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Hermed fremsendes Alkohol & Samfunds hgringssvar til forslag til lov om sndring af sundhedsloven og
lov om socialtilsyn (om gget kvalitet i alkoholbehandlingen).

Godt tilsynsopgaven samles

Alkahol & Samfund finder det positivt, at tilsynet med alkoholbehandlingsstederne overgar fra de enkelte
kommunerne til de fem socialtflsyn, | det der derved sker en klar forbedring i mulighederne for
tilsynsopgaven herved kan varetages pa et ensartet fagligt grundiag samt ikke mindst med den forngdne
kompetence.

Tilslutning til ambition om kvalitetslgft

Alkohol & Samfund noterer sig ligeledes med tilfredshed ambitionen om tilsynsopgavens overgang til
Socialtilsynet skal betyde, at der fremover stilles langt stgrre krav til den faglige kvalitet pa
behandlingsstederne.

Ngdvendigt de rent private tilbud ogsa underlzegges Socialtilsynets kontrol

Alkohol og Samfund anser det for rigtigt, at tilsynet skal omfatte savel private alkohalbehandlingstilbud
som kommunale tilbud. Det er imidlertid uklart, hvorvidt tilsynet skal omfatte alle private tilbud - ogs3 de,
der er rent privat finansierede. Alkohol og Samfund bemzrker heroverfor, at alkohelbehandlingen i mange
tilfelde behandler seerdeles syge patienter med somatiske og/eller psykiatriske komorbide
problemstillinger - og dermed patienter, der har et saerligt behov for behandlingsgrundlaget er underlagt
alle de reguleringer, der er gzeldende for alkoholbehandlingsomradet. Behovet for regulering og kontrol af
de rent private tilbud skal ogsé ses i forventningen om, at netop disse rent private tilbud vil vaere
tilrettelagt pé et fagligt smalt grundlag og fungere med den ringeste faglige kvalitet. Det vil derfor vaere helt
urimeligt, hvis ikke ogsa de rent private alkoholbehandiingstilbud omfattes af regelvaerket om godkendeise
og tilsyn.

Behov for entydig opgaveplacering og et forbedring i grundlaget for det driftsorienterede tilsyn

Alkohol & Samfund finder det problematisk i forhold til formalet om kvalitetslgft - specielt fordi der er tale
om behandling efter Sundhedsloven og Sundhedsstyrelsen fortsat skal varetage opgaven som
Sundhedsfaglig myndighed - at der ikke samtidig med opgavefiytningen fastszttes en egentlig faglig ramme
for Socialtilsynets tilsynsvirksomhed. Det kunne ske gennem at p3lagge Socialtilsynet at varetage hele det
driftsorienterede tilsyn med behandlingsstederne = det vil sige hele kontrollen med at sikre, at
alkoholbehandlingen (udredning af psykosociale, somatiske og psykiatriske forhold, diagnosticering og
iveerkszttelse af behandling), kvalitetssikring og dokumentationen er tilrettelagt efter gasldende lovgivning
og regelszt for sundhedsfaglig virksomhed. Desuden finder Alkohol & Samfund tilsvarende behov for, at
Sundhedsstyrelsens retningslinjer, anbefalinger, radgivningsmaterialer og vejledninger pa alkoholomradet
(herunder ikke mindst de Nationale kliniske standarder for alkoholbeha ndling) skal indgd i grundlaget for
godkendelses- og tilsynsvirksomheden. | den forbindelse forestr Alkohol og Samfund saerligt, at
Sundhedsstyrelsen udarbejder minimumsstandarder for alkoholbehandling - det vil sige faglige standarder,
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som man skal opfylde for at blive godkendt. Disse standarder skal ikke alene indeholde krav til det faglige
indhold og behandlingsmetoder og dokumentation, men ogsa krav til normering af personale og krav til
uddannelse af personale.

Med en sddan deling af tilsynsopgaven i forhold til alkoholbehandlingen vil Sundhedsstyrelsen herefter
alene skulle varetage tilsynet med, hvorvidt den enkelte sundhedsfaglige medarbejder iever op sin
autorisation — samtidig med Sundhedsstyrelsen bevarer sin position som den myndighed, der stter faglige
standarder for omradet,

Den nddvendige faglige kompetence for tilsynsvirksomheden

t forlaengelse af forslaget om etableringen af et helhedsdzkkende driftsorienteret "socialtilsyn" finder
Alkohol & Samfund et szrligt behov for, at der fastszttes krav om, at der ved tilsyn pa alkoholomridet
medvirker personale med de forngdne psykosociale- og sundhedsfaglige kompetencer og p3 et niveau, der
som minimum matcher den sundhedsfaglige og psykosociale kompetence, som de fagligt velkvalificerede
behandiingssteder besidder. Konkret foresldr Alkahol & Samfund hermed, at der skal indgad psykologisk og
lzegelig kompetente medarbejdere i godkendelsesprocessen samt ved tilsynsvirksomheden med
alkoholbehandlingsstederne.

Kun alkoholbehandling pa tilbud underlagt Soclaltilsynets kontrol

| forhold til den enkeite borger — og ud fra den erfaring, at alkoholbehandling etableres savel

med og uden kommunal medvirken — finder Alkoho! & Samfund det problematisk, at der ikke samtidig med
kravet om tilsyn med alkoholbehandlingsstederne {den sarlige alkoholbehandling der ydes uden for almen
og speciallazgepraksis eller pa sygehusene) stilles et generelt krav om anprisning/ma rkedsfering/oplysning
om titbud om enhver form for alkoholbehandling (uanset om det er helt privat, semiprivat eller et
offentligt tilbud} forudszetter, at virksomheden er underlagt Socialtilsynets godkendelse og tilsyn.

