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BEHANDLING SOM ALTERNATIV TIL FRIHEDSSTRAF
_ SAMSPILLET MELLEM KRIMINALRETTEN OG SOCIAL- OG SUNDHEDSRETTEN'

AFr Ipa ELISABETH KOCH

L. INDLEDNING

Den danske fangebefolkning bestar i stor udstrekning af personer med forskellige
psykiske eller sociale handicaps. Tkke mindst forekomsten af stofmisbrugs-
problemer og psykiske lidelser blandt fanger i danske fengsler? har de senere ér
givet anledning til bekymring, og muligheden for at anvende forskellige be-
handlingsalternativer til frihedsstraf har veret drgftet.

Den kriminalretlige regulering &bner i betydeligt omfang for, at der kan etable-
res behandlingsforanstaltninger som alternativ til frihedsstraf,® Kriminalretten
rummer siledes tilsyneladende et betydeligt “behandlingspotentiale”, idet der i
princippet pa et hvilket som helst tidspunkt i en straffesags forlgb kan etableres en
eller flere foranstaltninger, der afverger eller bringer en frihedsstraf til ophgr, fgr
den fulde straf er udstdet, jf. nermere afsnit 3.1.

Kriminalforsorgen er imidlertid kun i yderst begraenset omfang i stand til selv
at tilbyde stofmisbrugere og psykisk syge behandling, og deter et princip — et nor-
maliseringsprincip —at man ikke i Kriminalforsorgens regi vil oprette et behand-
lingssystem parallelt til det almindelige kommunale* behandlingsapparat. Mulig-
hederne for at udnytte kriminalrettens behandlingspotentiale er som en konsekvens
heraf snevert forbundet med indholdet og karakteren af den social- og sundheds-
retlige regulering. Etablering af behandlingsalternativer til frihedsstraf m4i altsd
finde sted i en toleddet afggrelsesproces, i hvilken den positive kriminalretlige
afggrelse forudsatter, at der er truffet en social- og sundhedsretlig afggrelse om
at tilbyde behandling, og det har varet min hovedintention at undersgge, pa hvil-
ken mAde en inddragelse af det social-og sundhedsretlige aspekt kan bidrage til en
bedre forstielse af den samlede regulerings muligheder og begreensninger.

2. RETSSIKKERHEDSIUS OG STYRINGSJUS
Den problemstilling, der har optaget mig, kan méske bedst illustreres ved hjzlp
af et konstrueret, men ingenlunde upraktisk eksempel:®

Stofmisbrugeren Sgren, er motiveret for stoffri behandling. Han er flere gange tid-
ligere straffet, og er nu sigtet pé ny. P4 grund af hans behandlingsmotivation peger
Kriminalforsorgen i Frihed pd yderligere en betinget dom med vilkér om narko-
behandling og optager forhandlinger med de kommunale myndigheder om behand-
ling i forbindelse med en eventuel betinget dom. Der er imidlertid mange maneders
ventetid pi den dggnbehandling, der skal danne rammen om behandlingsvilkéret.
Om end dommeren for s& vidt er positivt indstillet over for muligheden for at afsige
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en betinget dom, finder han dog ikke, at kriminaliteten kan “bare” en betinget
dom, medmindre der er garanti for, at behandling i institution kan iverks=®ttes straks
efter domsafsigelsen. Denne garanti kan Kriminalforsorgen ikke give, og Sgren
idgmmes herefter en ubetinget frihedsstraf.

Under afsoningen udvikler Sgren en stofpsykose. Feengslet sgger ham overfart til
psykiatrisk sygehus som frihedsstrafalternativ efter strfl. § 49, stk. 2, men sygehu-
set afviser at modtage ham pé grund af pladsmangel, og fordi man finder, at han som
misbruger vil gdelegge behandlingsmiljget. Han bliver i stedet overfgrt til Anstal-
ten ved Herstedvester, og da han har afsonet hen ved to tredjedele af straffen, og
psykosen er klinget af, vil man have ham pr@velgsladt til en narkobehandlingsinsti-
tution med vilkdr om behandling. De kommunale myndigheder afviser imidlertid at
finansiere behandlingen. De mener i modsa®tning til feengslet ikke, at Sgren er
motiveret for behandling, og vil hellere bruge de begrznsede ressourcer pa nogle
andre stofmisbrugere. Sgren klager over afggrelsen, men sagsbehandlingstiden i det
sociale klagesystem er lang. Faengslet finder ham recidivtruet uden behandling, og
han fir derfor afslag pa pr@velpsladelse. Sgren afsoner den sidste tredjedel af sin straf
uden den relevante behandling og bliver herefter “Igsladt til gaden”, fordi han har
mistet sin bolig under afsoningen.

Det er alt sammen i meget dérlig overensstemmelse med den danske kriminalpo-
litiske méilsetning. Det var ikke det, kriminalsystemet ville, og heller ikke det,
Sgren ville, men er det regelanvendelsen eller reglerne, det er galt med?

Man kan altsd vurdere reguleringen i et myndighedsperspektiv og spgrge, om
eller hvorledes det i reguleringen er sikret, at kriminalrettens behandlingspotentiale
udnyttes effektivt. Er kriminalsystemets styringsmuligheder gode nok til at sikre,
at et behandlingsalternativ til frihedsstraf vil kunne etableres i den udstrakning,
den kriminalretlige regulering gg@r det muligt og gnskeligt? I forlengelse heraf kan
man spgrge, hvordan kriminalsystemets muligheder er for at efterleve den rekke
af internationale (folkeretligt uforbindende) regler, der anbefaler iverksattelse af
behandling frem for frihedsstraf over for stofmisbrugere og psykisk syge.S

Set fra lovovertrederens synsvinkel — i et individuelt perspektiv — kan man
spgrge, om reguleringen tilfredsstiller et krav om retssikkerhed, og med retssik-
kerhed teenker jeg ikke alene pé spargsmalet om refsrigtighed, men ogsa pa spgrgs-
mélet om veerdirigtighed i betydningen krav om lighed, om respekt for den per-
sonlige integritet og om en vis kvalitativ mindstestandard for ydelsestildelingen,
uanset om disse vardier specifikt er beskyttet i regelgrundlaget.” Disse krav kan
endvidere stpttes pd de konventioner dels om borgerlige og politiske, dels om
sociale og gkonomiske rettigheder, som Danmark har tiltrddt, og der er for s3 vidt
i betydelig grad sammenfald mellem retssikkerhedsbetragtninger og kravet om
inddragelse af hensyn, der knytter sig til menneskerettighederne i skegns-
afvejningen.® En ulige fordeling af social- og sundhedsretlige ydelser, og en afgg-
relse, der ikke tilfredsstiller kravet om en kvalitativ mindstestandard, kan efter
omstendigheder fgre til indgreb i den personlige integritet i form af (forlenget)
frihedsbergvelse, idet kriminalrettens afvejning mellem sikkerhedsmassige og
behandlingsmaessige hensyn i disse situationer kan falde ud til fordel for (fortsat)
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frihedsbergvelse. Eksistensen af et positivt behandlingstilbud vil sdledes ofte vare
udslaggivende i den skgnsafvejning, der finder sted i forbindelse med valget
mellem betinget eller ubetinget straf eller 1 forbindelse med afggrelsen af et spgrgs-
mal om prgvelgsladelse, som i eksemplet med Sgren.

Reguleringen understreger sledes det uhensigtsmessige i den ofte dragne son-
dring mellem borgerlige og politiske rettigheder pa den ene side og sociale og
gkonomiske pa den anden — mellem negative “afvergerettigheder” og rettigheder
til positive ydelser. Det forhold, at der kun i begrenset omfang er mulighed for at
tilbyde behandling i Kriminalforsorgens regi, bevirker, at kriminalretten ikke kan
forstas uden inddragelse af social- og sundhedsretten, et forhold der har afggrende
betydning, hvad enten man bekender sig til “retssikkerhedsjussen” eller “styrings-
jussen”.

Jeg mener ikke, at der er fuld overensstemmelse mellem den offentlige og den
individuelle interesse i forbindelse med etablering af behandlingsalternativer til
frihedsstraf® — mellem retssikkerhed og effektivitet. Det er dog min opfattelse, at
interesserne er sammenfaldende si langt, at det ikke blot berettiger, men ogsd
ngdvendigggr, at “retssikkerhedsjussen” suppleres af “styringsjussen”. 1 det
omfang der i reguleringen er indbyggede barrierer, som ikke kan overvindes ved
hjzlp af retsdogmatisk argumentation, kan man sige, at netop retssikkerhedsmas-
sige hensyn tilsiger en anvendelse af styringstankegange, eller at styringsvanske-
ligheder — lav grad af effektivitet — bidrager til at skabe retssikkerhedsmassige
problemer, som i eksemplet med Sgren.

Om kravet om effektivitet og kravet om retssikkerhed kan opfyldes, er naturlig-
vis i betydelig grad beroende pa indholdet af den materielle kriminalretlige og
social- og sundhedsretlige regulering. Regler om organisation, finansiering, pro-
ces samt tilsyn og kontrol kan imidlertid tillige vare af betydning for sikringen af
resultatrigtige og vardirigtige afggrelser, og ogsé disse retlige og gkonomiske
virkemidler kan og vil i det fglgende blive bedgmt hver for sig og tilsammen pa
deres evne til at fungere henholdsvis som styringsmidler og retssikkerheds-
garantier.

