvise til digitale tilbud som fx inter-
netpsykiatrien, og lzegehenvisning som adgangskriterie hertil vil presse kapaciteten i
almen praksis.

P4 denne baggrund mener Dansk Psykolog Forening:

- Atdigitale tilbud som henvender sig til borgere med bekymringer eller helt lette tegn
pa angst mv. fortsat bgr have direkte adgang uden legehenvisning. Sundhedsvaesenet
skal i den forbindelse sikre en brugbar anvisning til borgere om, hvilke digitale tilbud
som er godkendte.

- Atdeter ngdvendigt, at almen praksis eller en alternativ model for central visitation i
fremtiden skal foretage den faglige vurdering af behandlingsbehovet for de 18-24-
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drige med tegn pa moderat til sveer angst og depression, eller hvor lettere symptomer
falges med f.eks. social udsathed.

- Atalmen praksis eller en alternativ model for samlet visitation i fremtiden bgr kunne
henvise unge 18-24-3rige med angst og depression direkte til:

¢ Regionalttilbud om digitalt eller gruppefaciliteret psykologbehandling ved let,
let til moderat belastningsgrad

o Individuel psykologbehandling i ydernummerordningen ved moderat, mode-
rat til sveer belastningsgrad

e Psykiatrien ved sveer belastningsgrad

- Deter ngdvendigti fremtiden at sikre, at ydernummerpsykologerne bade vil kunne
henvise direkte til privatpraktiserende psykiatere og regionspsykiatrien og til de let-
tere behandlingstilbud, ligesom samme aktgrer skal kunne henvise til ydernummer-
psykolog, hvis det er dette tilbud den unge har brug for.

Regionale aftaler med private behandlingssteder om behandlingsgaranti

Lovforslaget giver regionerne mulighed for at indga aftaler med private behandlingssteder. Det naev-
nes, at der kan ggres brug af fx regionale klinikker og aftaler med privathospitaler eller -klinikker el-
ler autoriserede psykologer, hvis regionen ikke selv kan pabegynde behandling inden for 1 mdned
(30 dage). Yderligere star der i lovforslaget at behandlingen der tilbydes patienten i tilfaeldet af, at
denne vealger at ggre brug af sin ret til hurtig behandling, grundleeggende skal varetage patientens
behandlingsbehov, som er fagligt vurderet af regionen, men ikke ngdvendigvis behgver at svare én til
én med det behandlingsforlgb, som regionen tilbyder.

Det er vaesentligt at et regionalt udbud reguleres gennem rammesaetning af faglighed og vilkar for at
sikre en hgj kvalitet i indsatsen. Det er Dansk Psykolog Forenings erfaring, at hvis gkonomien bliver
primar parameter for indsatsen styres behandlingen ved at tildele antal konsultationer i smé portio-
ner, fx tre timer ad gangen, og behandlingsforlgb styres pd lavest mulige gennemsnit. Det kan med-
fare at behandlingen ikke lever op til faglige standarder. Det er derfor vasentligt at arbejde for fag-
lige standarder og fzelles rammeszetning i behandlingstilbud af de unge, hvor udbyderne vurderes og
konkurrerer pd prisniveau og lave omkostninger frem for pa kvalitet.

Afventer hgring af ny bekendtggrelse

Dansk Psykolog Forening ser frem til at modtage den nye bekendtggrelse om regionalt vederlagsfrit
tilbud i hgring, med beskrivelse af indhold af tilbuddet samt beskrivelse af malgruppen. Dansk Psyko-
log Forening hdber at bekendtggrelsen tydeligggr, at regeringen fortsat gnsker at sikre de unge med
angst og depression adgang til psykologbehandling og ikke forringer kvaliteten heraf, sammenholdt
med det tilbud de 18-24-3rige med angst og depression har adgang til i dag.

Dansk Psykolog Forening gnsker i forlaengelse heraf en praecisering af, at det i lovforslaget star at der
yderligere skal deles oplysninger mellem f.eks. regioner og ydernummerpsykologer, herunder en
preecisering af hvilke typer af data og oplysninger der henvises til, og som regionerne allerede i dag
ikke har adgang til.
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Lzegeforeningen bifalder, at unge mellem 18 og 24 ar skal have hurtigere adgang
til behandling for let til moderat depression og angst. Vi bakker op om, at ansva-
ret for tilbuddet overgér til regionerne, som et tilbud i praksissektoren, eftersom
ventetiderne i dag er for lange. I den forbindelse er det afgerende, at man med til-
buddet sikrer en ensartet behandlingskvalitet, giver malgruppen en ret til hurtig
behandling og eger den geografiske dackning i tilbuddet.