Forslag om smileyordning
Herudover finder Alkohol & Samfund det problematisk, at viden om et tilbuds manglende eller beklikkede

kvalitet i behandlingen i en kortere eller izngere periode alene forbeholdes kommunerne. Det indebzrer,
at personer som selv gnsker at betale for behandling (eventuelt i samspil med virksomheds- eller
forsikringsordning) ikke har mulighed for at fravaeige et maske problematisk behandlingstilbud. Her kunne
en ordning som Fpdevarestyrelsens smileyordning maske inspirere.

Det fri valg skal defineres tydeligt

Endelig noterer Alkohol & Samfund sig, at det af bemaerkningerne til regelvaerket om frit valg af ambulant
alkoholbehandling fremgdr, "at borgerne vil fortsat frit kunne veelge, hvilket ambulant behandlingssted de
vil behandles pa, men det vil med lovens ikrafttraeden vaere et krav, at behandlingsstedet er godkendt af
socialtilsynet”. Hidtil har borgerne alene frit kunne vaelge mellem ambulante alkoholbehandlingstilbud, der
varetager en eller flere kommuners forsyningsforpligtigelse. Hvis meningen er, at borgerens frie valg af
ambulant alkoholbehandling fremover skal udstraekkes til alle ambulante behandlingssteder, blot stedet er
godkendt - bar denne radikale (for kommunerne og borgere) &endring annonceres tydeligt.

Evaluering af tilsynsvirksomheden efter 2 ar
Det foreslds afslutningsvis, at den ny godkendelses- og tilsynsmodel evalueres med hensyn til
hensigtsmaessighed og effekt pd behandlingskvaliteten efter at have fungeret i to &r.

n Damgaardg‘iensen

Direktor
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Svar pa hering over udkast til forslag til lov om aendring af 27. februar 2015
sundhedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i J.nr. 2015-0017-07283
alkoholbehandlingen)
Ankestyrelsen har ingen bemzaerkninger til det indholdsmaessige i Ankestyrelsen Aalborg
lovforslaget. 7998 Statsservice
Vi skal bemazarke, at eendringen af socialtilsynsloven indebzerer en udvidelse af Tel+45 3341 1200
tilsynenes omrade til ogsa at fgre tilsyn med og godkende
alkoholbehandlingstilbud, hvilket ma antages at generere flere klagesager, og ast-aalborg@ast.dk
dermed medfgre et @get ressourceforbrug hos Ankestyrelsen. sikkermail.aalborg@ast.dk

www.ast dk
Venlig hilsen EAN-nr:

57 98 000 35 48 21
Jannie Bjgrn Kristensen Abningstid:

man-fre kl. 9.00-15.00
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Kgbenhavn, den 3. marts 2015
Primaar Sundhed

Holbergsgade 6

1057 Kgbenhavn K

Vedrgrende udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i
alkoholbehandlingen)

Dansk Psykolog Forening takker for den tilsendte hering og muligheden for at afgive heringssvar. Forenin-
gen har fglgende kommentarer til lovforslaget.

Udvidelse af Socialtilsynet: Godkendelse af og tilsyn med alkoholbehandlingssteder

Dansk Psykolog Forening ser positivt pa udvidelsen af socialtilsynenes virkeomrade til at omfatte godken-
delse og driftstilsyn med alkoholbehandlingssteder og kan i hej grad genkende behovet for en hgjere fag-
lig kvalitetsstandard pa tvasrs af kommunegraenser. Det gzelder iszer, hvis de kommunale behandlingsste-
der skal vaere i stand til at implementere og udvikle en bedre alkoholbehandling med afszet i national klini-
ske retningslinje for behandling af alkoholafhangighed, der er udgivet er Sundhedsstyrelsen. Den natio-
nale kliniske retningslinje anbefaler blandt andet familieorienteret alkoholbehandling, radgivning til parg-
rende og samtalebehandling til personer med alkoholafhzngighed. Savel den kliniske retningslinje som
udvidelsen af socialtilsynets virkeomrade til at omfatte alkoholbehandlingssteder er i Psykologforeningens
gjne positive skridt i retning af anerkendelse af alkoholmisbrug som et psykasocialt problem. Det vil sige
et problem, der bestar i mangfoldige faktorer, herunder borgernes familieforhold, arbejdsliv, psykiske til-
stand og mestringsstrategier med videre.

Det er Psykologforeningens holdning, at en kvalitetssikring af alkoholbehandlingen bgr omfatte krav om,
at der er passende og tilstreekkelige psykologfaglige kompetencer til stede pa det enkelte alkoholbehand-
lingssted. Hvis alkoholbehandlingsindsatsen skal ensartes og opkvalificeres fagligt, bor samtaleterapi og
familieorienteret behandling varetages af en psykolog, da psykologer som eneste faggruppe er uddannet
til at varetage terapeutiske og relationelle kompetencer, hvilket er afggrende for behandlingseffekten®.
Psykologen har yderligere den ngdvendige faglighed til at arbejde med Igbende afklaring, monitorering og

! Se blandt andet:
Luborsky, L., et al. {1985), Therapist success and its determinants. Archives of General Psychigtry, 42(6): p. 602-11. 62.
Najavits, M., P. Crits-Christoph, and A. Dierberger, Clinicians’ impact on the quality of substance use disorder treatment. Subst Use
& Misuse, 2000. 35(12-14}): p. 2161-90.
Y
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vurdering af det enkelte forlgb, hvilket er vigtigt i forhold til en malgruppe som ofte er praeget af kom-
plekse problemstillinger.