3. DET MATERIELRETLIGE REGELGRUNDLAG
3.1 Kriminalretten
Som nzevat i afsnit 1, rummer kriminalretten en razkke muligheder for at iveerk-
sztte alternative foranstaltninger til frihedsstraf. Disse foranstaltninger kan alle
betinges af, at lovovertrederen undergiver sig behandling.
Anklagemyndigheden kan meddele tiltalefrafald, og der kan afsiges betinget
dom p4 vilkér af behandling, jf. strfl. § 57, navnlig stk. 1, nr. 2, 3, 4 og 5. Senest
er omréidet for betinget dom udvidet, idet der efter en folketingsbeslutning er
ivaerksat forspg med behandling af kriminelle stofmisbrugere som alternativ fil
ubetingede frihedsstraffe fra 6 til 12 méneders varighed.'® Under de betingelser,
der er beskrevet i straffelovens §16 (blandt andet de sindssyge) og § 69, stk. 1, (de
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ikke-sindssyge, men dog psykisk afvigende), kan der afsiges dom til behandling,
jf. strfl, § 68, 2. pkt., og er der afsagt en dom til ubetinget frihedsstraf, eksisterer
muligheden for at udstationere eller overfgre til behandlingsinstitutioner efter stifl,
§8 35, stk. 2, 2. pkt. og 49, stk. 2, Endvidere kan pravelgsladelse (som hovedre-
gel) finde sted efter afsoning af to tredjedele af straffetiden, jf. strfl. § 38, stk. 1,
eller tidligere (og mere undtagelsesvist) efter stk. 2, i begge tilfzelde pa vilkér som
ved betinget dom. Endelig kan der i ganske sarlige tilfzlde benddes pa
behandlingsvilkér.

Domstolenes valg mellem betinget og ubetinget straf beror p& en vurdering af,
om det er pdkreevet, at straffen kommer til fuldbyrdelse, jf. strfl. § 56, og retten kan
over for personer, der er omfattet af strfl. § 69, treeffe bestemmelse om behandling
i stedet for frihedsstraf, hvis det anses for formdlstjenligt. Over for personer, der
frifindes for straf, fordi de er omfattet af strfl. § 16, beror afggrelsen af, om der skal
iveerksettes behandling tilsvarende pd en vurdering af, om det kan anses for for-
madlstjenligt for at forebygge yderligere lovovertradelser,

Vurderingen efter fengselsreglerne forudsatter p4 samme made en skgns-
afvejning, som meget groft sagt finder sted som en afvejning af individuelle be-
handlingsmzssige hensyn over for nogle offentlige hensyn til retshindhavelsen,
herunder til kontrol og sikkerhed. Saledes finder prgvelgsladelse sted ud fra en
vurdering af recidivsandsynligheden, jf, strfl. § 38, stk. 5, hvorefter det er et krav,
at den dgmtes forhold ikke ggr 1gsladelse utilrddelig. Strfl. § 49, stk. 2, focuserer
pd de tilfzelde, hvor den dgmtes egen interesse for eksempel i behandling uden for
feengslerne kan forenes med strafanvendelsens formdl, og strfl. § 35, stk. 2, 2. pkt.
forudsatter en vurdering af, om udstationeringen kan anses for formdistjenlig.

Disse bestemmelser er i mange henseender serdeles forskellige. Nogle bygger
pé straffrihed som forudsetning, andre pa strafansvar. I nogle tilfzlde er domsto-
lene kompetente, i andre treeffes afggrelsen administrativt, og de processuelle
regler er som en konsekvens heraf forskellige, Nogle foranstaltninger er tidsbe-
stemte, andre tidsubestemte, nogle kraver lovovertreederens samtykke, andre ikke.
I visse tilfezlde kan behandlingen gennemtvinges, i andre ikke, og der er tillige
forskel pé, hvor stor en lempelse (eller hvor stort et indgreb) afggrelsen indebz-
rer for den enkelte. Niér jeg alligevel har fundet det hensigtsmeessigt at behandle
bestemmelserne under ét, er det fordi de har det vasentlige fzllestrzk, at de ud-
gor den ferste foruds@tning for, at “retten til behandling” kan tilgodeses, nér det
retlige udgangspunkt er en kriminalretlig foranstaltning.

Det har ofte veret fremhavet som en retssikkerhedsmessig svaghed ved den
kriminalretlige regulering, at den 1 betydelig grad bestar af skgnsmassige bestem-
melser, som endog for fengselsrettens vedkommende i hvert fald indtil videre
fortrinsvis bestar af interne regler."

Disse svagheder skal ingenlunde forklejnes. Nar kriminalretten skal sammen-
holdes med den velferdsretlige social- og sundhedsret, jf. afsnit 3.2.1, er der
imidlertid grund til at fremhzave, at den enkelte regels anvendelse pa den konkrete
faktiske situation bestemmes af normrationelle overvejelser, og den skgnsafve;j-
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ning, der skal foretages, er i det store og hele ret klart beskrevet. Om end bestem-
melserne alts i udpreget grad er skgnsmassige, er der tale om skgnsnormer med
angivne retsfaktum- og retsfglgeled, og det er i store treek muligt at foretage en
bedgmmelse af, hvad der er rigtig'? retsanvendelse. Beslutningsprocessen er norm-
rationel, og afggrelser trffes efter en subsumptionslogisk model. Omradet domi-
neres af juridiske professionsudgvere, der fungerer som en form for garanter for,
at beslutningsprocessen ikke forstyrres af uvedkommende hensyn. De skal an-
vende et st spilleregler pa en sidan méide, at den juridiske argumentation bliver
bestemmende for udfaldet af beslutningsprocessen, hvorimod de ikke skal rilfgre
det politiske budskab noget. Hvad der for den ikke-juridiske retsanvender kan
opfattes som uprecise og uklare udtryk, er for den juridiske profession udtryk, som
har et klart betydningsindhold, jf. f.eks. utilrddelighedsbegrebet istrfl. § 38, stk.
5.

Nogle af reglerne angiver forholdsvis klart, at de skal anvendes som hovedregler,
mens andre skal have undtagelsens karakter, Med respekt for disse angivelser kan
reglerne anvendes mere eller mindre offensivt, og det forhold, at kriminalsystemet
ikke selv rader over et behandlingsapparat, kan inddrages som et argument for en
offensiv anvendelse. En defensiv anvendelse kan efter omstzndighederne fare til,
at kravet om lige adgang til behandling ikke kan opfyldes, og dermed skabe kon-
flikt i forhold til konventionerne om gkonomiske og sociale rettigheder. En defen-
siv anvendelse kan endvidere fgre til, at Danmark fér et troveerdighedsproblem i
forhold til de folkeretligt ikke-bindende regler.

Omvendt ma man sige, at kriminalrettens afvejningskrav mellem behandlings-
messige hensyn og kontrol- og sikkerhedsmessige hensyn ofte ikke vil efterlade
nogen tvivl om, hvad der er den rigtige afggrelse. Dette gelder, hvad enten retsan-
venderne i kriminalsystemet finder den optimal eller ikke, jf. eksemplet med Sgren
i afsnit 2. Retsreglerne er “stive” i den forstand, at de ikke kan tilpasse sig foran-
dringer i omverdenen, og man kan sige, at mulighederne for at udnytte det krimi-
nalretlige behandlingspotentiale svekkes, i det omfang udnyttelsen er beroende
pa (udviklingen i) andre “systemer” —i dette tilfelde social- og sundhedssektoren.

3.2 SOCIAL- OG SUNDHEDSRETTEN

3.2.1 Retsstatslig og velferdsretlig regulering

Social- og sundhedsretten giver mulighed for behandling bide pa frivilligt grund-
lag og som (mere eller mindre) tvangsmeessig foranstaltning, I det filgende sondres
der mellem disse forskellige regelgrundlag under betegnelserne retsstatslig og
velfzrdsretlig social- og sundhedsret.

3.2.1.1 Den retsstatslige social- og sundhedsret

Ilov om overfgrelse af statshospitalerne til amtskommuneme (overfgrselsloven) og
lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien (psykiatriloven)® findes be-
stemmelser, der pilegger de psykiatriske sygehuse serlige modtageforpligtelser.
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Efter § 31 overfgrselsloven er de psykiatriske sygehuse forpligtet til at modtage
nogle af de domfzldte, der efter judiciel eller administrativ afggrelse skal under-
gives psykiatrisk behandling som et led i en kriminalretlig reaktion. Efter sin ordlyd
omfatter bestemmelsen betinget domfeldte og prgvelgsladte samt personer, der
er dgmt til behandling efter strfl. § 68, 2. pkt., hvorimod udstationeringer og over-
fgrsler efter strfl. §8 35, stk. 2, 2, pkt. og 49, stk. 2, ikke kan anses for omfattet af
modtagepligten." Her gelder de almindelige regler i sygehusloven, jf. afsnit
32.1.2.

En tilsvarende modtageforpligtelse fglger af psykiatrilovens §§ 9, stk, 1 og 10,
hvorefter de psykiatriske sygehuse enten straks eller snarest skal modtage de
patienter, der opfylder lovens tvangskriterier og i gvrigt beholde dem, si lznge
kriterierne er opfyldt.

Hverken efter det kriminalretlige regelgrundlag eller efter ordlyden af overfgr-
selslovens § 3 er der noget til hinder for, at ogsd stofmisbrugere modtages i psy-
kiatriske sygehuse. Endvidere kan de stofmisbrugere, der tillige har en psykiatrisk
diagnose, naturligvis indlegges efter psykiatrilovens regler, hvis tvangsindlzggel-
seskriterierne er opfyldt. En socialretlig pendant til overfgrselslovens § 3 eksisterer
dog ikke, og et gnske om at etablere et behandlingsalternativ til frihedsstraf i
socialsektoren, mé derfor bedgmmes efter bistandslovens regler, jf. afsnit 3.2,1.2.

