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nistrere lovgivningen, overholder geeldende regler og
giver patienterne de rettigheder, som lovgivningen
foreskriver. Regeringen forventer dog ikke at stille
krav om nye individbaserede registreringer i forbin-
delse med de nye i patientrettigheder i lovforslaget.
Det er muligt at overvége patientrettighederne pa for-
skellige méader uden individbaseret registrering. Der
er siledes etableret en ordning, hvorefter regionerne
en gang pr. kvartal indberetter, hvor stor en andel af
patienterne, der har fiet en kontaktperson. Denne ord-
ning videreferes. Andre rettigheder vil indgé i akkre-
diteringsgrundlaget i den kommende danske kvalitets-
model.

2) Lovforslagéts hovedindhold

2.1. Udvidede undersogelses- og behandllngsrettlg-
heder for psykisk syge bern og unge

2.1.1. Gzeldende ret

Efter de geeldende regler i sundhedslovens § 86 om
frit sygehusvalg, kan personer, der henvisestil syge-
husbehandling, veelge mellem bopeelsregionens syge-
huse, andre regioners sygehuse og de private special-
sygehuse m.fl., der er neevnt i § 79, stk. 2. Adgangen
til at veelge kan dog begraenses for psykiatriske patien-
ter, hvis hensynet til den pagzldende taler for det, jf.
sundhedslovens § 86, stk. 3. Derine bestemmelse kan
kun bruges i undtagelsestilfaelde, hvor f.eks. vesentli-
ge hensyn til kontinuitet i behandlingen begrunder
det.

Herudover har patienter, som er henvist af en leege
til sygehusbehandling, siden den 1. juli 2002 haft et
udvidet frit sygehusvalg efter sundhedslovens § 87,
som er uddybet i bekendtgerelse nr. 1085 af 14. sep-
tember 2007 om ret til sygehusbehandling m.v. Efter
§ 15 i bekendtgerelsen kan disse personer valge at
blive undersggt og behandlet pé et af de sygehuse, kli-
nikker m.v. her i landet eller i udlandet, som regions-
rddene har indgdet aftale med, hvis bopalsregionen
ikke inden for 1 maned efter, at henvisningen er mod-
taget, kan tilbyde undersegelse, og behandling ved re-

gionens egne sygehuse eller et af de sygehuse, som re-

gionen samarbejder med eller szedvanligvis benytter.

Bestemmelsen i § 15 i bekendtgerelsen geelder, jf. §
17 i bekendtgerelsen, ikke henv1sn1ng til psyklatnsk
behandling.’

Efter bekendtgarelsens § 32, stk. 1, skal regionsré-
dene i forening indga aftale med de private sygehuse,
Klinikker m.v. her i landet og sygehuse m.v. i udlan-
det, som ensker at indgé aftale om behandling af per-

soner efter den udvidede fritvalgsordning. Kan parter-
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ne ikke opnd enighed om vilkérene for en aftale, kan
ministeren for sundhed og forebyggelse efter § 32; stk.
3, efter anmodning fra de i stk. 1 nevnte sygehuse,
klinikker m.v. fastsette vilkdrene herfor. .

2.1.2. Overvejelser og lovfor slag

Sundhedsstyrelsens statusrapporter om udviklingen
i den berne- og ungdomspsykiatriske virksomhed vi-
ser bl.a., at efterspergsel efter d1agnost1k og behand-
ling i berne- og ungdomspsykiatrien har veeret stigen-
de. Antallet af bern og unge, der henvises til de psyki-
atriske afdelinger, er pa 10 &r mere end fordoblet.

’ Suﬁdhedsstyrelsens opfelghingsgruppe vedrerende
berne- og ungdomspsykiatrien har konstateret, at ud-
videlsen af aktiviteten i sygehusvaesenet andrager om-
kring en fordobling af virksomheden. Det er imidler-
tid ikke lykkedes at reducere ventelisterne og venteti-
derne.

En faglig vurdering skal sikre, at de patienter, der
har det sterste og mest akutte behandlingsbehov, pri-
oriteres forst. Dette gaclder bade for patienter, der har
fysiske lidelser og patienter med psykiske lidelser.

Gruppen af bern og unge med psykiske problemer
og vanskeligheder omfatter barn og unge imed et bredt
spektrum af forskellige tilstande, der streekker sig fia
afgraensede tilpasnings- og- krisereaktioner til gen-
nemgribende - udviklingsforstyrrelser og egenthge
sindssygdomme: For mange bern og unge kan vai-
skelighederne veere af lettere eller forbigdende karak-
ter, hvis der i tide ydes den fornadne stette, mens-an-
dre har behov for egentlig psykiatrisk behandling.

" Det er regeringens opfattelse, at indsatsen ogsé over
for denne malgruppe principielt bar bygge pa princip-
pet om det laveste effektive omsorgsniveau, og at det
er vigtigt, at barne- og ungdomspsykiatere ikke opta-
ges af arbejde, som fagligt forsvarligt.og hensigts-
massigt kan udferes af andre faggrupper, herunder i
andre sektorer. Det er sdledes vigtigt, at der er en hen-
sigtsmessig arbejdsdeling mellem primaersektoren re-
prasenteret ved undervisnings- og socialsektoren
samt den primere sundhedstjeneste og det specialise-
rede berne- og ungdomspsykiatriske sygehusveesen.

Et veesentligt element 1 bestreebelserne pé at opnd
en hensigtsmessig arbejdsdeling er, at der ikke sker
en uhensigtsmessig overflytning af lettere opgaver
fra andre sektorer til berne- og ungdomspsykiatrien.
Derfor er hurtig undersggelse inden for berne- og ung-
domspsykiatrien seerlig vigtig. Den vil muliggere, at
nogle patienter pa baggrund afrad fra den psykiatriske
ekspertise vil kunne modtage kvalificeret stotte, rad-
givning m.v. fra bla. den praktiserende lege, den
kommunale socialforvaltning eller i skolevaesenet,
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