Endelig er psykologens kompetencer til at opspore og tage hind om psykiske problemstillinger eller dispo-
sitioner afggrende i forhold til afdaekningen af, hvorvidt der er sammenfaldende misbrug og psykisk li-
delse. Denne screening er essentiel, da op mod halvdelen af personer med et alkoholmisbrug ogsa har en
psykiatrisk lidelse, der ubehandlet udger en barriere for den samlede behandling af borgeren. Psykolo-
gens viden om emotionelle, personlighedsmassige og psykopatologiske problemstillinger er saledes ngd-
vendig for at yde en fagligt kvalificeret behandlingsplanlaegning og eventuel viderevisitation til psykiatrien
eller anden hehandling.

Behandling af personoplysninger
Af lovforslagets nr. 16 hedder det:

"stk. 3. Sundhedspersoner, jf. {...), skal efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om borgere i be-
handling pé alkoholbehandlingssteder af relevans for socialtilsynets driftsorienterede tilsyn.”

Som Dansk Psykolog Forening farstar lovforslaget pa dette punkt, betyder den nye bestemmelse, at sund-
hedspersoner fremover har pligt til at udlevere blandt andet personoplysninger, hvor retstilstanden i dag
er, at sundhedspersoner kan vaelge at udlevere personoplysninger.

Af bemaerkningerne til lovforslaget vedr. dette punkt har foreningen bemaerket sig, at socialtilsynene skal
have de relevante oplysninger fra behandlingsstederne, samt at socialtilsynet skal tage konkret stilling til,
hvilke oplysninger der er relevante. Det fremgar ikke af lovforslaget, hvilke personoplysninger der kan an-
tages at vaere relevante for socialtilsynenes tilsyn.

Med en pligtmazessig videregivelse af blandt andet personoplysninger kan foreningen oplyse, at psykolo-
ger, der er ansat ved alkoholbehandlingssteder, af etiske arsager ved pabegyndelse af behandlingen/ved
den ferste kontakt vil vaere forpligtet til at oplyse klienten {borgeren) om, at de oplysninger, klienten
matte komme frem med under konsultationen, skal videregives pa anmodning. Det er foreningens bekym-
ring, at denne pligt til at videregive oplysninger vil medfare, at klienten i mindre grad vil vazre dben over
for at komme med oplysninger - herunder relevante oplysninger til brug for psykologens behandlingsar-
bejde med klienten. Konsekvensen heraf kan vare, at borgeren samlet set far et betydeligt ringere ud-
bytte af behandlingen, fordi borgernes tillid til, at han eller hun frit kan dele eksempelvis skambetonede
handelser med psykologen og dermed fa bearbejdet dem og udviklet alternative handlemgnstre over for
eksempel partner og bern, bliver svaekket. Psykologforeningen anbefaler derfor, at psykologer ikke pél=g-
ges at bryde deres tavshedspligt vedrgrende forhold, som borgeren har videregivet i forbindelse med det
psykoterapeutiske arbejde.

Endvidere vil foreningen opfordre til, at der i lovteksten eller i bemaerkningerne naevnes eksempler p3,
hvilke oplysninger det kan vaare relevant at videregive til brug for socialtilsynenes tilsyn, saledes at det af
bestemmelsen fremgar, at ikke alle (person)oplysninger skal videregives, men kun relevante oplysninger.
Opgaven med konkret at prazcisere hvilke oplysninger, der skal videregives, pahviler socialtilsynene, sale-
des som det ogsa fremgar af bemaerkningerne.

..
Stockhoimsgade 27 = 2100 Kpbenhavn @

Tif.: 35 26 99 55 » Fax: 35 25 97 37 » www.dp.dk » dp@dp.dk



Heringssvar vedr. L 179

DANSK IZERAANNNT FORENING

Tilpasning af kvalitetsmodellen

Dansk Psykolog Forening mener, at de temaer, der indgar i den eksisterende kvalitetsmodel pa det sociale
omrade alle er relevante for godkendelse af og driftstilsyn med alkoholbehandlingssteder. Der foreligger
sdledes et godt grundlag for det videre arbejde med tilpasning af kvalitetsmodellen.

Psykologforeningen ser frem til at falge udviklingen af den faglige kvalitet pa behandlingssteder, der be-
handler personer med alkoholproblemer og kommer meget gerne med yderligere faglige input til tilpas-
ningen af kvalitetsmodellen for godkendelse og driftstilsyn.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Formand, Dansk Psykolog Forening

.l
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Primeer Sundhed

Dansk Sygeplejerads heringssvar til 2ndring af sundhedsloven
og lov om socialtilsyn. @get kvalitet i alkoholbehandiing

Dansk Sygeplejerad kan bakke op om de foreslaede andringer i
sundhedsloven og iov om socialtilsyn, og det er meget positivt, at der
nu tages skridt til at hajne kvaliteten i alkoholbehandlingen.

Dansk Sygeplejerad vil i forbindelse med loveendringen understrege,
hvor vigtigt det er, at der fremadrettet finder en koordinering sted mel-
lem socialtilsynet og det sundhedsfaglige tilsyn, saledes at der sker
en samlet vurdering af den faglige kvalitet i behandlingen i forbindelse
med godkendelsen og det driftsorienterede tilsyn af alkoholbehand-
lingsstederne.

Endelig fremgar det af loveendringen, at der skal udvikles en centralt
fastlagt kvalitetsmodel til brug for vurderingen af kvaliteten pa alko-
holbehandlingsstedermne. DSR vil understrege, at det er vigtigt, at de
faglige kompetencer ogsa indgar som et parameter i vurderingen, da
det er afgerende for at sikre kvaliteten, at der er relevant sundheds-
faglig personale f.eks. sygeplejersker tilstede.