Nér det drejer sig om fastleeggelsen af det retlige indhold af overfgrselslovens
§ 3 og psykiatrilovens regler om tvangsindleggelse og -tilbageholdelse, er det ikke
vanskeligt at redeggre for bestemmelsernes normative indhold. Efter overfgrsels-
loven skal de psykiatriske sygehuse modtage (samtlige) de patienter, der efter en
judiciel eller administrativ bestemmelse skal behandles i forbindelse med en
kriminalretlig foranstaltning, og afvigelser fra en sddan anvendelse vil kunne
underkendes. Bestemmelsen tjener det (styrings)formal at sikre, at kriminalretlige
beslutninger kan gennemfgres i overensstemmelse med deres indhold, og sygehus-
enes vurderinger af hensigtsmassigheden af et sygehusophold viger i denne sam-
menhang til fordel for kriminalsystemets beslutninger. Tilsvarende skal sygehu-
sene administrere psykiatriloven sidan, at ogsd domfwldte, der opfylder
tvangskriterierne, modtages i behandling. Set i et styringsperspektiv fgrer
psykiatrilovens bestemmelser til, at de domfeldte, der opfylder tvangsbestemmel-
serne, skal modtages og forblive i psykiatrisk sygehus som frihedsstrafalternativ,
sd lenge tvangskriterierne er opfyldt. Ogsa psykiatriloven bidrager siledes —in-
den for sit snevre omride — til at sikre, at bestemmelsen i De Europziske
Fangselsreglers art. 100 kan opfyldes, jf. note 6.

Retssikkerhedsbetragtninger i forbindelse med tvangsforanstaltninger er i reg-
len koncentreret om spgrgsmélet om beskyttelsesbehovet imod indgreb. I denne
sammenhang kan der imidlertid veere grund til at fremhzeve, at modtageforpligt-
elsen samtidig indebzrer, at de syge for sd vidt har modstéende rettigheder i den
forstand, at behandlingsbehovet skal imgdekommes, nér lovens betingelser er
opfyldt. “Kravet” kan ikke afslds af ressourcemassige grunde. Terminologien kan
forekomme ejendommelig, idet der er tale om tvangsforanstaltninger, men i be-
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tragtning af, at valget i denne sammenhang bestdr i et valg mellem tvang som
frihedsstraf pa den ene side og tvang som behandling pé den anden, kan det mé-
ske veere pi sin plads at erindre om, at bade psykiatriloven og overfgrselsloven
faktisk giver de syge en s@rlig retsstilling, selv om der naturligvis vil veere dom-
feeldte, der foretrekker faengsel frem for behandling i sygehusregi. Der er tale om
en fortrinsstilling i kampen om de begransede behandlingstilbud i sygehusregi,
men naturligvis ogsi om en temmelig szregen ret, idet den fgrst indtrzder sam-
tidig med tvangen. Der er dog grund til at erindre om, at den steerkt medtagne
psykotiske patient, der ikke opfylder tvangskriterierne alene har en rationeret ret’s,
det vil sige en ret til at £ opfyldt sit behov i den udstrakning, der er ressourcer til
det, jf. herom afsnit 3.2.1.2.

Heraf fglger, at amtskommunerne i deres overvejelser om kapaciteten i det
psykiatriske sygehusvasen skal tage hensyn til de forpligtelser (og rettigheder),
der fglger af overfgrselsloven og psykiatriloven. Der skal siledes til stadighed vaere
det forngdne antal psykiatriske sengepladser til, at de to love kan administreres i
overensstemmelse med deres indhold, Dette gelder selv om psykiatriplanlegnin-
gen i gvrigt bevaeger sig bort fra “asylmodellen” og i retning af ambulant distrikts-
psykiatrisk behandling i snzvert samarbejde med socialsektoren, jf. afsnit 3.3,

3.2.1.2 Den velferdsretlige social- og sundhedsret

Det social- og sundhedsretlige regelgrundlag, der i gvrigt skal danne rammen om
behandlingsalternativer til frihedsstraf, er is@r bistandslovens og sygehuslovens
regler, hvorefter navnlig amtskommunerne er forpligtet til at sgrge for, at der
eksisterer et kollektivt udbud af serviceydelser. Efter sygehuslovens §§ 1 og 5 skal
“sygehusvasenet varetages af amtskommunerne”, og hver amtskommune *“yder
vederlagsfri behandling ved sit sygehusvaesen” sével til psykisk som somatisk
syge. Indsatsen efter bistandsloven over for psykisk og socialt svage grupper er
reguleret i en rekke bestemmelser, der enten blot konstaterer eksistensen af en
bestemt foranstaltning, som i bistandslovens § 66, eller formulerer forpligtelsen
som den at sgrge Tor, at der er “det ngdvendige antal” pladser, jf. f.eks. bistands-
lovens § 96.'¢

Hverken sygehusloven eller bistandsloven indeholder bestemmelser om, efter
hvilke principper (det begrensede antal) pladser skal fordeles. Begge love er tavse
med hensyn til visitationskriterier, jI. f.eks. bistandslovens § 68 a, hvorefter det
alene er bestemt, at kommunalbestyrelsen kan tilbyde dette og hint, og der er
hverken i tilknytning til sygehusloven eller bistandsloven fastsat administrative
retningslinjer, der ggr det muligt at beskrive den enkeltes retsstilling.

Siledes som den velfzrdsretlige social- og sundhedslovgivning er formuleret,
legger den i bemerkelsesvaerdig ringe grad bdnd pi kommunerne. Det gzlder
bide spargsmélet om fastleggelsen af det generelle serviceniveau og spargsmé-
let om den konkrete fordeling af de rationerede ydelser. Fraveret af fordelings-
normer bade i lovgivningen og i administrative regler bevirker tillige, at deter van-
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skeligt at fremsatte retsdogmatiske udsagn om den rigtige retsanvendelse i den
konkrete situation. I modsatning til kriminalretten er social- og sundhedsretten
domineret af mél/middelnormer, ofte uden kobling mellem retsfaktum- og rets-
fplgeled, og ligesom den retsstatslige social- og sundhedsret domineres omridet
i overensstemmelse hermed ikke af juridiske professionsudgvere, men af social-
og legefagligt sagkyndige, hvis overvejelser er nytteorienterede snarere end nor-
mative.

Med udgangspunkt i ESP og @SKR, hvorefter “retten til sundhed” og “retten til
sociale serviceydelser” har karakter af menneskerettigheder, kan man stille krav
om en vis kvalitativ mindstestandard med hensyn til det generelle serviceniveau.
Det forhold, at konventionerne om sociale og gkonomiske rettigheder stiller krav
om “den fremadskridende fulde virkeligggrelse” af retten til sociale og sundheds-
messige serviceydelser som menneskerettigheder'’, ma endvidere fgre til, at en
reduktion i behandlingskapaciteten alene vil vare i overensstemmelse med
konventionerne, hvis den afspejler en (stgrre) reduktion i behandlingsbehovet.
Behovet for behandling bgr pavirke serviceniveauets omfang pi en sidan méde,
at stadigt flere fr adgang til behandling, og den reduktion i behandlings-
kapaciteten, der har fundet sted over de senere dr, j{. afsnit 3.3, aktualiserer spgrgs-
madlet om, hvorvidt det generelle serviceniveau (l&ngere) opfylder de internatio-
nale krav. Bestemmelserne om det generelle serviceniveau har efter min opfattelse
et retligt indhold, men det mé erkendes, at det er vanskeligt at beskrive pracist,
hvori det bestar.

Nir det gelder den konkrete fordeling, lader det sig tilsvarende kun i begran-
set omfang ggre at definere det pracise retlige indhold af bistandslovens og syge-
huslovens regler om rationerede rettigheder, og der eksisterer som nzvnt ikke
bestemmelser, der forenkler den vanskelige og lidet misundelsesvardige opgave
at foresta fordelingen. Vi befinder os pa et omrade; hvor “troen p4 den gode hen-
sigt” dominerer og overskygger det vanskelige spgrgsmal om fordelings-
retferdighed. Fordelingsspgrgsmélet bliver betragtet ikke som et juridisk spprgs-
mil, men snarere som et socialt/lzegefagligt og til en vis grad politisk og gkonomisk
spgrgsmal. Reguleringen bygger pa den tankegang, at der ikke eksisterer noget
modsztningsforhold mellem myndighed og borger, og malopfyldelsen forudszttes
bedst sikret ved at overlade beslutningskompetencen til sagkyndige.

I'relation til spgrgsmélet om etablering af behandlingsalternativer til frihedsstraf
vil det mest sikre udsagn veere, at social- og sundhedsretten som helhed ikke kan
forstds séledes, at der retligt vil vaere noget til hinder for, at den afggrelse, der bedst
modsvarer den (pitenkte) kriminalretlige afggrelse, rent faktisk kan treffes.
Specialitetsprincipperne vil aldrig kunne stille sig hindrende i vejen for, at kom-
munerne imgdekommer kriminalsystemets s&rlige behov.

Det er imidlertid ikke specialitetsprincipper, men snarere koordinationsprincip-
per,'® der er brug for, og i et forsgg pa at beskrive forpligtelsen mere positivt kan
iden forbindelse fremhzves, at vaerdier, der knytter sig til grundlzggende friheds-
og menneskerettigheder, efterhinden har opniet anerkendelse ikke bare som
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pligtmesige, men ogsd som szrligt prioriterede hensyn i skgnsafvejningen.'®
Menneskerettighederne kan sdledes inddrages som en form for koordinerende
retskilde, som ggr det muligt at opstille i hvert fald grovere mgnstre og princip-
per for den rigtige retsanvendelse. Sdledes vil kommunerne skulle inddrage lig-
hedsbetragtninger og hensynet til den personlige integritet som prioriterede kri-
terier i skgnsafvejningen, men det m samtidig erkendes, at det, der kan siges, ikke
er ret meget, ndr resultatet skal sammenholdes med den retsdogmatiske analyse af
kriminalretten. Mens det inden for kriminalretten i vid udstrekning er muligt at
identificere én rigtig 1gsning pa et konkret retstilfelde, gelder det samme ikke
inden for den velferdsretlige social- og sundhedsretlige regulering. Her kan flere
(og modsatrettede) Igsninger pd et konkret retstilfeelde veere rigtige, og seti et sty-
ringsperspektiv, knytter interessen sig til spgrgsméalet om, hvordan det i gvrigt er
sikret, at kommunerne blandt flere mulige, valger den lgsning, der harmonerer
bedst med kriminalretten. Ml/middelrationaliteten tillader en tilpasning til kri-
minalsystemets behov, men den krever den ikke, og reguleringen stiller kun vage
krav til kommunerne om at planlegge og visitere i overensstemmelse med
kriminalsystemets behov.

