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Besvarelse af spargsmal nr. L 41 - Spagrgsmal 7, som
Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til indenrigs-
og sundhedsministeren den 18. november 2004

Spegrgsmal L 41 - Spargsmal 7:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 4. november 2004 fra
Amtsradsforeningen, jf. L 41 — bilag 4."

Svar:

Jeg har noteret mig, at Amtsradsforeningen indledningsvis bemeerker, at
det fremsatte lovforslag imgdekommer en veesentlig del af Amtsradsfor-
eningens bemaerkninger. Det er jeg glad for.

| lovforslagets § 2 er afgreensningen af personkredsen beskrevet. For det
farste skal personen veere idgmt en foranstaltning efter straffelovens §8§ 68-
70 for alvorlig personfarlig kriminalitet, og derudover skal personen inden
for de seneste 6 maneder, fgr forbrydelsen fandt sted, have veeret i kontakt
med det psykiatriske behandlingssystem.

At personkredsen afgreenses som anfgrt skaber efter min vurdering ingen
uoverensstemmelser i relation til at undersgge, om den kriminelle handling
kunne veere undgaet, hvis det sociale system eller politiet havde handlet
anderledes.

Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vil i en konkret sag typisk undersgge,
om en person har veeret i kontakt med andre sektorer, herunder den socia-
le sektor, i et forudgdende behandlingsforlab.

Dele af et sadant forlgb kan evt. veere tilrettelagt gennem udskrivningsafta-
ler eller koordinationsplaner, som er reguleret i psykiatriloven, og som net-
op er kendetegnet ved, at der skal ske et samarbejde mellem de relevante
sektorer omkring en patient, som ma antages ikke selv at vil sgge den for-
ngdne behandling eller de forngdne sociale tilbud efter udskrivning. Her
kan en reekke aktgrer veaere involveret, herunder de sociale myndigheder i
kommune og amt. Det er imidlertid overlaegen, der har ansvaret for, at dis-
se udskrivningsaftaler og koordinationsplaner bliver udarbejdet, s& der er
alene tale om instrumenter, som vil blive bragt i anvendelse over for perso-
ner, der har veeret i kontakt med det psykiatriske behandlingssystem.

Der kan ogsa veere tale om en kontakt til en tilgreensende sektor, som ikke
er aftalt pa forhand. F.eks. hvis en person udviser en voldsom og skreem-
mende adfeerd, som far en nabo til at kontakte politiet. Her har politiet jo en



rolle i at tage stilling til, om der evt. er behov for at tilkalde en lsege med
henblik pa tvangsindlzeggelse. Her kan man forestille sig flere udfald, f.eks.
at politiet skgnner, at leegen ikke skal tilkaldes, at politiet tilkalder lsegen,
som ikke skgnner, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er opfyldt, eller
at laegen tilkaldes og ske@nner, at betingelserne for tvangsindlaeggelse er
opfyldt, men den modtagende afdeling ikke deler denne opfattelse. Der kan
saledes i forskellige sammenhaenge veere risiko for brister i et forlgb, og
disse oplysninger ma ogsa — nar de tilvejebringes — kunne indga i vurderin-
gen af, om der er behov for eendrede eller nye procedurer, retningslinier,
anbefalinger m.v.

Det er baggrunden for, at jeg mener, det er relevant at fastholde personaf-
greensningen i forslagets § 2 i sin nuveaerende form og tillige fastholde mu-
lighed for, hvis Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe bliver opmaerksom pa
patientens relevante kontakter til andre sektorer, at disse oplysninger kan
indgd i arbejdsgruppens videre overvejelser.