Med venlig hilsen

iGrete Christensen
Formand

Dansk Sygeplejerad

Den 5. marts 2015
Sagsnr.: 1502-0022

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annaz Plads 30
DK-1250 Kebenhavn K
Ekspedition:
mandag-lorsdag 9.00-16.00
fredag 9.00-15.00

TIF. +4533151555
Fax: +45331524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Heringssvar vedr. L 179

o

DATATILSYNET

Sendt til: primsund@sum.dk og dpt@sum.dk

med kopi til jm@im.dk

5. marts 2015

Datatilsynet
Borgergade 28, 5.
1300 Kebenhavn K

CVR-pr. 1i~-88-37-29

Telefon 3319 3200
Fax 3319 32i8

E-mail
di@datatilsynet.dk
www.datatilsynet.dk

Jonr, 2015-112-0428
Sagsbehandler

Victoria Maria Ljunggren
Direkte 3319 3214

Vedroerende hering over udkast til forslag til lov om sndring af sund-
hedsloven og lov om socialtilsyn (Dget kvalitet i alkoholbehandlingen)

Ved e-mail af 5. februar 2015 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
anmodet om at modtage Datatilsynets bemarkninger til ovenn@vnte udkast til
lovforslag.

Datatilsynet har i den forbindelse folgende bemaerkninger:

1.1. I udkastets bemarkninger om geldende ret — pkt. 2.1.2. vedrerende be-
handling af personoplysninger — fremgér bl.a.:

”Personale p alkoholbehandlingsstederne, der ikke er sundhedspersoner, er ikke om-
fattet af reglerne i sundhedslovens kap. 9, herunder § 43, idet de ikke er autoriserede
sundhedspersoner. For disse personalegrupper er der i dag i persondatalovens §§ 5-7
hjemmel til, at der kan videregives oplysninger til myndigheder vedrorende rent priva-
te forhold om en eller flere identificerbare fysiske personer, som behandles pd behand-
lingsstedet.”

Datatilsynet skal anmode om, at det anfarte om persondataloven udgar eller
@ndres. I det omfang sundhedsloven eller anden s®rlovgivning ikke regulerer
ikke-sundhedspersoners videregivelse af oplysninger, vil det skulle vurderes
konkret efter persondataloven, om en dataansvarlig, f.eks. en kommune eller
et privat behandlingssted, kan videregive oplysninger til myndigheder. Det
kan siledes ikke med henvisning til persondataloven generelt konkluderes, at
der er hjemmel til, at ikke-sundhedspersoner pé alkoholbehandlingssteder kan
videregive oplysninger om rent private forhold.

Datatilsynet skal i evrigt bemzrke, at de generelle hjemmelskrav for behand-
ling af oplysninger om personers rent private forhold findes i persondatalo-
vens §§ 7-8, og ikke som anfort i §§ 5-7.

1.2, Af udkastets § 2, nr. 14, (ny § 10, stk. 2) fremgér;

"Stk. 2. Hvis sacialtilsynet bliver opmarksomt pd bekymrende forhald pa et behand-
lingssted som nzvnt i § 4, stk. 1, nr. 4, skal socialtilsynet underrette de kommuner,
som eventuelt har visiteret borgere til behandlingsstedet i henhold til sundhedslovens §
141, stk. L.”
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Det fremgar af bemaerkningerne til § 2, nr. 14, at oplysninger, som indgir i en
underretning fra socialtilsynet til de kommuner, som har visiteret borgere til
tilbuddet, ofte vil omhandle generelle forhold i tilbuddet, men ogsa kan vere

oplysninger om borgerens rent private forhold.

Forholdet til persondataloven ses ikke at vaere behandlet i bemarkningerne i
relation til den foresldede bestemmelse. Datatilsynet skal anmode om, at for-
holdet til persondatalovens beskrives nzrmere i bemarkningerne, herunder
med hvilken hjemmel i persondataloven oplysningerne kan videregives, samt
det nermere forméal med videregivelsen. Tilsynet skal i den forbindelse s=r-
ligt henvise til persondatalovens § 8, stk. 3.

Safremt der med lovforslaget er tilsigtet en darligere retsstilling end efter per-
sondataloven, skal Datatilsynet henstille til, at ministeriet foretager en preci-
sering heraf og i den forbindelse foretager en vurdering af den enskede retstil-
stand i forhold til databeskyttelsesdirektivet', herunder navnlig artikel 8 om de
folsomme oplysninger,

1.3. Af bemarkningerne til § 2, nr. 14, fremgér:

“Hvis den visiterende kommune méitte modtage personoplysninger fra socialtilsynet
efter bestemmelsen, skal den visiterende kommune vurdere, om der er grundlag for at
orientere borgeren herom efter de almindelige regler om oplysningspligt i persondata-
lovens §§ 30-31.”

Datatilsynet skal henlede opmarksomheden pa, at den dataansvarliges oplys-
ningspligt ved indsamling af oplysninger hos andre end den registrerede rette-
lig folger af persondatalovens § 29.

1.4 Af udkastets § 2, nr. 16, (ny § 12, stk. 3) fremgar:

"Stk. 3. Sundhedspersoner, jf. § 6 i sundhedsloven, skal efter anmodning give socialtil-
synet oplysninger om borgere i behandling pé alkcholbehandlingssteder af relevans for
socialtilsynets drifisorienterede tilsyn.”

Af bemzrkningernes pkt. 2.2. om overvejelser og lovforslag fremgar, at for
andre personalegrupper (end sundhedspersoner) pa alkoholbehandlingssteder-
ne er der i dag i persondataloven allerede hjemmel til, at der kan videregives
oplysninger om rent private forhold uden samtykke fra patienten. Det er imid-
lertid ikke beskrevet nzrmere, hvor i persondataloven der findes sadan hjem-
mel, jf. hertil ogsa det ovenfor under pkt. 1.2. anforte.