3.3 UDVIKLINGEN I RETSANVENDELSEN FRA 1975 TIL 1995

Betragtet som en helhed rummer den materielretlige regulering altsi en betyde-
lig risiko for, at kommunerne velger at administrere regelsttet pa en sidan méade,
at kriminalrettens behandlingspotentiale ikke kan udnyttes, og man m4 spgrge,
hvad der er baggrunden for, at reguleringen ikke i hgjere grad sikrer sivel et krav
om effektivitet som et krav om retssikkerhed.

Det kriminalretlige regelgrundlag fremstér i sin nuverende udformning i det
vesentlige som resultatet af straffelovsreformerne i begyndelsen og midten af
70erne™, og stgrstedelen af det social- og sundhedsretlige regelgrundlag er nogen-
lunde jevnaldrende. Der er ikke i forarbejderne til det kriminalretlige regel-
grundlag noget neevneverdigt bidrag til en forstielse af baggrunden for den vage
regulering af samspillet mellem kriminalretten og social- og sundhedsretten i
forbindelse med etableringen af behandlingsalternativer til frihedsstraf. Jeg finder
detimidlertid nerliggende at antage, at det social- og sundhedspolitiske syn pa mél
og midler i begyndelsen af 70erne har vzret styrende for den opfattelse, at der ikke
var anledning til at interessere sig szrskilt for dette samspilsspgrgsmal. Det psy-
kiatriske sygehusveasen var indtil midten af 70erne et statsligt vaesen, og ogsé efter
udlzgningen til amtskommunerne var bestemmelsen i overfgrselslovens § 3 for-
mentlig velegnet til at sikre genmemfgrelsen af en lang raekke alternative foranstalt-
ninger. Det skyldes dels, at flere grupper (herunder stofmisbrugere og ikke-psy-
kotiske psykiatriske patienter) i praksis ansds for omfattet af de psykiatriske
sygehuses behandlingsforpligtelse, dels at de gkonomiske konjunkturer dengang
gav grundlag for et langt mere optimistisk syn pa social- og sundhedsrettens
muligheder.

Tyve ar efter er der ingen grund til at nzre den samme optimisme med hensyn
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til social- og sundhedssektorens motivation for at tilpasse sin retsanvendelse ef-
ter kriminalsystemets behov. Mal/middelrationaliteten i social- og sundhedssek-
toren har gjort det muligt for sivel det psykiatriske som det sociale behandlingssy-
stemn fundamentalt at zendre karakter fra at vaere dggnbaseret til at veere ambulant?',
og hvad man end kan mene om spgrgsmélet om kvalitetsforringelser i det samlede
behandlingsystem, kan der ikke vere tvivl om, at serviceniveauet set fra en krimi-
nalretlig synsvinkel er forringet. Det skyldes, at kriminalsystemet primeert efter-
sporger dggnbehandlingstilbud, ikke fordi de ngdvendigvis er bedre behandlings-
massigt set, men simpelthen fordi dggnbehandling bedre tilgodeser de kontrol
og sikkerhedskrav, der udspringer af kriminalretten. Udviklingen er illustrerende
for den tankegang, at en regulering i mil/middel-normer er “velegnet til at danne
udgangspunkt for en retsudvikling i pagt med de skiftende gkonomiske og poli-
tiske konjunkturer, idet man kan reducere ydelserne og behovstilfredsstillelsen,
hvis gkonomien tilsiger det, uden at skulle igennem en besvarlig lovgivnings-
proces”. %

Selv om reguleringen af de psykiatriske sygehuses forpligtelser efter overfgrsels-
loven og psykiatriloven er formuleret i retsstatslige termer som forholdsregler eller
pligtnormer, er det tanken, at behandlingen skal finde sted pd de almindelige sy-
gehuse 1 tilknytning til et social- og sundhedsvzasen, der i gvrigt er reguleret i mal/
middelkategorier. Den retsstatslige regulering skal imidlertid samtidig friholdes
fra den udefra kommende pévirkning, som mél/middelreguleringen ikke bare til-
lader, men ligefrem forudsztter, og den stabilitet i retsanvendelsen, der er tilsig-
tet med udformningen af overfgrselslovens og psykiatrilovens regler, risikerer at
blive prazget af den i gvrigt herskende opfattelse af, hvad der tjener mélet i sund-
hedssektoren bedst. Dette geelder s meget desto mere, som normerne is@r admi-
nistreres ikke af jurister, men af legesagkyndige.

Saledes har udviklingen medfgrt en risiko for, at § 3 i overfgrselsloven i prak-
sis udhules, idet de psykiatriske sygehuse i dag koncentrerer indsatsen om de svert
psykotiske, mens mindre indgribende tilstande (og i @vrigt stofmisbrugere) hen-
vises til behandling i distriktspsykiatrien og/eller i det sociale system. Praktikeres
udsagn om samarbejdet med det psykiatriske sygehusvasen® tyder i retning af, at
det retlige indhold af overf@rselslovens § 3 kun for alvor (eller is@r) respekteres
i forhold til det psykiatriske sygehusvasens kerneklientel (gruppen omfattet af
strfl. § 16), mens det volder vanskeligheder at fastholde sygehusene pé forpligtel-
sen i forhold til prgvelgsladte og betinget domfzldte med vilkir om behandling
og i gvrigt til gruppen omfattet af § 69.% Nar antallet af § 69-foranstaltninger ser
ud til at falde, kan det i gvrigt have sammenhzng med, at retterne i deres reaktions-
valg, pvirket af konklusioner i mentalerklaeringer, indirekte bliver “styret” af den
udvikling og omstilling henimod distrikts- og socialpsykiatri, der i disse &r pra-
ger det psykiatriske sygehusvasen. Siledes kan det ikke udelukkes, at de psykia-
tere, der udfardiger mentalerkl®ringerne, i deres konklusionsvalg er pavirkede af
den nu herskende opfattelse, hvorefter de psykiatriske sengepladser skal reserveres
de psykotiske.
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Tforhold til stofmisbrugerne er situationen i dag den, at der efter kriminalretten
kan fastszttes vilkdr om misbrugsbehandling, men fraveret af en socialretlig
pendant til overfgrselslovens § 3 bevirker, at vilkérene ikke kan gennemtvinges,
idet forudszetningerne - behandlingsapparatet — mangler. Der er s at sige tale om
en systemdefekt i den samlede regulering.”

Uanset hvad der i 70erne har motiveret og retferdiggjort den manglende op-
merksomhed pd samspilsspgrgsmalet, kan der altsé i dag veere al mulig grund til
at se pd, om der eksisterer andre styringsmidler/retssikkerhedsgarantier, som kan
veere egnede til at understgite den kriminalpolitiske malsatning om etablering af
behandling som frihedsstrafalternativ.

4. @VRIGE STYRINGSMIDLER/RETSSIKKERHEDSGARANTIER

4.1 Finansiering

Et styringsmiddel, som béde ville vere effektivt og samtidig foreneligt med hen-
synet til det kommunale selvstyre, ville veere gkonomisk kompensation for den
udgift, der er forbundet med etablering af behandling som frihedsstrafalternativ.
Der er dog kun i begrnset omfang tale om, at staten pitager sig et gkonomisk
ansvar til trods for, at opgaven passer darligt ind i den kommunale planlagnings-
proces, og i @vrigt kan vere vanskeligt forenelig med behandlingsideologien i
s@vel psykiatri- som socialsektoren, der som udgangspunkt baserer sig p frivil-
lighed.

I forbindelse med udlzgningen af statshospitalerne til amtskommunerne blev i
overfgrselslovens kapitel Il fastsat regler om udligning mellem stat og kommune
for de udgifter — herunder til retspsykiatriske patienter — som staten hidtil havde
afholdt. Kompensationen er imidlertid fastsat pd grundlag af antallet af retslige
patienter p& udlegningstidspunktet (1976), og svarer ikke l&ngere til den faktiske
udgift, idet antallet af retslige patienter er steget voldsomt i samme periode.” Der
er altsd 1 betydeligt omfang tale om en regulering, hvorefter staten bestemmer, og
kommunerne betaler for en opgave, som ligger i periferien af, hvad vi sedvanligvis
opfatter som kommunale anliggender. En sddan regulering indbyder til at “krybe
udenom”, i hvilken forbindelse det bgr fremhaves, at overfgrsler efter strfl. § 49,
stk. 2, til psykiatrisk sygehus — som ikke er omfattet af modtagepligten i
overfgrselslovens § 3 — i praksis ikke finder sted.

P4 det sociale omride er siden 1985 ydet en mindre kompensation i forbindelse
med overfgrsler efter strfl. § 49, stk. 2. Overfgrsler, der ikke kan finansieres inden
for denne ramme (2,5 mio. kr. drligt), finansieres kommunalt, ligesom behandling
i forbindelse med de gvrige frihedsstrafalternativer, jf. afsnit 3.1, finansieres af
kommunerne alene.

