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Der er ikke aftalt en særskilt ydelse for støtte- 
samtaler hos praktiserende læger. Samtalerne 
kan honoreres som almindelige konsultations- 
ydelser eller som samtaleterapi. Der foretages 
ikke en særskilt registrering af støttesamtaler. 
Det er derfor ikke muligt at beregne det konkre- 
te antal støttesamtaler i almen praksis eller ud- 
gifterne forbundet hermed. 

Amtsrådsforeningen har desuden oplyst, at 
alle amter også har tilbud om (evt. supplerende) 
støttesamtaler i andet regi end hos egen læge. 
De fleste amter har således anført, at der er mu- 
lighed for at få en støttesamtale på et sygehus 
ved den gynækologiske afdeling og/eller ved en 
særlig rådgivningsenhed f.eks. i regi af amtets 
socialforvaltning. I et enkelt amt kan den abort- 
søgende henvises til en amtsligt finansieret støt- 
tesamtale i privat regi. Herudover har flere am- 
ter oplyst, at sygehusene i forbindelse med det 
ambulatoriebesøg, som går forud et abortind- 
greb, sikrer sig, at den abortsøgende kender til 
støtte-/rådgivningsmuligheder, såvel hvis abor- 
ten som graviditeten gennemføres. Disse samta- 
ler kan således også få karakter af støttesamta- 
ler, uanset at kvinder ikke på forhånd har anmo- 
det herom. 

Herudover er fire amter ved at gennemføre 
projekter vedr. bedre rådgivning til uønsket gra- 
vide/par. Projekterne er rettet mod de professio- 
nelle, som gennemfører støttesamtaler. Projek- 
terne støttes økonomisk af Center for Forebyg- 
gelse, Sundhedsstyrelsen. 

Afslutningsvis bemærkes det, at der er udgi- 
vet en pjece, »Hvis du overvejer abort«, som den 
praktiserende læge udleverer til den abortsø- 
gende. Pjecen indeholder adresser på de steder i 
amterne, hvor der er rådgivningsmuligheder, 
samt adresser på private rådgivningsorganisa- 
tioner.« 

Amtsrådsforeningens udtalelse vedlægges. 
(Ikke optrykt her). 

Ad spm. nr. S 152 

Fra indenrigs- og sundhedsministeren er modta- 
get supplerende besvarelse af et af Jann Sjursen 
stillet spørgsmål. Spørgsmålet, der sammen 
med det foreløbige svar er optaget i Folketingsti- 
dende 2003-04, forhandlingerne side 975, lød så- 
ledes: 

Til indenrigs- og sundhedsministeren (8/10 03) 
af: 
Jann Sjursen (KRF): 
»Hvad er ventetiden på at få behandling for pæ- 
dofili, og finder ministeren den nuværende be- 
handlingskapacitet tilstrækkelig? « 

Supplerende svar (3/1103) 

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Løkke 
Rasmussen): 
Som nævnt i min foreløbige besvarelse af 15. ok- 
tober 2003 har jeg til brug for min besvarelse an- 
modet Sundhedsstyrelsen om en udtalelse. Jeg 
har nu modtaget følgende, som jeg kan henhol- 
de mig til: 

»Med lov nr. 274 af 15. april 1997 om ændring 
af straffeloven m.v. blev der vedtaget initiativer 
med henblik på en forstærket indsats mod sek- 
sualforbrydelser, herunder navnlig seksualfor- 
brydelser begået mod børn. På den baggrund 
etableredes samme år en forsøgsordning med 
behandling som alternativ til frihedsstraf og en 
ordning med behandling som supplement til fri- 
hedsstraf for seksualforbrydere. Disse ordninger 
er siden gjort permanente. 

Førstnævnte ordning giver mulighed for, at 
personer, der har begået incest og andre seksual- 
forbrydelser, uden at det påsigtede forhold om- 
fatter vold eller ulovlig tvang, som alternativ til 
ubetinget fængselsstraf på 4-6 måneder og op til 
omkring 1 Vi år, kan idømmes betinget dom mod 
at undergive sig vilkår om psykiatrisk/sexolo- 
gisk behandling i typisk 2 år. Der vil altid være 
vilkår om prøvetid og vilkår om tilsyn fra Kri- 
minalforsorgen og som hovedregel endvidere 
vilkår om, at den dømte i 3-6 måneder efter 
domsafsigelsen har ophold på en af Kriminal- 
forsorgens pensioner. Ikke helt sjældent er der  
vilkår om, at den dømte ikke må have samvær 
med eller tage ophold på steder, hvor der er 
mindreårige. 

Ifølge visitationsordningen med behandling 
som supplement til frihedsstraf kan personer 
idømt ubetinget frihedsstraf for seksualkrimina- 
litet i en visitationsafdeling (afdeling Q) på An- 
stalten ved Herstedvester undersøges med hen- 
blik på at afdække motivation og egnethed for 
psykiatrisk/sexologisk behandling, der så kan 
foregå under afsoning i et (åbent) fængsel og se- 
nere som et vilkår ved prøveløsladelse. 

For begge ordningers vedkommende vareta- 
ges den psykiatriske/sexologiske behandling på 