Det fremgér, at de naermere rammer for behandlingstilbuddet vil blive fastlagt i
en kommende bekendtgerelse. Leegeforeningen ensker allerede nu at fremhave
nogle vaesentlige opmaerksomhedspunkter, som er afgarende for en vellykket im-
plementering af behandling af let til moderat depression og angst for personer
mellem 18 og 24 ar.

Der skal stilles ensartede krav om hej faglig kvalitet til bade offentlige og pri-
vate behandlingssteder pa tveers af landet samt en tydelig beskrivelse af den
geografiske dekning.

Nar der gives fleksibilitet i behandlingstilbuddenes organisering (regionale kli-
nikker, autoriserede psykologer mv.) ogi valg af behandlingsformer (gruppebe-
handling, digitale forlob mv.), skal det sikres, at der er ensartet hej faglig kvalitet i
tilbuddene pa tveers af landet og bruger den eksisterende kapacitet klogt.

Malgruppen kan valge at blive behandlet pé et privat behandlingssted, som har
indgaet aftale med regionen herom, hvis regionen ikke selv er i stand til at pabe-
gynde behandling inden for 30 dage.

Legeforeningen opfordrer til, at der geelder samme kvalitetskrav for private leve-
randerer pa det psykologiske omrade som for psykologer med ydernummer.
Domus Medica

De lange ventetider i det offentlige sundhedsvaesen vil betyde, at mange unge vil Kristianiagade 12
veere nedt til at benytte de nye patientrettigheder og dermed modtage behandling | pk-2100Kabenhavn@
hos en privat udbyder. Derfor er det afgerende, at der indgis samarbejdsaftaler

med private udbydere, som lever op til heje krav om faglig kvalitet, og at der bli- TIf: +45 3544 8500

ver tale om ens retningslinjer pa tvars af regioner. P4 nuvaerende tidspunkt er TIf: +45 3544 8310 (direkte)
det uklart, hvad de private udbydere skal leve op til, da der i udkastet til lov- E-post: dadi@dadl dk
forslag star, at behandlingen ikke nedvendigvis skal vaere lig med det behand- E-post:smp@DADL DK

lingsforleb, der tilbydes i regionen. www laegerdk



Derudover ber der vaere en narmere beskrivelse af, hvad en “passende geografisk
dakning” af tilbuddet konkret betyder, og hvordan det sikres, at patienterne stil-
les ens, sa der ikke opstar stor variation i adgang til tilbuddet regionerne imellem.

Der skal fastsattes klare krav til informationsudveksling og samarbejde mel-
lem aktoererne.

Det er afgerende at sikre et velfungerende samarbejde og systematisk informati-
onsdeling mellem almen praksis og de regionale savel som de private behand-
lingstilbud. Den almen praktiserende laege skal have mulighed for at folge patien-
tens forleb for at kunne varetage sin rolle bedst muligt og agere tovholder ved at
sikre sammenheng i patientens behandling.

Valg af behandlingsform skal altid bero pa en faglig vurdering af patientens
behov og ikke pa hensynet til at opna skonomiske besparelser.

Med forslaget far regionerne mulighed for at tilbyde gruppebehandling, digitale
behandlingsforlab eller lignende. I bemarkningerne til lovforslaget fremgar det,
at ordningen forventes at kunne medfore besparelser i regionerne gennem en
mere effektiv udnyttelse af ressourcerne, blandt andet ved eget brug af digitale
tilbud og gruppeforleb. Men det er afgerende, at sidanne hensyn ikke bliver sty-
rende, men at valget af behandlingsform altid sker ud fra en individuel faglig vur-
dering af patientens behov.

Der skal vzre lebende monitorering via indberetning om behandlingstilbud-
dene til de centrale sundhedsmyndigheder.

Det er afgerende, at den nye ordning monitoreres systematisk, herunder ogsa
med fokus pa, hvilke konkrete behandlingstilbud patienterne modtager. Formalet
med lebende indberetning ber vaere at sikre en vedvarende adgang til relevante
data, som kan danne grundlag for at felge udviklingen og vurdere effekten af ord-
ningen over tid.

Leegeforeningen ser frem til en bekendtgerelse, som narmere beskriver tilbuddet,
og som sikrer, at der bliver talt om ens kvalitet pa tveers af landet, ligesom en ens
forstaelse af en geografisk god daekning.