Den gkonomiske kompensation, der gives bide til psykiatrisektoren og til social-
sektoren, ydes over bloktilskudsordningen. Den finansielle styring er altsi en
styring via generelle ikke-gremaerkede tilskud, og kommunerne bestemmer i prin-
cippet selv, hvordan tilskuddene skal anvendes i forbindelse med prioriteringen af
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det samlede kommunale opgaveszt. I betragtning af, at kommunerne i gvrigt ud
fra en kortsigtet og helt kynisk gkonomisk betragtning kan have fordel ved, at deres
borgere sidder i fengsel, md man sige, at denne finansieringsordning snarere heem-
mer end fremmer et gnske om at udvide omradet for behandling som frihedsstraf-
alternativ. Procentdelen af kontanthjzlpsmodtagere og fgrtidspensionister blandt
kriminelle stofmisbrugere og psykisk syge er hgj¥, og det hgrer med i det samlede
billede, at forsgrgelsesydelser kun i begraenset omfang kommer til udbetaling i
forbindelse med strafafsoning. Ved at acceptere at modtage en lovovertreder i
behandling, skal kommunerne altsd ikke blot give afkald pi besparelsen, men
tillige acceptere at pitage sig ekstra udgifter. Nar narkobehandlere i frustation over
de begrensede behandlingsmuligheder haevder, at kommunerne anser en dgd stof-
misbruger for at veere den bedste stofmisbruger, kan man méske i forleengelse heraf
sige, at den nzstbedste er ham, der sidder i fangsel.

4.2 ORGANISATION

I sit valg af organisatoriske rammer for det sagsforberedende arbejde har Krimi-
nalforsorgen i et vist omfang forsggt at tage hgjde for den barriere, der ligger i, at
kommunerne som myndigheder, der ligger uden for den hierarkiske stats-
forvaltning, kun er tilgeengelige for instruktion ved eller i henhold til lov. Med
udgangspunkt i betenkning 752/1975 Kriminalforsorg-Socialforsorg var (og er)
det tanken, at et forsorgsarbejde efter principperne tidlighed, nerhed, kontinuitet
og koordinering skulle fungere som et effektivt styringsinstrument, der vel at
mearke rakte ud over Kriminalforsorgens eget omride og ind i social- og sundheds-
sektoren. En sidan tidlig og kontinuerlig hjzlpeindsats, der iveerksattes i et ko-
ordineret samarbejde mellem Kriminalforsorgen og social- og sundhedsforsorgen
i neersamfundet, kan efter omstendighederne fungere som en retssikkerheds-
garanti, og der er naeppe tvivl om, at den omstrukturering, der fandt sted i midten
af 70erne, er egnet til at gge effektiviteten i kriminalforsorgsarbejdet.

Veardien af organisationsstrukturen skal dog neppe overvurderes, nir regulerin-
gen betragtes som et hele. Selv nok s optimale organisatoriske rammer for sam-
arbejdet kan ikke opveje de svagheder, der knytter sig til den materielretlige re-
gulering. Hertil kommer, at principperne har vist sig vanskeligt administrerbare.
Kontinuitetsprincippet, der indebar, at én og samme socialridgiver skulle fplge
lovovertrederen hele vejen gennem det strafferetlige system, har séledes haft
vanskelige eksistensbetingelser blandt andet pd grund af manglen pa “narfengs-
ler”. Begrensningen i dette princip har tillige haft afsmittende effekt pa
koordineringsprincippet, der baserer sig pi et lokalkendskab.

I samme forbindelse bgr nevnes, at det kommunale socialudvalgs serlige
bevillingskompetence er ophzvet med lov nr. 389 af 7. juni 1989 om @ndring af
socialstyrelsesloven. Socialudvalgets beslutninger binder ikke l®ngere kommu-
nalbestyrelsen, og kommunalbestyrelsen kan endvidere fastsztte retningslinjer for
behandlingen af personsager. Det er altsd ikke lengere tilstraekkeligt, at Kriminal-
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forsorgen og socialforsorgen kan blive enige om det hensigtsmasige i at koordi-
nere indsatsen. Lovandringen indeberer, at kommunalbestyrelsen har fiet et bedre
redskab i den budgetmassige styring af socialforsorgens praksis, og det er meget
langt fra givet, at denne budgetstyring vil lette arbejdet med etablering af
behandlingsalternativer til frihedsstraf,?

4.3 PROCESREGLER

Ikrafttraedelsen af forvaltningsloven i 1987 kan tilsvarende fremhaves som en
faktor, der kan bidrage til en styrkelse af den enkelte lovovertraders retsstilling i
relation il etablering af behandlingsforanstaltninger som frihedsstrafalternativ, idet
ihvert fald nogle af beslutningerne efter bade det kriminalretlige og det social- og
sundhedsretlige regelgrundlag ma betragtes som afggrelser i forvaltningslovens
forstand. Heraf fplger, at der gelder blandt andet krav om partshgring og begrun-
delse, som — hvis de efterleves — kan fungere som en vis kompensation for den
svage materielretlige regulering. Saledes kan en judicialisering af beslutningspro-
cessen dels fungere som en garant for et fyldestggrende faktisk beslutningsgrund-
lag, dels fremprovokere oplysninger om den prioritering, der rent faktisk finder
sted i social- og sundhedssektoren. Sadanne oplysninger kan dels bidrage til de-
batten om materielretlige fordelingsnormer, dels muligggre en overprgvning af den
faktiske prioritering.

Betydningen af forvaltningslovens procesregler skal dog ses i relation til indhol-
det af den materialretlige regulering. Forvaltningslovens garantiforskrifter tilsigter,
at afggrelsen bliver rigtig, men i det omfang man kan tale om flere mulige (men
stadig rigtige) afgdrelser, mister procesreglerne naturligvis selvstaendig betydning.

4.4 TILSYN OG KONTROL

I'en vurdering af de eksisterende tilsyns- og kontrolmidler udggr tidsfaktoren en
alvorlig konkurrent. Dommeren kan ikke vente ret lenge pi en afklaring af, om
social- og sundhedssektoren vil stille rammerne om et behandlingsalternativ til
ridighed, og er der afsagt en ubetinget frihedsstraf, bestir interessen i etablering
af et frihedsstrafalternativ naturligvis kun si lenge, denne frihedsstraf ikke er
afsonet.” Det forhold, at “dommeren ikke kan vente”, og at “fangen afsoner,
imens” sagen behandles, understreger saledes vigtigheden af, at den fgrste afgg-
relse ogsd bliver den rigtige afggrelse, og allerede dette forhold bevirker, at en
efterfglgende kontrol er af begraenset betydning for den enkelte.

Det forhold, at etablering af behandling som frihedsstrafalternativ finder sted i
en toleddet afggrelsesproces, jf. afsnit 1, bevirker endvidere, at lovovertrederen
md benytte sig af “dobbelte klageveje”, nemlig dels det kriminalretlige anke/klage-
system, dels de muligheder, der eksisterer for at anfeegte de kommunale afggrel-
ser efter social- og sundhedsretten. Selv om bide ankebehandlingen af en dom og
Direktoratet for Kriminalforsorgens klagesagsbehandling for sa vidt giver mulig-
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hed for ubegraenset prgvelse af alle sagens retlige aspekter, omfatter hver af de to
provelsesmuligheder saledes alene det ene led i afggrelsesprocessen.

Ogsd 1 andre henseender er der grund til at nere skepsis med hensyn til
kontrolsystemernes betydning som retssikkerhedsgarantier og som styringsmid-
ler.

Det socialretlige rekurssystem er ganske vist et klagesystem i den forstand, at
de sociale anken®vn og Den Sociale Ankestyrelse béde har pligt til realitets-
behandling, hvis de grundleeggende klagebetingelser er opfyldt, og kompetence
til at treeffe afggrelser. Hensynet til det kommunale selvstyre afspejler sig imid-
lertid pé forskellig méde sdvel i sammensatningen af de sociale ankenavn som i
prgvelsesintensiteten,

Séledes udpeges to af de sociale ankenavns tre menige medlemmer af social-
ministeren efter indstilling fra kommuneforeningen i amtet. Disse medlemmer kan
altsd samfidig veere medlemmer af en primarkommunalbestyrelse og i et vist
omfang varetage prim@rkommunale gkonomiske hensyn i n®vnet, jf. n@rmere
socialstyrelseslovens § 16. Naevnes skal endvidere den prgvelsesbegransning, der
ligger i bistandslovens § 15, stk. 5, hvorefter de sociale klagenavn alene kan til-
sidesette det kommunale skgn, hvis det er uloviigt eller dbenbart urimeligt.
Udformningen af det socialretlige regelgrundlag i mal/middelkategorier bevirker,
at sdvel det lovlige som det rimelige har vide rammer, og det ma4 stille sig tvivl-
somt, i hvilket omfang et nevn vil kunne foretage en prgvelse af spgrgsmdlet om
hensigtsmeassigheden af en behandling eller af det konkrete valg mellem ambu-
lant og dggnbaseret behandling.

Sundhedsretten giver ikke adgang til klage, men alene til beklageise i den for-
stand, at klager over den faglige virksomhed, der udgves af personer inden for
sundhedsveasenet, kan indbringes for Sundhedsveaesenets Patientklagenevn.™
Nevnet kan imidlertid ikke @ndre sundhedsmyndighedernes afggrelser om tilde-
ling af behandling, men har alene en udtaleret,

Nar det gelder tilstreekkeligheden af det generelle serviceniveau, er det sdvel
inden for socialretten som sundhedsretten séledes, at (be)klage(lser) over det ge-
nerelle serviceniveau md rettes til samme amtsrid, som har fastsat niveauet, en
ordning, hvis betydning som retssikkerhedsgaranti neeppe behgver nogen narmere
omtale.’? Endvidere bgr fremhaves, at den tidligere statslige styringsmulighed, der
bestod i, at de centrale social- og sundhedsmyndigheder skulle godkende den kom-
munale sektorplanlagning, ikke leengere eksisterer. Legalitetskontrollen er nu
(gradvist) aflgst af lovbestemte dialogsystemer, som alene ggr det muligt for
sektorministeren at fglge udviklingen. Ministeren kan ikke l&engere gribe ind over
for den kommunale planlegning, selv om serviceniveauet bevaeger sig ned under
den kvalitative mindstestandard.* Det er nu kommunerne og kommunerne alene,
der bestemmer serviceniveauets omfang, og en eventuel enighed mellem de invol-
verede sektorministerier (Justits-, Social- og Sundhedsministerium) om bedre
koordination af indsatsen i relation til etablering af behandlingsalternativer til
frihedsstraf kan alene omszttes til praktisk handling gennem aretlige styringsmid-
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ler som for eksempel henstillinger, vejledninger og ikke-forbindende “aftaler” med
de kommunale organisationer.

