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Høringssvar vedr. lovforslag om ændring af sundhedsloven 
(Udvidelse af fristen for retten til udvidet frit sygehusvalg i 
forbindelse med somatisk behandling) 
 
Danske Patienter takker for muligheden for at afgive høringssvar til 
lovforslaget, hvor man midlertidigt vil udvide fristen for retten til udvidet 
frit sygehusvalg – den såkaldte behandlingsgaranti – i forbindelse med 
somatisk behandling fra 30 til 60 dage. I Danske Patienter har vi 
forståelse for den nuværende situation i sundhedsvæsenet, hvor et stort 
pres skaber udfordringer med at overholde behandlingsgarantien, og vi 
anerkender, at der er behov for at se på indsatser, der kan lette 
sundhedsvæsenet. Alligevel er vi bekymrede over det fremsendte 
lovforslag, som vi ikke mener vil løse noget i forhold til de aktuelle 
kapacitetsudfordringer. 
 
Behandlingsgarantien er en vigtig rettighed for patienterne, som 
historisk set har bidraget til at nedbringe ventetiderne. Vi anerkender 
samtidig, at behandlingsgarantien har skubbet til uligheden, fordi det 
primært er patienter med relativt lette sygdomsbilleder, som kan gøre 
brug af garantien, mens patienter med mere komplekse 
sygdomsbilleder må vente længe på behandling på et offentligt 
sygehus. Vi er imidlertid uenige i, at det vil løse problemerne med lange 
ventelister og ulighed, hvis man forringer eller helt afskaffer 
behandlingsgarantien – snarere tværtimod. En af kerneårsagerne til de 
stigende ventelister er, at personale i det offentlige sundhedsvæsen, 
særligt anæstesisygeplejerskerne, søger over i det private. Denne 
udvikling vil ikke blive bremset af, at behandlingsgarantien midlertidigt 
bliver udvidet. Vi er reelt bekymrede for, at forslaget vil medføre øget 
ulighed og ventetid i sundhedsvæsenet som følge af, at et stigende 
antal af de cirka 2,5 millioner danskere med en privat 
sundhedsforsikring vil gøre brug af private tilbud via deres forsikring, 
hvilket blot vil udhule kapaciteten på offentlige sygehuse endnu mere.  
 
Mennesker med alvorlige kroniske eller langvarige sygdomme kan ikke 
tegne en sundhedsforsikring – eller også er den meget dyr –, så en 
sådan udvikling vil øge uligheden. Udviklingen vil betyde endnu 
længere ventetid for de patienter, som i dag ikke kan henvises til 
behandling på privathospitaler, ligesom det kan få negativ betydning for 
andre patienter, hvor de eksisterende patientrettigheder i dag ikke altid 
er tilstrækkelige, herunder patienter med sub-akutte sygdomme. Det 
drejer sig om sygdomme, som ikke skal behandles indenfor få timer, 
men hvor behandlingen heller ikke kan vente flere måneder, for 
eksempel øjensygdommen våd AMD, hvor behandlingen bør 
iværksættes senest 2 uger efter symptomdebut.  
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Patienter med sub-akutte sygdomme kommer i klemme i dag, og det 
har store konsekvenser for både førlighed og livskvalitet, hvis 
behandling ikke iværksættes rettidigt. Vi frygter, at situationen for disse 
patienter kun vil blive værre, hvis fristen for behandlingsgarantien 
udvides. Hvis lovforslaget vedtages, og behandlingsgarantien udvides 
midlertidigt på det somatiske område, er det derfor Danske Patienters 
klare anbefaling, at perioden bliver så kort som mulig. 
 
Vi opfordrer samtidig til, at der bliver fulgt op med en genopretningsplan 
for sundhedsvæsenet, som er presset i et omfang, der går langt ud 
over, hvad diskussioner om for og imod og eventuelle justeringer af 
behandlingsgarantien nogensinde vil kunne løse. Også på 
kræftområdet, hvor der er særskilte bestemmelser for livstruende 
kræftsygdomme, begynder vi nu desværre at høre om, at det kniber for 
sygehusvæsenet at overholde kræftpatienters rettigheder til at komme 
hurtigt i gang med behandlingen. I Danske Patienter er vi alt i alt dybt 
bekymrede over situationen i sundhedsvæsenet, som samlet set 
understreger behovet for en gennemgribende og langsigtet reform af 
sundhedsvæsenet. Danske Patienter har for nylig etableret patienter og 
pårørendes kommission for robusthed, som har spillet ind med ti 
anbefalinger til, hvordan man kan bruge de eksisterende ressourcer i 
sundhedsvæsenet bedre og til større gavn for patienterne med henblik 
på at skabe et mere robust og fremtidssikret sundhedsvæsen. I Danske 
Patienter håber vi, at erfaringerne og forslag fra patienter og pårørende 
vil blive taget med i det kommende arbejde i både 
strukturkommissionen og det nationale prioriteringsråd.  
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