Med venlig hilsen

Camilla Noelle Rathcke
Formand for Laegeforeningen

@

2/2



SUNDHED DANMARK

Foreningen af danske sundhedsvirksomheder

Dato: 21. august 2025
Modtager: Indenrigs- og Sundhedsministeriet att. Mie Saabye

Vedrorende: Lovforslag om aendring af sundhedsloven — behandling af let til moderat
depression og angst for personer mellem 18 og 24 ar

Indledningsvis skal der rettes en tak for inddragelsen i hgringsprocessen. Sundhed Danmark
bakker op om 10-arsplanen for psykiatrien samt intentionen om at styrke patienternes rettigheder,
herunder retten til at sage behandling hos private aktarer, nar ventetiden i det offentlige er lang.

Lovforslaget adresserer en veesentlig udfordring i det nuvaerende psykologsystem, nemlig de lange
ventetider for unge med let til moderat depression og angst. De private sundhedsvirksomheder
star klar til at bidrage til, at flere unge kan fa hurtig adgang til den ngdvendige hjselp, hvorfor det
ogsa er meget positivt, at der indfares en ret til at blive behandlet privat, sdfremt regionsradet ikke
selv eri stand til at pAbegynde behandling inden for 1 maned (30 dage).

Generelle bemaerkninger

Indfgrelsen af 8 73 j i sundhedsloven markerer et vaesentligt fremskridt for unge med let til
moderat depression og angst, da bestemmelsen sikrer en konkret rettighed til behandling inden
for 30 dage og sikrer derfor, at den private kapacitet udnyttes, nar den offentlige kapacitet er
presset. Denne mulighed understatter, at flere unge hurtigt kan fa hjaelp, og bidrager til et mere
smidigt og tilpasset system, der favner bade offentlige og private tilbud.

Samtidig far regionerne mulighed for at tilbyde bade gruppebehandling og digitale
behandlingsforlgb, hvilket kan bidrage til en bedre udnyttelse af kapaciteten og age
tilgeengeligheden for de unge, der har behov for statte.

Specifikke bemaerkninger

Kapacitetsopbygning: Implementeringen af lovforslaget forudsaetter, at regionerne hurtigt
etablerer den ngdvendige kapacitet. | stedet for at regionerne alene skal opbygge denne kapacitet,
anbefaler Sundhed Danmark, at der i hgjere grad gares brug af den allerede eksisterende
kapacitet hos private aktarer. Dette fremhaeves ligeledes som en mulighed pé side 16. Private
aktorer tilbyder i dag psykologhjeelp og rader over et velfungerende setup af hgj kvalitet pa
landsplan, hvilket gar dem szerligt velegnede til at imadekomme behovet for behandling.

Patientinddragelse og information: Det bgar endvidere sikres, at regionerne har en klar forpligtelse
til at informere de unge om deres rettigheder og tilgaengelige behandlingsmuligheder.
Informationen skal formidles pé en let tilgeengelig og méalrettet made, saledes at alle relevante
patienter har mulighed for at treeffe oplyste valg om deres behandlingsforlgb.

Mest mulig sundhed for pengene: | bemaerkningerne til lovforslaget pa s. 13 skrives der, at hvis en

person vaelger at gare brug af muligheden for hurtig behandling pa et private behandlingssted, vil
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prisen pr. patientforlgb péa det private behandlingssted skulle afspejle det visiterede tilbud fra
regionen. Samtidig sikres det, at der ikke bruges flere offentlige midler, end hvis behandlingen var
foregdet i regionen.

Sundhed Danmark bemaerker, at det er positivt, at midlerne falger borgeren, samt at der
tilstraebes starst mulig sundhedsmeessig effekt pr. anvendt krone. | den forbindelse anbefaler
Sundhed Danmark, at det regionale og det private tilbud sammenlignes pa objektive vilkar, og at
der sikres transparens omkring priserne i det offentlige tilbud. Det anbefales desuden, at der
tages udgangspunkt i OECD’s principper for prisgennemsigtighed, nar der sammenlignes.

Indhold og mélgruppe for tilbuddet: Det beskrives pa s. 16, at indhold og malgruppe for tilbuddet
beskrives i en kommende bekendtgarelse, og at regionerne i samarbejde med private

behandlingssteder kan beslutte hvordan behandlingstilbuddet bedst organiseres og
implementeres lokalt.

I den forbindelse anbefaler Sundhed Danmark, at den kommende bekendtgerelse sikrer ensartet
kvalitet p4 tveers af regioner og behandlingssteder. Der bar etableres nationale standarder for
behandlingsforlab og visitation. Dette sikrer bedre mulighed for sammenligning og maling af
kvalitet pa tveers.

Brug af private behandlingssteder: P4 s. 26 defineres det, at man med ”privat behandlingssted”
forstar sundhedsfaglige selvejende institutioner etler sundhedsfaglige private behandlingssteder,

som har de forngdne faglige kompetencer til at kunne behandle let til moderat depression og
angst, og som regionen har indgéet aftale med. Det vil veere op til regionerne at indga aftaler med
private behandlingssteder, f.eks. autoriserede psykologer, der kan gares brug af, hvis regionen ikke
selv kan varetage behandlingen inden for 1 maned (30 dage).”