Man maé erkende, at de eksisterende kontrol- og tilsynsordninger* ikke giver
nogen garanti for rettelse, dersom fgrsteinstansernes retsanvendelse ikke svarer til
denrigtige eller anbefalede. Den velfzrdsretlige social- og sundhedsretlige regu-
lering har vage konturer, ligesom den mélestok, kontrolsystemerne benytter sig af
i deres provelse, ikke garanterer, at afggrelser, der ikke opfylder kravene, rent
faktisk underkendes. Endvidere vil alene en meget hurtig sagsbehandling kunne
{4 betydning for den enkelte.

5. SAMMENFATTENDE VURDERING AF REGULERINGEN

Vurderet som en helhed er det min opfattelse, at reguleringen yder lovovertraederen
meget ringe retssikkerhedsmassig beskyttelse, og at den affgder betydelige
styringsvanskeligheder for kriminalsystemet. Den risiko for ulige adgang til so-
ciale- og sundhedsmassige serviceydelser — og i sidste instans for magtudgvelse
—som den materielretlige regulering rummer, reduceres ikke i nevnevardig grad
af de gvrige retlige og gkonomiske virkemidler. Kravet om retsrigtighed kan
opfyldes inden for hvert af de to reguleringsomréder, uden at den samiede krimi-
nalretlige og social- og sundhedsretlige afggrelsesvirksomhed samtidig tilfreds-
stiller et krav om vardirigtighed — om lighed, respekt for personlig integritet og
kvalitativ mindstestandard. Administrationen af lovgivningen kan utvivlsomt
kritiseres pd en rekke punkter®, men selv en rigtig anvendelse af lovgivningen vil
ikke ngdvendigvis fgre til malopfyldelse. Det er sdledes meget langt fra givet, at
den kriminalretlige og den social- og sundhedsretlige regelanvendelse i Sgren-ek-
semplet, jf. afsnit 2, vil kunne underkendes. Foruds&tningen om normharmoni
mellem kriminalretten og social- og sundhedsretten er efter min opfattelse ikke
korrekt, eller som Torstein Eckhoff udtrykker det: “det hjelper lite, om forvalt-
ningsvirksomhet skjer i henhold til regler, som alltid blir riktig anvendt, hvis reg-
lene innholdsmessig sett er darlige.”

Det statslige gnske om, at kommunerne indretter deres afgprelsesvirksomhed
siledes, at den modsvarer kriminalsystemets behov, understgttes i meget begranset
omfang af retlige styringsmidler. I betragtning af, at der for sa vidt er tale om, at
en statslig opgave gnskes varetaget i kommunalt regi, er der i den samlede regu-
lering kun i meget ringe grad taget hgjde for, at kommunerne som udgangspunkt
ma antages at gé til opgaven med behersket begejstring.

I'modsatning til hvad der i 70erne i hvert fald var en teoretisk styringsmulighed,
har kriminalsystemet ikke lengere nogen reel “forbundsflle” i de centrale social-
og sundhedsmyndigheder. Hele administrationen af social- og sundheds-
lovgivningen er i dag udlagt til kommunerne i det store og hele uledsaget af nzer-
mere retningslinjer, og de @vrige styrings- og kontrolinstrumenter er siden
straffelovsreformerne 1 70erne gradvist reduceret saledes, at der i dag er tale om
en reel decentralisering af opgaverne. Det ggede behov for statslig styring, som
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konjunkturzndringer og ndringer i behandlingsideologier affgder set i et krimi-
nalretligt perspektiv, har skullet konkurrere med gnsket om gget kommunalt selv-
styre, og deceniraliseringen fungerer i dag som en barriere for udnyttelsen af det
kriminalretlige behandlingspotentiale.

6. FOLKERETTEN, KRIMINALRETTEN OG
DET KOMMUNALE SELVSTYRE

Vanskelighederne med at udnytte kriminalrettens tilsyneladende righoldige mu-
ligheder for at etablere alternative foranstaltninger ggr det nerliggende at udpege
kommunerne til “skurke” og de statslige myndigheder til “helte”, og nér disse
heltes humanitere sindelag ganske forhindres i at komme til udfoldelse, er det fordi
kommunerne udfra gkonomiske og behandlingsideologiske betragtninger afviser
at deltage i den humanitere virksomhed. Denne betragtningsmade er efter min
opfattelse hverken rigtig eller rimelig.

Vel er ansvaret for social- og sundhedsretten udlagt til kommunerne, og der er
ikke i reguleringen noget grundlag for at mene, at ansvaret skulle ophgre, nir en
stofmisbruger eller en psykisk syg pa grund af en lovovertrzdelse kommer i kon-
takt med kriminalsystemet. Der er pd den anden side heller ikke (ndr bortses fra
overfgrselslovens § 3) s@rlige holdepunkter for at mene, at kommunerne skal
prioritere lovovertradernes behandlingsbehov endsige indrette behandlings-
systemerne séledes, at de kan opfylde kriminalsystemets krav om kontrol og sik-
kerhed.

I denne forbindelse kan der veere grund til at erindre om, at det er staten, der
folkeretligt er forpligtet til at sikre “den fremadskridende fulde virkeligggrelse”
af retten til sociale og sundhedsmessige serviceydelser. Det indeberer naturlig-
vis ikke ngdvendigvis, at social- og sundhedslovgivningen skal administreres i
forste instans af statslige myndigheder, men alene at staten sikrer sig en sidan
kontrol og et sddant tilsyn med administrationen, at retten kan realiseres i overens-
stemmelse med den internationale forpligtelse. Her spiller det naturligvis ogsé ind,
om decentraliseringen er modsvaret af en mulighed for, at kommunerne kan sikre
sig det pkonomiske grundlag for at administrere lovgivningen i overensstemmelse
med de internationale forpligtelser.

Folkeretten kan siledes inddrages som et argument for, at decentraliseringen af
ansvaret for administrationen at uklar lovgivning om pleje og behandling af svage
grupper mé kende granser. Mens udnavnelsen af kommunerne og det kommunale
selvstyre til synderen i en national sammenhzang kan forekomme overbevisende,
gelder dette ikke i en international sammenhzng. Hensynet til det kommunale
selvstyre er siledes ikke noget godt argument for den stat, der har vanskeligheder
med at sikre retten til sociale og sundhedsmessige serviceydelser,”” og der eksi-
sterer i dag kun beskedne rester af den tidligere enhedsstatslige styringsbefgjelse.

Om den udstrakte decentralisering til kommunerne generelt er betenkelig i
relation til folkeretten, tar std hen, Netop i denne sammenheng er der imidlertid
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grund til at erindre om, at det statslige kriminalsystem stiller serlige krav til kom-
munerne — herunder om kontrol og sikkerhed — i forbindelse med behandling som
frihedsstrafalternativ, krav som pi mange méder er vanskeligt forenelige med det
kommunale selvstyre. I det omfang kommunerne ikke vil indfri disse krav, fir
lovovertrzderen ikke bare ingen behandling, men risikerer ogsd forlenget friheds-
straf,

Hyvis kommunerne ikke kan, ikke vil og heller ikke bliver tvunget til at medvirke
til, at for eksempel en stzerkt medtaget psykotisk fange modtages i behandling efter
strfl. § 49, stk. 2, kan man efter min opfattelse med rette begynde at overveje, om
der (lengere) er tale om human fangebehandling, jf. CPR art. 10. Det kan heller
ikke udelukkes, at fraveret af behandling af en psykotisk under s@rlige omsteen-
digheder vil kunne henfgres under begrebet “umenneskelig eller van®rende be-
handling eller straf”, jf. EMRK art. 3. Det mé her i givrigt antages, at kravet om “den
fremadskridende fulde virkeligggrelse” af retten til behandling efter ESP og @SKR
ogsé kan indvirke pa bedgmmelsen efter CPR art. 10 og EMRK art. 3 sdledes
forstiet, at beskyttelsesniveauet heves i takt med de stadig ggede krav til den
kvalitative mindstestandard i servicesektoren.

Det forhold, at der ikke kan behandles “inden for murene”, indebzrer sdledes
en risiko for, at hverken sociale og gkonomiske eller borgerlige og politiske ret-
tigheder kan opfyldes. Dette bevidste — og efter min opfattelse rigtige —fravalg af
et statsligt behandlingssystem, ggr det endvidere vanskeligt at opfylde de folke-
retligt uforbindende regler om etablering af behandlingsalternativer til frihedsstraf.
Bide effektivitetsbetragtninger og retssikkerhedshensyn taler siledes for, at det ma
vere statslige myndigheder, snarere end kommunale, der tager ansvaret for at
nedbryde de barrierer i samspillet mellem kriminalretien og social- og sundheds-
retten, der hindrer udnyttelsen af kriminalrettens behandlingspotentiale.