Det fremgar desuden af bemarkningerne, at med lovforslaget geres det lov-
pligtigt for disse personalegrupper (andre end sundhedspersoner) at videregi-

! Europa-Parlamentet og Radets direktiv 95/46/EF af 24. oktober 1995 om beskyttelse af
fysiske personer i forbindelse med behandling af personoplysninger og om fri udveksling af
sddanne oplysninger
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ve oplysninger om patientens rent private forhold, hvis videregivelsen er noed-
vendig for, at socialtilsynet kan gennemfere tilsyns- og kontrolopgaver, Det
star imidlertid ikke Datatilsynet klart, hvoraf det fremgér, at lovforslaget med-
ferer en forpligtelse for andre end sundhedspersoner til at videregive oplys-
ninger til socialtilsynet. Den foresldede § 2, nr. 16, ses siledes alene at vedro-
re sundhedspersoner.

2. Afsluttende bemarkninger
Kopi af dette brev er sendt til Justitsministeriets lovafdeling til orientering.

Med venlig hilsen

Victoria Maria Ljunggren
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Fremsendes alene pr. e-mail til Dennis Pihl Thomsen: dpt@sum.dk og
primsund@sum.dk

De 5 socialtilsyns horingssvar til udkast til forslag tit lov om &ndring af
sundhedsloven og lov om socialtilsyn (eget kvalitet i alkoholbehandlingen)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggeise fremsendte den 5. februar 2015 udkast til
forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn i hering hos bl.a.
socialtilsynene | henholdsvis Frederiksberg, Faaborg-Midtfyn, Hjerring, Holbak og
Silkeborg kemmuner.

Socialtilsynene takker for heringen og skal indledningsvis bemaerke, at de fem
socialtilsyn ser frem til at pabegynde opgaven med at godkende og fore
driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingstilbud.

P& vegne af socialtilsynene i henholdsvis Frederiksberg, Faaborg-Midtfyn,
Hjwmrring, Holbaek og Silkeborg kommuner fremsendes hermed de 5 socialtilsyns
konkrete bemzerkninger til forslaget:

Bemerkninger til kompetence, jf. forslagets § 1

Kompetencen til at godkende og fare driftsorienteret tilsyn med
alkoholbehandlingstilbud foreslas tillagt socialtiisynene, og socialtisynene tager til
efterretning, at kvalitetsmodellen vil blive tilpasset denne tilbudstype.

Bemazerkninger til ikrafttraaedelse, jf. forslagets § 3

Det foreslas, at loven trazder i kraft 1. oktober 2015. Henset til kommunernes
budget og regnskab, jf. herved lov om kommunemes styrelse kapitel V, og
socialtilsynenes mulighed for tilrettelaeggelse af opgaven, opfordrer socialtilsynene
til, at ikrafttraedelsesdatoen fremrykkes til 1. januar 2016.

De tilbud, der er omfattet af lov om socialtilsyn, skal indsende budgetter for 2016 til
socialtilsynene senest 1. oktober 2015 med henblik p& socialtiisynenes
godkendelse. Szerligt henset til, at der er tale om tilbud, som socialtilsynene ikke
pa det tidspunkt vil have haft lejlighed til at gere sig bekendt med, vil en
fremrykkelse af ikrafttreadelsesdatoen til 1. januar 2016 ogsa af den grund vasre
hensigtsmazssig.

Det bemeerkes, at det [T-system, tilsyn.dk, der understetter socialtilsynenes
aktuelle opgave, skal tilpasses til tilsynet med alkoholbehandling, hvilket tager tid,

ligesom dimensioneringen af opgaven endnu er ukendt, hvorfor det vil betyde
11
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nedgang i produktiviteten at implementere opgaven midt i et produktionséar, hvor
socialtilsynene har en bunden opgave i forhold til regodkendelse af eksisterende
tilbud inden 1. januar 20186, jf. lov om socialtilsyn § 26, stk. 1.

Det bar fremga af loven eller bemeerkningerne hertil, at nyansegninger modtaget
tidligere end en maned far ikrafttreedelsesdatoen, samt allerede igangvaerende
ansagninger i kommunerne om godkendelse som alkoholbehandlingstilbud
faardigsagsbehandles af den pagssidende kommune, inden tilbud overdrages til
socialtilsynene.

Bemeaerkninger til antallet af tilbud, jf. bl.a. forslagets § 3, stk. 2

Det fremgar af forslagets § 3, stk. 2, at socialtilsynene er ansvarlige for
regodkendelse af alkoholbehandlingssteder, som var optaget pa Tilbudsportalen
ved lovens ikrafttraaden,

Aktuelt er der betydelig divergens mellem det antal alkoholbehandlingstilbud, der
fremgar af henholdsvis Tilbudsportalen og sundhed dk. Af sundhed.dk fremgar ca.
100 alkoholbehandlingssteder, mens der af Tilbudsportalen fremgér i alt 36 tilbud,
der helt eller delvist leverer ydelser efter sundhedslovens § 141.

Af hensyn til socialtilsynenes mulighed for at gennemfare regodkendelser mv.,
foreslas det derfor, at der | forbindelse med sagsoverdragelsen foretages beharig
kortlzzgning og kvalitetssikring af antallet af tilbud, der skal overfares til
socialtilsynene.

Sundhedsstyrelsen bar sammen med Socialstyrelsen skabe et fuldt og samlet
overblik over alkoholbehandlingstilbud i Danmark, inden opgaven overgar til
socialtilsynene. Dette bar cgsé gaslde private tilbud, som ikke nedvendigvis er
godkendte i dag, men som er kendte operatarer pa markedet.