Sundhed Danmark opfordrer i den forbindelse til, at leverandgrneutralitet fra regionernes side af,
séledes at alle private aktgrer med den na@dvendige faglige kompetence, kan byde ind pa opgaven
hos regionerne.

Afsluttende bemaerkninger

Sundhed Danmark star til radighed for yderligere dialog og samarbejde om implementeringen af
lovforslaget og den kommende bekendtggrelse. Vi ser frem til at bidrage til en l@sning, der sikrer
hurtig, kvalificeret og tilgeengelig behandling for unge med psykiske lidelser - i et samarbejde
mellem offentlige og private aktorer.

Med venlig hilsen
Sundhed Danmark
v/ branchedirektar, Jakob Karlsson Rixen
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Hgringssvar fra Psykiatrifonden vedr. lov om a@ndring af
sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst
for personer mellem 18 og 24 ar)

Psykiatrifonden takker for muligheden for at afgive hgringssvar til udkast til lov
om a&ndring af sundhedsloven.

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

Nedenstidende er en raekke bemaerkninger til fremsendte hgring.

Generelle bemarkninger

Psykiatrifonden er generelt positivt stemt overfor lovforslaget, herunder saerligt
ambitionen om at nedbringe ventetiderne for unge med let til moderat depression
og angst samt de medfglgende patientrettigheder for denne gruppe.

Ligeledes er den forventede bedre geografiske dekning af psykologhjalp bade
ngdvendig og et vigtigt skridt i at sikre hurtig og tilgaengelig hjzlp.

Specifikke bemaerkninger vedr. private leverandgren

Som fremfart pad s. 10 i de almindelige bemarkninger indeholder lovforslaget
muligheden for at tilveelge private behandlingssteder sdfremt regionen ikke kan
tilbyde behandlingen indenfor den pageaeldende tidsfrist.

Psykiatrifonden vil i den henseende gerne bemaerke, at lovforslaget giver private
leverandgrer vaesentlig 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 gelde samme ambitioner for

21. august 2025
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til at sikre kvaliteten og mangden af behandling for private leverandgrer pa det
psykologiske omrdde som pa det somatiske omréde.

Der bgr derfor tilfgjes en passage til lovforslaget, der via en specialeaftale pa
samme made som i somatikken sikrer ensartede forlgb af hgj kvalitet for alle de
unge, der modtager hjaelp i den vederlagsfrie psykologordning.

Specifikke bemaerkninger vedr. den diagnosespecifikke hjzelp
Psykiatrifonden antager jeevnfor s. 23 og s. 24 i de almindelige bemaerkninger, at
malgruppekriterierne for at modtage hjzlp vil viderefgres i tilfalde af en
loveendring.

I den relation vil Psykiatrifonden gerne bemaerke, at kriterierne for at fa adgang til
hjelpen i hgjere grad bgr bero pa en vurdering af den enkeltes
funktionspavirkning fremfor en diagnosespecifik adgang.

At bruge funktionspavirkning som vurderingsparameter er afggrende for at sikre,
at den rette hjelp tilbydes den rette malgruppe. Der findes standardiserede
maleredskaber til at méle funktionspavirkning. At anvende sadanne vaerktgjer
sikrer ligeledes, at det ikke er den enkeltes ressourcer men en vurdering pa
baggrund af et maleredskab, der giver adgangen til hjalp.

Som fremfert pa s. 23 anvendes funktionspavirkningen allerede som et element i
vurderingen af, hvorvidt den enkelte er berettiget til at modtage hjalp via den
vederlagsfrie psykologordning for personer mellem 18 og 24 ar.

Denne tilgang ber fra Psykiatrifondens perspektiv vaere udgangspunkt for
henvisningen til den vederlagsfrie ordning og vaere uafhaengig af diagnoserne.

Afsluttende bemaerkninger

Den foresldede styrkelse af patientrettighederne kan vaere afggrende for at
nedbringe ventetiderne for den omtalte malgruppe. Det er Psykiatrifonden meget
positiv overfor. For at malgruppe ikke bare modtager hurtig hjalp, men ogsa kan
forvente ensartet hjaelp pa tveers af geografi, haber Psykiatrifonden at denne
hering kan medvirke til, at den endelige lov i hgjere grad ligner den almindelige
praksis for brugen af private leverandgrer i resten af sundhedsomradet.