7. RETSPOLITISKE OVERVEJELSER

7.1 Fra retsdogmatik til retspolitik

Som nzvnt i afsnit 3.2.1.2 bgr kommunerne i deres administration af social- og
sundhedsretten inddrage lighedsbetragtninger, respekten for den personlige inte-
gritet og kravet om en kvalitativ mindstestandard som prioriterede hensyn i skgns-
afvejningen sivel i forbindelse med fastsattelsen af det generelle serviceniveau
som i den konkrete afggrelsesproces. Der er imidlertid langt herfra og til et udsagn
om, at kommunerne skal administrere i overensstemmelse med kriminalsystemets
behov. Min konklusion er altsd den, at retsdogmatikken ikke sldr til. Der er behov
for styringstenkning — for retspolitiske udsagn.

Mit udgangspunkt har som navnt varet den eksisterende kriminalretlige regu-
lering og selv om denne regulering ogsé kan problematiseres, har jeg i denne
sammenhang taget den for givet. Mit @rinde har veeret at undersgge, om krimi-
nalrettens behandlingspotentiale (lzzngere) lader sig udnytte i et samspil med et
stadig mindre statsligt styret behandlingssystem, som skal fungere under andre
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gkonomiske konjunkturer end i 70erne, og som i gvrigt har underget en omfat-
tende afinstitutionalisering.

Den styrkelse af det kommunale selvstyre, som er grundtanken bag den stadigt
svagere statslige styring, bevirker, at det om ikke fgr, s nu ma vare tiden at ggre
sig overvejelser om, pd hvilken made det vil kunne sikres, at det statslige
kriminalsystems behov for serviceydelser kan tilgodeses i det kommunale behand-
lingsapparat. Forringelserne til trods ma det kommunale behandlingssystem an-
ses for bedre egnet til at varetage opgaven end kriminalsystemet, idet behandlings-
behovene er sé forskelligartede, at det nappe vil vaere muligt at tilgodese den
enkeltes behov i statsligt regi. Et statsligt behandlingssystem — specielt til krimi-
nalsystemets ridighed — vil efter min opfattelse ikke uden urealistisk store omkost-
ninger kunne tilfredsstille et krav om lige adgang til behandling.

Hyvis det kommunale behandlingsapparat skal danne rammen om alternativer til
frihedsstraf, stiller det imidlertid krav om styringsmidler/retssikkerhedsgarantier,
som béde er effektive og respekterer hensynet til det kommunale selvstyre, I den
forbindelse er navnlig spgrgsmalet om bindende regler og om finansiering efter
min opfattelse helt centrale.®

7.2 BINDENDE REGLER

Vi plejer at bryste os af princippet “nulla poena sine lege”, ingen straf uden lov,
men begransningerne i den bindende regulering af social- og sundhedssektorens
modtagepligt kan ggre, at det i dag er mere berettiget at tale om et reaktionsvalg
efter princippet “sine lege plus poena”, uden lov mere frihedsstraf,

Overfgrselslovens § 3 mé tages som et udtryk for, at bindende regleri 1976 blev
anset for en ngdvendig forudsztning for, at kriminalrettens potentiale kunne ud-
nyttes ogsé efter udlzgningen af de psykiatriske sygehuse til amtskommunerne.
Den senere omstrukturering af det psykiatriske sygehusvassen og udlzgningen af
opgaver fra psykiatrisektoren til socialsektoren har imidlertid vanskeliggjort ud-
nyttelsen af det kriminalretlige behandlingspotentiale. Derfor tror jeg, at en social-
retlig pendant til bestemmelsen er en ngdvendig (men ikke ngdvendigvis tilstrak-
kelig) forudsztning for, at etableringen af behandlingsalternativer i socialsektoren
kan finde sted i overensstemmelse med kriminalsystemets vurderinger af den mest
hensigtsmassige kriminalretlige foranstaltning, Endvidere tror jeg, at det er ngd-
vendigt at udvide anvendelsesomridet for overfgrselslovens § 3 til ogs4 at galde
overfgrsler under strafafsoningen, jf. afsnit 3.2.1.1.

En sddan vedtagelse af regler, der forpligter ogsa det sociale behandlingsapparat,
vil efter min opfattelse bidrage til at skabe overensstemmelse mellem reglerne om
afggrelser om ubetinget frihedsstraf og afggrelser om alternative foranstaltninger.
Ingen vil siledes betvivle, at fengslerne har modtagepligt enten straks eller senere,
beroende pd dommerens vurdering af behovet for, at straffen straks kommer til
fuldbyrdelse. Han har ikke ngdig at spgrge, om der er plads og betalingsvilje for-
inden. Hvad enten vi taler om frihedsstraf eller alternativer til frihedsstraf, er der
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tale om et gnske om at iverksatte den reaktion, der efter grundige forudgdende
overvejelser bedst antages at kunne tilgodese formélet — begrensning af recidiv.

7.3 FINANSIERING

Hvis bindende regler skal have en fair chance for at blive accepteret og efterlevet
i kommunerne, tror jeg imidlertid, at det vil vaere ngdvendigt at lade dem ledsage
af en mere synlig gkonomisk kompensation. Det er ngdvendigt, at staten erken-
der sit gkonomiske ansvar for etableringen af behandlingsalternativer til friheds-
straf, og i gvrigt finder jeg det rimeligt, al den stund kriminalsystemet irealiteten
opnér en besparelse ved en etablering af en alternativ foranstaltning, idet “der
bliver en celle ledig”. Herudover skal jeg ikke ggre mig klog pd de n@rmere gko-
nomiske konsekvenser af en statslig finansieringsordning. Der ville antagelig blive
tale om visse merudgifter, idet gennemsnitsprisen pi en sengeplads pé et psykia-
trisk sygehus er noget hgjere end en fengselsplads. Prisen for behandlingen af en
stofmisbruger pa en dggninstitution svarer imidlertid nogenlunde til prisen pien
faengselsplads.* Om der igvrigt skal vare tale om udgiftsneutralitet, er et politisk
spgrgsmal. T denne sammenhang skal der alene erindres om, at det ikke skorter
pé internationale anbefalinger om anvendelse af behandlingsalternativer til friheds-
straf.

En finansiering over bloktilskudsordningen er ikke gnskelig, idet den ikke gi-
ver nogen garanti for, at pengene bruges, sledes som det er tilsigtet. Den eksiste-
rende ordning, bgr aflgses af en ordning, hvorefter kommunernes udgifter til etab-
lering af behandling som frihedsstrafalternativ refunderes 100% af staten. Det ber
ikke vere manden, der fplger pengene — sd l&nge, der er nogen — men pengene,
der fglger manden.

8. AFSLUTNINGSBEMZRKNING

Bindende regler og statslig finansiering er nzeppe fuldt tilstreekkelige til at sikre en
smidig anvendelse af det kriminalretlige regelgrundlag. Ogsa behandlings-
ideologiske forskelligheder mellem kriminalsystemet og det kommunale
behandlingssystem udggr en selvstendig barriere, som ikke direkte kan angribes
med retlige og gkonomiske virkemidler. Orden pd det retlige og gkonomiske plan
méa imidlertid vare et mindstekrav, for at man kan begynde at tale om effektivitet
og retssikkerhed i forbindelse med anvendelsen af det kriminalretlige regelgrund-
lag. Nir vi forlanger, at kommunerne skal vaere med til at opfylde kriminalsyste-
mets noget modsatningsfyldte mélsatning, der bygger pi en forenelighed af straf
og behandling, m det veere en minimumsforudsztning, at den behandlingsideo-
logiske diskussion kan fgres uforstyrret af kasse- og sektortzenkning. En fjernelse
af disse barrierer kunne muligt fare til, at diskussionen kunne fgres pa et mere
regulzrt grundlag, og dermed eventuelt fa et andet indhold og udfald.
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Notes:

1) Artiklen sammenfatter hovedtankerne i min ph.d.-afhandling “Behandling som alter-
nativ til frihedsstraf — Samspillet mellem kriminalretten og social- og sundhedsretten”,
Afhandlingen er udgivet pa Jurist- og @konomforbundets Forlag i 1995,

2) Ifplge Kriminalforsorgens &rsberetning for 1993 var 31 % af fangerne stofbrugere. En
registerunderspgelse viser, at en noget tilsvarende procentdel tidligere har veret ind-
lagt pa psykiatrisk sygehus, jf. Peter Kramp m.fl. Undersggelse af hyppigheden af tid-
ligere indlzggelser pé psykiatriske afdelinger blandt Kriminalforsorgens klientel.
Foredrag i Dansk Kriminologisk Selskab den 23. november 1993.

Udirykket kriminalretten anvendes som en samlebetegnelse for det regelgrundlag, der

giver mulighed for iverkszttelse af bide frihedsstraf og alternativer til frihedsstraf, og

udtrykket kriminalsystemet dekker over sivel anklagemyndighed, domstole som

Kriminalforsorgen. Ved frihedsstraf forstér jeg straf i form af fengsel, som faktisk

afsones i enten bent eller lukket fengsel, og med udtrykket behandling sammenfatter

jeg en lang rakke sdvel kurative som mere pleje- og omsorgsrelaterede foranstaltnin-
ger, der kan etableres navnlig i social- og sundhedssektoren, og udfgres af leger, psy-
kologer og socialt uddannede faggrupper.

Jeg bruger i det fplgende udtrykket kommuner som en samlebetegnelse for primer- og

amtskommuner. Kun hvor det har serlig relevans for fremstillingen, sondrer jeg mel-

lem de to kommunetyper.

De to empiriske undersggelser, jeg har foretaget, rummer adskillige lignende eksem-

pler. Det drejer sig dels om en undersggelse af forlgbet af 172 konkrete (fange)sager

om (barrierer i forbindelse med) etableringen af behandlingsalternativer til frihedsstraf,
dels om en (gruppe)interviewundersggelse med i alt ca. 35 forskellige retsanvendere

(kriminaldommere, socialridgivere og leger). Det er ikke muligt p4 den plads, der er
undt mig her, at gere rede for det nermere indhold af de to undersggelser. Jeg ma
henvise til kapitlerne 6 og 7 i afhandlingen, jf. note 1. Her skal alene siges, at under-
spgelserne ikke pd nogen made kan betegnes som en kortleegning af praksis, men sna-
rere som en undersggelse af, hvilke barrierer, der viser sig i praksis. Ar samspillet
mellem kriminalretten og social- og sundhedsretten / praksis volder vanskeligheder, er
der derimod ingen tvivl om.

