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11. Vurdering af konsekvenser af lovforslaget 

Positive konsekvenser / Negative konsekvenser / 
mindreudgifter merudgifter 

Økonomiske konsekvenser for Ingen Merudgiften for regioner og kom- 
regioner og kommuner muner skønnes at udgøre i alt 850 

mio. kr. fordelt med 50 mio. kr. i 
2009, 100 mio. kr. i 2010, 300 mio. 
l<r. i 2011 og 400 mio. kr. fra 2012 

Administrative konsekvenser for Ingen Ingen 
regioner 
Økonomiske og administrative Private klinikker og sygehuse Ingen 
konsekvenser for erhvervslivet m.v. får mulighed for at udbyde 

deres ydelser 
Miljømæssige konsekvenser Ingen Ingen 
Administrative konsekvenser for Personer, der er fyldt 19 år, får Ingen 
borgerne flere valgmuligheder ved henvis- 

ning til psykiatrisk behandling 
Forholdet til EU-retten Forslaget indeholder ildce EU-retlige aspekter 

Bemærkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser 

Til § 1 

Til nr. 1 (§§ 87 e-87 h) 
Med det foreslåede kapitel 20 b foreslås en indfø- 

relse af en udvidet behandlingsrettighed på det vok- 
senpsykiatriske område, således at denne patientgrup- 
pe ved ventetider på mere end 2 måneder under visse 
betingelser får ret til at vælge behandling på et syge- 
hus eller en klinik, som regionsrådene har indgået af- 
tale med (aftalesygehus). 

Eventuelle klager i forbindelse med den udvidede 
rettighed til behandling vil på lige fod med klager over 
det udvidede fri sygehusvalg inden for det somatiske 
område, jf. sundhedslovens kapitel 20, kunne rettes til 
sygehusejerne. 

Anvendelse af tvang i psykiatrien i henhold til lov 
om anvendelse af tvang i psykiatrien kan fortsat alene 
finde sted i forbindelse med indlæggelse på et offent- 
ligt sygehus. Det gælder alle de tvangsforanstaltnin- 
ger, der er hjemlet i loven. Tilsvarende gælder ud- 
skrivningsaftaler og koordinationsplaner. Derudover 
kan patienter, der behandles i henhold til strafferetlig 
afgørelse, alene behandles på offentlige sygehuse. 

Til § 87 e 
Det fremgår af forslaget til § 87 e, at den nye rettig- 

hed skal gælde for personer, som på henvisningstids- 
punktet er fyldt 19 år. Ved afgørelsen af, om personen 
var fyldt 19 år på tidspunktet for henvisning, lægges 
datoen for udfærdigelsen af henvisningen til grund. 

Til § 87 f  
Med den foreslåede bestemmelse i § 87 f, stk. 1, får 

personer, som er henvist til psykiatrisk behandling, ret 
til at vælge at blive behandlet på et sygehus eller en 
klinik, som regionsrådet har indgået aftale med (afta- 
lesygehus), hvis bopælsregionen ikke inden 2 måne- 
der efter modtagelse af henvisning kan tilbyde be- 
handling. 

Den foreslåede ordning vil ikke medføre nogle æn- 
dringer for patienter, som er henvist til akut behand- 
ling, f.eks. på grund af psykotiske symptomer. Ord- 
ningen vil således ikke ændre ved sygehusvæsenets 
overordnede forpligtelse til at prioritere behandling af 
akut og livstruende sygdom. Og det er stadig en faglig 
vurdering, som skal sikre, at patienter med det største 
og mest akutte behandlingsbehov prioriteres først. 

Den foreslåede ordning indebærer en ret for patien- 
ter, der er henvist til behandling på en voksenpsykia- 
trisk afdeling, til at vælge behandling på et aftalesyge- 
hus, hvis de i lovforslaget anførte betingelser herfor i 
øvrigt er opfyldt. 

Henvisningen er som ved andre henvisninger til sy- 
gehusvæsenet en anmodning til den voksenpsykiatri- 
ske afdeling om at modtage en patient. 

Henvisningen kan komme fra den praktiserende 
læge eller anden speciallæge. Det nærmere indhold af 
og rammerne for behandlingen fastlægges herefter på 
baggrund af en sundhedsfaglig vurdering af den pro- 
blemstilling, som patienten er henvist til behandling 
for. Behandling omfatter, jf. sundhedslovens § 5, un- 
dersøgelse, diagnosticering, sygdomsbehandling, fød- 
selshjælp, genoptræning, sundhedsfaglig pleje samt 