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

De venligste hilsner
Psykiatrifonden

psykiatrifonden.dk
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Heringssvar vedr. udkast til forslag til lov om aendring af
sundhedsloven (Behandling af let til moderat depression og angst
for personer mellem 18 og 24 ar)

Danske Patienter takker for muligheden for at afgive haringssvar til det
fremsendte udkast til forslag til lov om eendring af sundhedsloven
(Behandling af let til moderat depression og angst for personer mellem
18 og 24 ar).

Vi stetter intentionen om at styrke indsatsen for unge med let til
moderat depression og angst gennem en lovfaestet ret til hurtig
behandling og et samlet regionalt ansvar. Samtidig er det afgarende, at
der udarbejdes nationale faglige retningsiinjer for de tilbud regionerne
og private aktarer skal levere, og at arbejdet sker med inddragelse af
repraesentanter for patienter og pararende og faglige miljger, sa der
sikres ensartet, hgj kvalitet pa tvaers af landet.

Ret til hurtig behandling

Danske Patienter ser det som et vigtigt fremskridt, at unge mellem 18
og 24 ar med let til moderat depression og angst fremover far en
lovfaestet ret til behandling inden for 30 dage. Hidtil har denne gruppe
haft adgang til vederlagsfri psykologbehandling gennem
psykologordningen, men uden nogen garanti for, hvornar behandlingen
kunne pabegyndes. Mange unge har derfor oplevet lange ventetider,

hvilket kan fare til forveerring af sygdommen, frafald fra uddannelse eller

arbejde og svakkede sociale relationer.

Vi stetter derfor, at der med lovforslaget indferes en egentlig
patientrettighed, der kan bidrage til at sikre en tidlig indsats og
forhindre, at problemerne vokser sig starre. Det kraever

gennemsigtighed om ventetider og tydelig information til patienterne om

deres rettigheder.

Regionalt ansvar

Med lovforslaget placeres ansvaret for behandlingstilbuddet hos
regionerne, hvilket kan skabe bedre sammenhaeng til den avrige
psykiatri og samtidig give mulighed for at tilrettelaegge tilbuddene
fleksibelt. For Danske Patienter er det dog centralt, at et styrket
regionalt ansvar og fleksibel tilrettelaeggelse af tilbuddene ikke
medfarer, at kvaliteten i behandlingen svaekkes. De regionale tilbud
skal fortsat leve op til hgje faglige standarder, tilpasses den enkelte

Danske
Patienter

Dato:
21. august 2025

Danske Patienter
Kompagnistreede 22, 1. sal
1208 Kgbenhavn K

TIf.: 33 41 47 60
www.danskepatienter.dk

E-mail:
mi@danskepatienter.dk

Cvr-nr: 31812976

Side 1/3

Danske Patienter er paraply for patient- og pararendeforeninger i Danmark. Danske Patienter har 28 medlemsforeninger, der repraesenterer 109
patientforeninger og 900.000 medlemmer; Alzheimerforeningen, Amputationsforeningen, Astma-Allergi Danmark, Bedre Psykiatri, Colitis-Crohn
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Muskelsvindfonden, Nyreforeningen, Osteoporoseforeningen, Parkinsonforeningen, Patientforeningen Fertilitet og Tab, PolioForeningen,
Scleroseforeningen, SIND, Sjzeldne Diagnoser, UlykkesPatientForeningen og @jenforeningen.



unge patients behov og veere med en ensartet kvalitet pa tvaers af

Danske
Patienter
landet.

Det forudsaetter, at der udarbejdes faglige retningslinjer for indhold og

kvalitet i de tilbud, som regionerne etablerer. Samtidig bar der ske Side 2/3
gennemsigtig monitorering af ventetider, sa det bliver tydeligt, om den

nye patientrettighed indfries og om unge i alle regioner far adgang til et

hurtigt behandlingstilbud.

Det fremhaaves i lovforslaget, at en gget anvendelse af digitale tilbud og
gruppeforlgb kan bidrage til en mere effektiv udnyttelse af ressourcer
og besparelser i regionerne (s. 15). Danske Patienter ser positivt pa, at
nye behandlingsformer og organiseringsmader kan give flere unge
adgang til hjaelp. Det er imidlertid afgerende, at behandlingen altid
tilrettelaegges ud fra den enkelte patients behov. For nogle patienter er
digitale tilbud i psykiatrien et positivt tilbud, som kan ggre det nemmere
at mgde op til behandling. For andre vil det veere nedvendigt med
fysiske konsultationer, hvis der eksempelvis skal opbygges en relation.
Det er et individuelt anliggende, og derfor skal behandlingsform altid
veelges i samrad med patienten og eventuelt pargrende.