Det ber endvidere fremga tydeligt af lovforslaget, f.eks. via negativ afgraensning,
hvilke tilbud, der ikke skal vaere omfattet af socialtilsynenes tilsynskompetence,
f.eks. hvis der sker visitation via private forsikringsordninger.

Dette forhold har ogsa betydning for sacialtisynenes mulighed for at tilrettelszgge
dimensioneringen.

Bemarkninger til finansiering

Det er socialtiisynenes erfaring, at det tager 3 maneder at fa operationaliseret
tilsynet, og pa den baggrund er det socialtilsynenes forstaelse, at finansieringen i
2015 og delvist 2018 i vidt omfang sigter mod bl a. udvikling af IT-systemet
tilsyn.dk og arganisatorisk og faglig kapacitetsopbygning pa det sundhedsfaglige
omrade,

Derudover er der behov for en indledende kortlazgning af tilbudsviften, som
forventes at blive omfattende, idet socialtiilsynene skal fare tilsyn med tilbud, som —

Side 2
12



Heringssvar vedr. L 179

FAABORG-MIDTFYN
KOMMUNE

i modsazining til de saciale tilbud, der blev overdraget til socialtilsynene 1. januar
2014 — ikke tidligere har vearet underlagt tilsyn.

Det betyder desuden, at der ogsa forventes at medga flere ressourcer til
regodkendelser af disse tilbud end de ressourceforudsaetninger, der er lagt til
grund for de generelle DUT forudsaetninger for socialtilsynene.

De forste tre &r ma der derfor forventes en indsats og omkostning, som ligger over
gennemsnittet for tilbud; f.eks. forventes der at medga betydelige ressourcer il
udredning af de organisatoriske og ekonomiske konstruktioner i tilbuddene,

Bemarkninger til snitflader mellem socialtilsynene ¢g Sundhedsstyrelsen

Det er vazsentligt, at der sker en afklaring af ansvarsfordelingen mellem
henholdsvis det socialfaglige (socialtilsynene) og det sundhedsfaglige
(Sundhedsstyrelsen) tilsyn, saledes at der ikke opstar tvivl om, hvilken myndighed,
der er ansvarligt for hvilke ornrader.

Som dreftet pa mede den 2. marts 2015 mellem Sundhedsministeriet og
socialtilsynene er det vassentligt, at mulige snitilader mellem det sundhedsfaglige
og det socialfaglige tilsyn dreftes mellem parterne i forbindelse med
implementeringen af loven.

Bemazrkninger til indholdet af alkoholbehandlingstilbud

Af hensyn {il socialtilsynenes mulighed for at fere tilsyn med kvaliteten i
alkoholbehandiingstilbud ber lovforslaget suppleres med en hjemmel, hvorefter
ministeren skal udstede en bekendigerelse, der fastleegger overordnede
standarder for indhold af alkoholbehandlingstilbud.

Socialtilsynene foreslar endvidere, at der skabes en hejere grad af klarhed over
forskellen mellem dagtilbud og ambulante tilbud, idet den aktuelle lovgivning ikke
giver den forngdne klarhed. Definition af indholdet af disse behandlingstyper er
vzesentligt, da det har betydning for den godkendelse, socialtilsynene skal give,
socialtilsynene skal differentiere godkendelserne i forhold til henholdsvis
ambulante-, degn- og dagtilbud, ligesormn der vil vaere differaentiering vedrarende
bl.a. indhold, pladsantal og takst.

Da kommunerne ikke udarbejder handleplaner og dermed indsatsmal for
alkoholbehandling pd samme made, som der for tilbud inden for servicelovens
omrade udarbejdes handleplaner, ber det afklares, hvordan der kan felges op pa
tilhuddenes indsats og dermed ske en kobling med kvalitetsmodellen, jf. lov om
socialtilsyn § 6, stk. 2.

Pa de tilbud, hvor sccialtiilsynene aktuelt ferer tilsyn, er det et vazsentligt parameter
i kvalitetsmodellen, at tilbuddenes indsats og udviklingsmal skal leve op til
kommunernes indsatsmal, siledes at de enkelte borgere far en indsats, der er i
overensstemmelse med formalet med tilbuddet.
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Sundhedsstyrelsen og KL har hidtil antaget, at optagelse pa Tilbudsportalen og en
indgaet driftsoverenskomst mellem et privat tilbud og mindst en kommune var en
forudsaetning for, at tilbuddet kunne indga i den kommunale forsyning.
Socialtilsynene antager, at denne praksis ikke skal viderefares.

Bemarkninger til takstfinansiering af ambulante tilbud

Alkoholbehandlingsstederne skal takstfinansieres pa lige fod med evrige tilbud,
som socialtilsynene farer tilsyn med, idet socialtilsynene skal adressere felgende
problemstilling vedrerende ambutiante tilbud:

I ambulante tilbud eifter servicelovens § 101, som socialtilsynene aktuelt farer tilsyn
med, opgeres antallet af pladser ud fra antal forleb/antal borgere pa et ar, hvilket
betyder, at tilbuddene indplaceres i en meget haj takstkategori, som ikke
modsvarer tilbuddenes evrige skonomi, og som ikke er proportional med det
grundlag, hvorpa degntilbud mv. indplaceres i takstkategori.

Al den samme problemstilling forventes at gore sig geeldende vedrarende
ambulante alkoholbehandlingstilbud ger det i stigende grad relevant og aktuelt at
&ndre pa de nuvaesrende retningslinjer for takstindplacering af ambulante tilbud.

Dette kunne f.eks. imedekommes ved at tilfje til bekendtgerelse om socialtilsyn §
18, at takstindplacering for ambulante tilbud sker pa baggrund af pladsantal opgjort
ud fra behandlingskapacitet, dvs, ud fra, hver mange borgere, tilbuddet har
kapacitet til at yde behandling til ad gangen.