Bedst kendt er formentlig art. 100 i De Europziske Fengselsregler, hvorefter psyko-

tiske lovovertredere ikke bgr veere i fengsler, men i psykiatriske sygehuse, jf. Council

of Europe, Rec. R (87) 3. Om stofmisbrugere se f.eks. Council of Europe, Rec. 1085

(1988) on the fight against drugs, nr. 15. Tog Rec. 1141 (1991) on drug misuse and illicit
trafficking and the question of legislation, nr. 17.VIL,

7) Jeg benytter mig herved af det retssikkerhedsbegreb, Stile Eskeland har opstillet og
beskrevet meget indgdende i Fangerett (1989) s. 58 ff.

8) If. FN-konventionerne om borgerlige og politiske rettigheder fra 1966 (CPR) og om
gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder fra 1966 (3SKR) samt Europar&dskon-
ventionerne: Den Europziske Menneskerettighedskonvention fra 1950 (EMRK) og
Den Europ=iske Socialpagt fra 1961 (ESP).

9) Nogle af behandlingsalternativerne kan séledes gennemfgres tvangsmassigt, andre er
tidsubestemte. Man kan derfor meget langt fra se bort fra, at der ogsa eksisterer et behov
for beskyttelse af “retten til afsoning”.

10) Folketingsbeslutning af 28. marts 1995 om en forsggsordning med behandling af kri-
minelle stofmisbrugere som alternativ til frihedsstraf.
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11) Betznkning 1181/1989 om en lov om fuldbyrdelse af straf har endnu ikke fort til frem-
settelse af lovforslag.

12) Det giver kun begranset mening at opretholde forestillingen om gldende ret i betyd-
ningen prognosticeret dommeradferd i forbindelse med en retsdogmatisk analyse af
reguleringen af “behandling som alternativ til frihedsstraf”. Det skyldes navnlig, at
afggrelser efter fengselsretten og social- og sundhedsretten kun undtagelsesvis finder
vej til domstolene. Jeg benytter derfor fortrinsvis udirykket anbefalet eller rigtig rets-
anvendelse som betegnelse for den retsanvendelse, som — p grundlag af en analyse af
de retskilder og retskildeprincipper, der er relevante for hvert af de to reguleringsom-
rader — bgr finde sted i social- og sundhedssektoren og i Kriminalforsorgen.

13) Lov nr. 328 af 26. juni 1975 og lov nr. 331 af 24. maj 1989,

14) I forarbejderne til strfl. § 49, stk. 2, er det anfgrt, at det er “en sclviplge, at anbringel-
sen i en institution uden for kriminalforsorgen m ske i forstéelse med lederen af den
forsorgsgren eller institution, der skal modtage den domfzldte.” FT 1972-73, Tilleg A,
sp. 2801,

15) Sondringen mellem rettigheder og rationerede ydelser er formuleret af Stle Eskeland,
jf. f.eks. Ressurser, retissikkerhet og forvaltningens ansvar. Samfunn, rett, rettferdighet.
Festskrift til Torstein Eckhoff (1986) s. 293 ff.

16) I praksis kan ogsé bistandslovens §§ 68, 91, 105 og 112, stk. 2, vaere af relevans i for-
bindelse med etablering af behandling som frihedsstrafalternativ over for stofmisbru-
gere og psykisk syge.

17) Jf. f.eks. @SKR, art. 2, nr. 1, og ESP, art. 20, nr. 1, litra a.

18) I min afhandling har jeg anvendt udtrykket koordinationsprincippet som en felles-
betegnelse for en slags spejlbillede til specialitetsprincipperne og for den grad af tilskyn-
delse til koordination, der kan udledes af finansieringsreglerne, organisationsstrukturen,
procesreglerne og de retlige tilsyns- og kontrolordninger, der vedrgrer den samlede
regulering, jf. afsnit 4.

19) Jf. f.eks. Bent Christensen. Forvaltningsret. Opgaver. Hjemmel. Organisation (1991)
s. 190 ff. og Lars D, Eriksson. Kvinnoritten i det rdttsvetenskapliga projektet. Retferd
31 (1986) s. 198,

20) Jf. Tov nr. 320 af 13. juni 1973 og lov nr. 268 af 26. juni 1975.

21) Ifglge regeringens statusrapporter om tilbuddene til sindslidende er antallet af senge-
pladser i det psykiatriske sygehusveesen faldet fra 10.977 i 1976 til 4.235i1995.1
narkobehandlingssystemet er antallet af dggnbehandlingspladser pa sikaldte § 96-in-
stitutioner ifglge oplysninger fra Danmarks Statistik faldet fra3811 1982 il 14611994,

22) Jf. Jgrgen Dalberg-Larsen. Lovene og livet (1994) s. 144,

23) Jf. kapitel 7 i athandlingen, omtalt i note 1.

24) Peter Kramp har registreret, men giver intet bud pé en forklaring pd, at antallet af
domfwldte efter strfl. § 69 er faldet med 35 % i perioden fra 1987 til 1991, jf. Krimi-
nalforsorg og scizofreni. Status og perspektiver. Koncensus-rapport. Scizofreni. Statens
Sundhedsvidenskabelige forskningsrid i samarbejde med Dansk Sygehus Institut
(1992) s. 82.

25) If. Nils Jareborg. Systemdefekter hos lagstiftningen, Straffréttsideologiska fragment
(1992) 5. 123 ff.

26) Jf. Peter Kramp og Gorm Gabrielsen. Udviklingen i antallet af tilsynsklienter idgmt
psykiatriske s@rforanstaltninger fra 1977 til 1993, NTFK (1994) nr. 4, s. 375 {f.

27) 98 % af de i alt 172 fanger, hvis sager jeg har gennemgdet, jf. note 5, modtog enten
kontanthjelp eller pension ved indszttelsen.

28) Med =ndringen af bistandsloven ved lov nr. 432 af 14, juni 1995 om amtskommunalt
ansvar for stofmisbrugerbehandling er det fra 1. januar 1996 amtskommunerne og ikke
primzrkommunerne, der “styrer” den konkrete tildeling af behandling, jf. bistandslo-
vens § 68 a. Denne loviendring kan muligt give hdb om en bedre indsats i den samlede
misbrugerbehandling, Om @ndringen ogsd fir betydning for samarbejdet med



190 Ida Elisabeth Koch

kriminalsystemet, m tiden vise. Lovandringen il trods er der fortsat tale om et sam-
spil mellem et kommunalt administreret behandlingssystem og et statsligt administre-
ret kriminalsystem.

29) Jf. lov nr, 571 af 19, december 1985.

30) Den isolerede behandlingsinteresse kan selvsagt bestd ogsi efter Igsladelsen.

31)Jf. § 12 i lov nr. 397 af 10. juni 1987 om sundhedsvesenets centralstyrelse.

32) JL. bistandslovens § 15, stk. 6, 2. pkt., samt FT 1986-87, Tilleg A, sp. 1165.

33) P4 det sociale omriide udgik de sidste rester af godkendelsesbefgjelsen af bistandslo-
ven med lov nr. 196 af 29. marts 1989. P4 sygehusomrédet afgav ministeren endeligt
sine retlige styringsbefgjelser med lov nr. 1024 af 19. december 1992 om @ndring af
sygehusloven,

34) Foruden de nzvnte tilsyns- og kontrolordninger vil ogsa det statslige tilsyn med kom-
munerne, jf. kommunestyrelseslovens §§ 61 og 61 c og Folketingets Ombudsmand i
praksis kunne have en vis om end begrenset betydning som beklagelsesinstanser i
forbindelse med kommunernes administration af social- og sundhedsretten, jf. nermere
kapitel 11 i afhandlingen.

35) De to empiriske underspgelser, jf. note 5, tyder blandt andet pé, at hverken de psykia-
triske sygehuse eller kriminalforsorgen anvender overfgrselsloven korrekt, ligesom
socialsektoren i et vist omfang “satter skgn under regel” ved at reservere narko-
behandling til bestemte aldersgrupper og tillige udelukker personer med kriminalret-
lige behandlingsvilkar fra behandling.

36) Torstein Eckhoff. Forvaltningsrett (1992) s. 90.

37) Jeg finder det i gvrigt tankevaekkende, nér Jan Fridtjof Berndt om denne decentralise-
ring af uklar lovgivning hevder, at der i virkeligheden ikke er tale om hensynet til det
kommunale selvstyre, men om “kunsten & skjere ned pa velferdsstatslige ytelser uten
4 bli sittende med ansvaret for konsekvenserne.” Jan Fridtjof Berndt, Kan kommunalt
selvstyre og rettssikkerhet forenes? Lov og rett, 1994, s, 67 ff.

38) I artiklen ,, Retten til behandling som alternativ til frihedsstraf — koordination af krimi-
nalretten og social- og sundhedsretten”, Juristen nr, 2, 1996, har jeg givet et mere
konkret og detaljeret bud pé, hvorledes et overfgrsels- og modtagesystem i social- og
sundhedssektoren i praksis n@rmere kunne udformes.

39) L. tabel 101 Sundhedsstyrelsens Personale- og gkonomistatistik for sygehusvasenet
1991. Sygehusstatistik I1:58:1993 samt Socialministeriets svar af 24. maj 1994 til
Folketingets Socialudvalg pé spgrgsmal nr. 94, j.nr. 503-321.



