
 
Til  
Indenrigs- og Sundhedsministeriet  
Att. sum@sum.dk med kopi til sse@sum.dk. 
 
Høringssvar over udkast til lov om ændring af sundhedsloven og lov om autorisation af sundhedspersoner 
og om sundhedsfaglig virksomhed 
 
Bedre Psykiatri har læst høringsforslaget og har følgende bemærkninger.   
 
Overordnet ser Bedre Psykiatri positivt på lovforslagets intentioner om at sikre et velfungerende 
sundhedsvæsen af høj kvalitet, med tæt samspil og sammenhæng mellem det specialiserede 
sundhedsvæsen og det nære sundhedsvæsen. Bedre Psykiatri ser ligeledes positiv på intentionerne om at 
tilvejebringe en juridisk ramme for en national kvalitetsplan for det nære sundhedsvæsen, idet der indføres 
hjemmel til at udstede bindende kvalitetskrav til opgavevaretagelsen som del af de kommunale 
sundhedsydelser i årene fremover og understøtte mere ensartet kvalitet i sundhedsindsatserne på tværs af 
landet uanset, hvor man bor. Bedre Psykiatri bakker som udgangspunkt op om lovforslaget, der skal give 
hjemmel til, at der kan fastsættes forpligtende krav til bl.a. kommunernes sundhedstilbud samt rådgivning 
fra sygehusene som led i kvalitetsplanen. Bedre Psykiatri bakker ligeledes op om, at det er 
Sundhedsstyrelsen som udvikler konkrete kvalitetsstandarder med kvalitetskrav- og anbefalinger (fx 
indsatser og tilrettelæggelsen heraf, kompetencer og uddannelse, udstyr, kvalitetssikring og 
registrering/monitorering, samarbejde med andre aktører, herunder rådgivning mv.) i samarbejde med 
relevante aktører som en del af kvalitetsplanen. 
 
Bedre Psykiatri er dog bekymret for, at selve indholdet af de krav, der stilles, kommer for sent i processen 
rent tidsmæssigt i forhold til, at kommuner og regioner kan nå at implementere dem i 
sundhedsindsatserne. Selv om der er afsat midler årligt ved fuld indfasning til de første indsatsområder, er 
Bedre Psykiatri bekymret for, at det bliver økonomiske hensyn, der kommer til at styre kvalitetskravene 
fremadrettet fordi der ikke er afsat midler, og et kvalitetsløft i samtlige kommuner kræver betydelige 
ressourcer. Dermed er der risiko for, at ambitionerne fremadrettet ikke indfries for nye indsatsområder. 
Omvendt er der en risiko for, at kravene bliver dyrere end hvad kommunerne har økonomi og kompetencer 
til, hvis økonomi og krav ikke følges ad. 

Bedre Psykiatri er desuden betænkelig ved, om ambitionerne i lovforslaget er tilstrækkelige, når der i første 
omgang kun iværksættes kvalitetsstandarder, der omhandler de kommunale akutfunktioner som en del af 
hjemmesygeplejen samt de patientrettede forebyggelsestilbud til borgere med kroniske sygdomme.  

Yderligere er Bedre Psykiatri bekymret for, om regeringen med lovforslaget tilstrækkeligt kan sikre sig, at 
kommunerne lever op til kvalitetskravene, og hvilke greb for registrering/monitorering og 
sanktionsmuligheder, der lægges op til. Afslutningsvist fremstår det uklart, hvordan det med lovforslaget 
sikres, at kvalitetskravene er realistiske for kommunerne mht. hvordan indsatserne skal tilrettelægges, 
implementeres og følges op?  

Bedre Psykiatri henholder sig i øvrigt til Danske Patienters høringssvar.  

Med venlig hilsen 
 

Bedre Psykiatri 
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