Venlig hilsen

Side 4
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;fm&dmk’[w Sygepleje

Ministeriet for Sundhed og forebyggelse
Att: Dennis Pihl Thomsen

6. marts 2015

Horing over udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn
(Oget kvalitet i alkoholbehandlingen)

Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje takker for heringen af ovenstiende lovforslag,

FS Addiktiv Sygepleje bakker op om lovforslaget og ser positivt pa hensigten med et kvalitetsloft af
bade godkendelse og tilsyn til gavn for den enkelte borger i alkoholbehandling,

FS Addiktiv Sygepleje hdber, at disse tiltag vil skabe grobund for en bedre alkoholbehandling, hvor
der er balance mellem den sundhedsfaglige og socialfaglige indsats.

FS Addiktiv Sygepleje vil dog fremhzve, at det nedvendigt, at der ogsa sikres tilsyn af den
sundhedsfaglige indsats i alkoholbehandlingen.

Med venlig hilsen

Nina Briinés, formand for Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje
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INSTITUT FOR

MENNESKE
RETTIGHEDER

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse WILDERS PLADS 8K
primsund@sum.dk 1403 KPBENHAVN K
dpt@sum.dk TELEFON 3265 BB88

DIREKTE 32698979
MOBIL 32698979
EMKI@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

J. NR. 540.10/31682/EMKI

HBRING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM 3- MARTS 2015
ANDRING AF SUNDHEDSLOVEN OG LOV OM SOCIAL
TILSYN (@GET KVALITET | ALKOHOLBEHANDLINGEN)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved e-mail af 5. februar
2015 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemzarkninger til hgring over forslag til lov om &ndring af
sundhedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i
alkoholbehandlingen).

Institut for Menneskerettigheder har ikke bemaerkninger til udkastet.

Der henvises til sagsnr. 1407030.

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe
FULDMEGTIG
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Primer sundhed

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

KL's hgringssvar til udkast til forslag til lov om ®ndring
af sundhedsloven og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i
alkoholbehandlingen)overflytning af tilsyn alkohol til
socialtilsyn

KL har modtaget udkast til forslag til lov om zndring af sandhedsloven og
lov om socialtilsyn (@get kvalitet 1 alkoholbehandlingen) fra Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse. Ministeriet udbeder sig KKI’s svar senest den 5.
marts 2015

KL har en rzkke generelle bemerkninger til lovforslaget:

KL er gencrel tilfreds med, at der legges op til en mere systematisk og
obligatorisk godkendelse af og tilsyn med alkoholbchandiingstilbuddene.

KL gor opmzrksom pi, at der ifelge Sundhedsloven ikke eksisterer en
kommunal tilsynsforpligtigelse pa alkoholomridet. Der eksisterer kun en
frivillig godkendelsesordning, som kommunerne kan anvende.

Godkendelsesordningen giver ikke lovhjemmel til, at kommunerne kan
forer et tilsyn med de private alkoholbehandlingstilbud. Det kan derfor
undre, at det i lovforslagets bemarkning mv fremstir som om, at
kommunerne ikke varetager eller lofter opgaven tilstrzkkeligt. KL tillader
sig endvidere at gore opmarksom p4, at det lege- sundhedsfaglige tilsyn
ligger under embedslazgeinstitutionen, og et af problemerne med
utilstrazkkelig tilsyn netop er, at embedslzgeinstitutionen ikke har udfert
dette tilsyn.

KL har folgende specifikke bemazrkninger:

* Lovforslaget lzgger op til en skzrpelse af kravene til socialtilsynenes

reaktion, i forhold ul, hvad der er gxldende i dag. Af lovforslaget

fremgir det fx, at en henvendelse om bekymrende forhold altid skal

udlese et besog. Dette er ikke grldende socialtilsynene i dag.
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* §3,stk1, nr.1 endres tl at omfatte * Socialfaglige eller
Sundhedsfaglige. I den forbindelse gor KL opmerksom pa, at det
sundhedsfaglige tilsyn i forhold til medicin mv. forsat er
hjemmehorende under embedslegeinstitutionen, og at det er
embedslegerne, der forsat skal foretage dette tilsyn. Dette skal
fremga af lovforslaget.

® KL er ikke enig i Lovforslaget fortolkning af et arligt tlsynsbesog”,
hvorfor der er behov for yderligere pracisering af fortolkningen.

* Lovforslaget lzgger op ti, at Socialtilsynene er ansvarlige for, at
alkoholbehandlingssteder, som er optaget pa Tilbudsportalen ved
lovens ikrafttrieden, skal godkendes efter reglerne i lov om
socialtilsyn inden den 1. januar 2017. KL er af den opfattelse, at
dette er helt urealistisk i forhold til de arbejdsopgaver socialtilsynene
allerede har med at regodkende sociale tilbud og fote tilsyn med
tilbuddene. Der er derfor behov for en betydelig lengere
implementeringsplan.

KL tager forbehold for de ekonomiske konsekvenser af lovforslaget og
forventer at det folger principperne for DUT.

Med venlig hilsen

(__’—..\( ) H)cs-—___

Tina Wahl
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ANy o
LOS a\& De private sociale tilbud

20, februar 2015

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

Vedrgrende hgring over lovforslag til lov om andring af sundhedsloven
og lov om socialtilsyn - @get kvalitet i alkoholbehandlingen.

LOS - De private sociale tilbud (LOS) takker for det fremsendte materiale. LOS stotter bade
lovforslagets intention om forbedring af kvaliteten i alkoholbehandlingen og den systematiske
indplacering i socialtilsynsloven af alkoholbehandlingsstederne pd linje med tilbud om stofris-
brugsbehandling efter lov om social service § 101.