Mulighed for privat behandling

Danske Patienter ser det som positivt, at unge far mulighed for at vasige
behandling i privat regi, hvis regionen ikke kan tilbyde behandling inden
for 30 dage. Denne mulighed er central for at sikre, at den nye
patientrettighed kan overholdes, ogsa nar der er kapacitetsudfordringer
i regionerne.

Det er vazsentligt, at behandling i privat regi lever op til de samme krav
til faglighed og kvalitet som regionernes egne tilbud. Indholdet og
kvaliteten af et privat behandlingsforleb skal svare til det, patienten ville
have faet i regionalt regi, og samtidig skal der sikres sammenhaeng til
den gvrige psykiatri. For Danske Patienter er det derfor vigtigt, at der
fastsaettes klare rammer og faglige standarder ogsa for de private
tilbud, som regionerne indgar aftale med.

Inddragelse af patientforeninger og faglige selskaber

Det fremgar af lovforslaget, at indenrigs- og sundhedsministeren vil fa
bemyndigelse til at fastsaette regler om behandlingstilbuddets
overordnede rammer (s. 27). Vi vil opfordre til, at dette arbejde sker i
taet dialog med patient- og parerendeforeninger og relevante faglige
selskaber, der besidder den ngdvendige viden om, hvordan
behandlingstilbuddene fungerer i praksis. Deres erfaringer bar indga
som en central del af grundlaget for at sikre tilbud af hgj og ensartet
kvalitet.



Med venlig hilsen

!

Morten Freil
Direktor

v
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SIND - 21-8 2025

Horingssvar - Regional vederlagsfri behandling af unge
mellem 18-24 ar diagnostiseret med let til moderat
depression eller angst.

SIND - siger tak for muligheden for at indgive heringssvar pa dette udkast til en ny

lov om rammerne for og behandling af unge med depression eller angst.

I Sind hilser vi det meget velkomment, at dette forslag forseger at adressere problemet
med de lange ventelister og de manglende muligheder for at fa adgang til relevant
professionel behandling, og isar non-farmakologisk behandling. Og at det pa den made
er med til at udvikle og udvide psykisk sarbare og psykisk syges adgang til til

vederlagsfri non-farmakologisk behandling generelt.

(Vi mener desuden at den her foresliede rettighed til vederlagsfri behandling for
patienter med psykiske lidelser, forankret i det regionale sundhedsvasen, er en ret som

ber udbredes til flere/alle patient- og aldersgrupper.

Vi kan dog vare bekymrede for flere aspekter af den made man i dette forslag seger at

lese disse problemer.

Bekymringspunkter

Ventetider og ret til behandling

Vi finder det bekymrende at personer som allerede er i et behandlingsforleb, nér disse nye

regler treeder i kraft, ikke far samme muligheder. rettigheder som ny-henviste.

Vi finder det bekymrende at der ikke i lovudkastet er beskrevet hvordan det handteres
trygt for patienterne, nar/hvis behandlingsstedet/regionsradet ensker at afvise
henvisninger. O0Det kunne afstedkomme lange, problematiske forleb hvor nogle patienter

bliver henvist igen og igen, uden af fa deres ret til behandling realiseret, og derved ville

SIND Landsforeningen for psykisk sundhed, Blekinge Boulevard 2, 2630 Taastrup TIf. 3524 0750
landsforeningen@sind.dk * www.sind.dk Side 1/5
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det saxtte patientens ret til behandlingen ud af kraft? En ny form for den ‘kastebolds-
problematik’. Det har vi set for. I

I SIND er vi meget optagede af, at man i ny lovgivning sikrer ‘No Wrong Door’ princippet.
Vi kan vere bekymrede for om og hvordan dette lovforslag vil sikre dette for disse unge
mennesker. I den sammenhaeng giver afsnittet i lovudkastet om, at det skal give en
oplevelse af mere sammenhangende behandlingsforleb for patienterne jo heller ikke

meget mening.

Ensartethed og kvalitetssikring i behandlingstilbuddene.

Vi er helt enige i at der skal gores noget ved problemet med de lange ventelister pa stette
til recovery og behandling, ogsé for de unge der bliver ramt af angst eller
depressionslidelser. Vi er enige i at ansvaret for en behandlings-rettighed/-garanti ber
ligge hos de regionsbestyrelser, som i forvejen har ansvaret for driften af vores
sundhedsvaesen. Men vi har svaert ved at se hvordan det skulle blive bedre for patienterne,
fordi man @ndrer placeringen af behandlingsforlebene, og centraliserer styring og kontrol
af behandlingen ind i regionerne. IDermed bliver det jo langt mere en hidtil den
udferende instans som kommer til at definere hvad det bedste og tilstraekkelige tilbud til
disse patienter er. Og ikke patienterne, eller behandlerne selv. Denne form for
styringsperspektiv i organiseringen af borgerrettigheder, giver i vores erfaring ikke de
bedste og mest effektive forleb for patienter og deres parerende. 00Vi kunne foresla at
man i stedet lagde op til et frit valg for patienterne. Det kunne si fint vare mellem
regionale klinikker (nir de matte veare etablerede), og de mere lokalt placerede
privatpraktiserende psykologer. Det vil kun kraeve at man indrettede det vederlagsfri
system, sa de midler som man har tenkt sig at afsette til denne egede indsats i regionerne
fulgte med den enkelte patient og hans/hendes valg, og ikke fra overordnet side blev
styret. Dermed kunne man ogsa spare ressourcer til administration af en udvidelse af
visitations- og behandlingsgaranti ordningen. En udvidelse som i vores gjne bade kunne
forleenge den tid, der gar for behandlingsforlgbet kan starte og bremse det frie valg af
behandler for patienten. Disse patienter, som i forvejen er ramt pi deres ressourcer har

ikke brug yderligere belastning fra et kompliceret visitationsforleb.

Pa samme made kan vi 1 SIND vare bekymrede for den del af forslaget, som handler om at
man via gruppe-behandling, digitalforleb eller lignende vil give bedre mulighed for at

regionerne kan styre behandlingsindsatsen pa kvalificeret made.

Nér man i teksten bruger vendinger om overblik, udnyttende aktuelle kapacitet,
systematisk kvalitetssikring og sammenhzng med den regional psykiatri. Vi tillader os at

vare bekymrede for om man med disse termer kan sikre at dette vil komme til at ske i den
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virkelighed som er i den regionale behandlingspsykiatri. Vores erfaring siger at disse
styring-termer ikke er egnede til at sikre god behandling for patienterne, men mere

anvendes til at lade skonomiske forhold styre udmentningen af borgerrettigheder.

Det vaekker ogsa bekymring, at der lovforslaget udelukkende anvendes og refereres til de
eksisterende diagnosekategorier indenfor disse to diagnosegrupper. Der er siledes ikke er
taget hajde for at den nye udgave, ICD-11, som er ved at blive oversat, og som man
forventer kan anvendes i Danmark inden for de naste par ar.[Derfor er det et problem at
lave lovforslag, som ikke forholder sig til de nye grupper/diagnoser, der i ICD-11 er
kommet til i forhold til angst og depression. Herunder bade hovedkategorien
stresslidelser, men ogsa konkrete diagnoser som fx kompliceret sorg og kompleks PTSD.
Dermed er vi bekymrede for at der vil veare risiko for, at dette forslags diagnoseramme vil
veere foraldet i lobet af ganske kort tid. Vi kunne derfor foresla at de relevante

diagnosekriterier tilfajes.

Dette er sarligt et problem i lyset af at mange behandlere allerede er begyndt at anvende
diagnostiske kriterier fra ICD-11 og behandlingsformer overfor f.eks. kompliceret sorg og
kompleks PTSD. Manualen har jo varet klar siden 2018.

I udkastet beskrives det, at en vasentlig grund til at flytte disse forleb ind i regionalt regi
er, at sikre en ensrettet hoj kvalitet, som med ensrettede overordnede rammer pa tvers af
regionerne skal sikre at geografi ikke bliver afgerende for den behandling der tilbydes
virker ogsa en smule bekymrende. Vi har svart ved at se hvordan det at flytte disse
forleb ind pa regionale centrale behandlingssteder skulle sikre en bredere geografisk
dekning. Det er ligeledes svaert for os at se hvordan det at man i forslaget vil centralisere
behandlingstilbuddene ind i et regionalt regi skulle sikre en landsdekkende ensartethed
og kvalitet.

Det er jo almindeligt kendt at der er ret stor forskel pa hvordan man udmenter de
forskellige regler og ordninger, i de forskellige regioner. Der er mange ting, der ser meget
anderledes ud, ogsi i forhold til psykiatrisk behandling, om det er i Region Nordjylland
eller om det er i Region Hovedstaden. Vi gar ind for en bedre kvalitetssikring af disse
behandlingsforleb. DMen vi kan ikke se hvorfor det ikke kan varetages via de systemer der
ellers anvendes til dette for andre omréader af sundhedsvasenet, altsé Styrelsen for
patientsikkerhed og Styrelsen for patientklager, overordnet via de retningslinjer som
udstikkes af Sundhedsstyrelsen. Vi er bekymrede over denne tendens i lovforslaget som
ikke sikrer armslaengde mellem regionernes opgave med at sikre at der er gode
behandlingstilbud til patienterne, og sa opgaven med at definere hvad de gode
behandlingstilbud ber besta i.

Digitale behandlingsforleb
Side 3/5



Vi ser det som en udmarket mulighed for de patienter som matte tilvelge det, at man
udvider med et digitalt behandlingstilbud. Det kan vare godt hvis man fx er for angst til
kunne komme afsted til en fysisk samtale. Men det ber altid vaere patientens frie tilvalg,

og ikke et spergsmal om hvad der tilbydes.

Vi kan ogsa vaere bekymrede for at ensket om at tilbyde patienterne en mulighed for at
velge et digitalt behandlingsforleb kan vel blive til en ny standard en lavere standard for
tilbuddene til disse patienter. DMan kunne f.eks. forestille sig at ventetiden til et fysisk
forleb kunne blive leengere end ventetiden til et digitalforleb, da man fra mange sider har
den opfattelse, at digitale forleb er en mindre ressourcekraevende lesning af samme
kvalitet og effekt. ODigital behandling kan i vores perspektiv vaere udmarket som
supplement til fysiske forleb. Eller for de klienter som ensker det og som har det bedst
med det. DMen vi kan veare bekymrede for at det bliver et glidebane hvor det bliver den
nye standard. DFor hvad sa med kvaliteten for de patienter som ensker og har mest brug
for at fysisk sidde overfor den behandler de skal tale med? [Skal disse patienter sé tvinges
igennem digitale forleb som de maske ingen effekt har for dem. ODet passer jo ikke med

ambitionen om at sikre den rigtige behandling fer tilstanden forveerres.l

I denne forbindelse kan vi henvise til at Behandlingsradets rapport om digital psykiatri,
bestilt af Danske Regioner. Her kom man frem til den konklusion, at der ikke er evidens
for at fastsla at digitale behandlingsformer som fx iKAT har en tilstraekkelig behandlings
effekt og kvalitet som gor at det kan betegnes som et ligevardigt tilbud i forhold til et
face-to-face fysisk samtaleforleb. Og ud over denne mangel pa statistisk evidens, er der
ogsa det forhold at patienternes mulighed for at velge selv, altid ma veare en veasentlig del
af en behandlingsrettighed. Hvis man sa fra regionernes side har ressourcer til at tilbyde et
digitalt alternativ, sa vil det jo vise sig hvor mange patienter som valger det til, og hvilket

udbytte de rapporterer fra det.

Behandlingsforleb i regional psykiatrien

Det kan ogsa undre os lidt, at man pa denne made velger at flytte disse behandlingsforleb

fra privat praksis og ind i et regionalt regi.

Det er jo kendt at den verste flaskehals i forhold til privat praktiserende psykologer har
veret manglende ekonomi til de enkelte ydernumre, sé alle henviste patienter kunne
tilbydes et forleb med stotte. Samt en mangel i antallet af ydernumre som udbydes. Altsa
igen en systemisk ekonomistyrings-flaskehals, mere end en mangel pa kvalificerede
psykologer i privat praksis som patienter frit kunne veelge imellem ud fra deres ensker til

tilgang og personligt match.
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Det ville svare lidt til at man sagde, at fordi der mangler almen praktiserende leger i visse
omrader af landet, si lagges alle almen praksis-patientforleb ind under regioner til
visitation, styring, kontrol og kvalitetssikring. Sa det kan undre hvorfor man i dette forslag
velger at gi denne vej i forhold til behandlingen af psykisk syge unge?

Behandlingsforleb i privat praksis

Derfor undrer det at man ikke bruger disse midler i det systemet er der og udvider den
eksisterende ordning. Serlig lyset af at der, sa vidt vi orienteret, ikke stér et overskud af
kvalificeret arbejdskraft i den regionale behandlingspsykiatri til at overtage disse mange
nye klient-/patient-forleb.

I forslaget beskrives jo en behandlingsgaranti pa 30 dage, samt at hvis regionerne ikke kan
tilbyde behandling for denne frist sa kan patienterne have ret til at sege en privat
behandlingssted. 0Vi undrer os i SIND over hvorfor man ikke ogsa her, kunne stille
patienterne helt fri fra starten, og si lade dem vzlge selv det behandlingstilbud som de
synes passer bedst til dem. DHvorfor bruge tid og ressourcer pa at lave en stor ny
visitationsevelse ind i den regionale behandling, ogsa fer har det nedvendige kvalificerede
personale klar. Hvis man velger at udvide den non-farmakologiske behandling af disse
patienter i det regionale behandlingsvasen, si kunne midlerne jo blot felge patienterne og

fordeles efter hvor mange der valger det offentlige tilbud til.
Med venlig hilsen

Erik Mensted Pedersen

(1. Neestformand

SIND - Landsforeningen for psykisk sundhed
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