LOS har herudover ingen bemazrkninger til lovforslaget. Der henvises til Sundhedsministeriets
sags nr.:1407030.

Med venlig hilsen

Geert Jorgensen

Direktor

Opholdssteder, botilbud og skoletilbud
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Laegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

primsund@sum.dk

dpt@sum.dk

H@gringssvar

Udkast til forslag til lov om @ndring af sundhedsloven og lov om so-
cialtilsyn {@get kvalitet i alkocholbehandlingen)

Laegeforeningen er meget tilfreds med regeringens initiativ til at kvalitetssik-
re alkoholbehandlingen, men opfordrer Sundhedsministeren til at gore det
tydeligt, at tilsynet skal kunne inddrage leeger i tilsynsopgaven.

Laegeforeningen har i seks ar efterspurgt en ensartet standard for kvaliteten
af den behandling, som patienter med alkoholafhaengighed far i de kommu-
nale og private behandlingssteder.
Derfor ser Laageforeningen meget frem til, at lovforslaget om eget kvalitet i
alkoholbehandlingen treeder i kraft,

Sundhedsstyrelsen ber sikre grundlag for godkendelse og tilsyn

Det undrer imidlertid Laegeforeningen, at det af bemazrkningerne til lov-
forslaget fremgﬁr, at Sundhedsstyrelsens vejledninger og retningslinjer ale-
ne kan og ikke skal benyttes som redskaber i godkendelsen og det drifts-
orienterede tilsyn.

Nar lovforslagets formél er, at forbedre kvaliteten ved at indfere en fagligt
kompetent godkendelses- og tilsynsproces, forventer Leegeforeningen, at
savel grundlaget som udfgrelsen af godkendelse og tilsyn sker pa grundlag
af bidrag fra landets pverste sundhedsfaglige myndighed ~ Sundhedsstyrel-
sen.

Tilsynet ber indeholde |zegefaglige vurderinger
Laegeforeningen mener, at tilsynet boar have adgang til lazgefaglig vurdering

af behandlingsstedernes tilbud og processer. Alkoholafhangighed er en syg-
dom, og der er evidens om en rakke behandlingsregimer, der forudsetter
leegefaglig indsigt for at vurdere, om regimerne er fulgt.

Desuden ber godkendelse og tilsyn udferes med medvirken af personale
med en autoriseret sundhedsfaglig uddannelse, idet den sundhedsfaglige
ydelse er central i behandlingen. Det er sledes ikke i alle tilf=lde nadven-
digt med lazgelig medvirken, men tilsynet skal have adgang til lzzgefaglig

20

Formanden

DATOQ-2015
Jr. 2015-1072/1072173
PK

Domus Medica
Kristlanlagade 12
2100 Kabenhavn @

Tif.: 3544 8500

TIf.: 35448218 (direkte)
E-post: dadi@dad|.dk
E-post: pk@dad|.dk (direkte}
Fax:3544 8505
www.laeger.dk



Heringssvar vedr. L 179

vurdering, for at vaere fagligt robust. Dette, mener Laegeforeningen, bar
fremga af den kommende bekendtgarelse og vejledning om loven.

Forslag til praecisering
Leegeforeningen har herudover fplgende kommentar vedr. §12 i lov om soci-

altilsyn, nyt stk. 3, og begrebet "sundhedspersoner” (side 12 stk. 2 og 3 i
Udkast til lovforslag):

Laegeforeningen har forstaet det sdledes, at lovforslaget ikke omhandler
f.eks. en alkoholbehandiingsmodtagers egen praktiserende lage, som ikke
er tilknyttet atkoholbehandlingsstedet.

Det er bekraeftet fra sundhedsministeriet, at begrebet "sundhedspersoner” i
§ 12 i lov om socialtilsyn, nyt stk. 3, alene omhandler sundhedspersoner,
som er direkte tilknyttet behandlingssteder. Leegeforeningen mener derfor,
at begrebet "sundhedspersoner” i §12 i lov om socialtilsyn, nyt stk. 3, kan
fortolkes alt for bredt, som det star nu.

Leegeforeningen gnsker derfor, at Sundhedsministeriet praeciserer i lov-
forslaget, at begrebet "sundhedspersoner” i §12 i lov om socialtilsyn, nyt
stk, 3, alene omhandler sundhedspersoner som er direkte tilknyttet behand-
lingsstederne.

Venlig hilsen

Mads Koch Hansen
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Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Frimeer Sundhed

Holbergsgade 6

1057 Kabenhavn K S.marts 2015

Heringssvar vedrorende lovforslag om socialtilsyn

Allerfarst vil Fonden Lzenke-ambulatorierne i Danmark understrege, at vi fuldkommen deler
gnsket om et grundigt og fagligt kompetent tilsyn med alkoholbehandlingen. Imidlertid ser
Fonden en raekke potentielle udfordringer, safremt tilsynet overgar til Socialtilsynet.

Tilsyn fra Erhvervsstyrelsen
Leanke-ambulatorierne er som erhvervsdrivende fond allerede i dag underlagt

Erhvervsstyrelsens tilsyn. Med vedtagelse af en ny erhvervsfondslov pr. 1.1.2015, har man fra
lovgivers side onsket at fokusere pa bl.a. kompetent ledelse samt fokus pa gennemsigtighed og
gennemskuelighed i en erhvervsdrivende fonds dispositioner. For at kunne varetage denne
opgave og hjzlpe fondene, er der udarbejdet en reekke bekendtgaerelser og vejledninger om
udmantningen af professionaliseringen af arbejdet i en erhvervsdrivende fond. Lnke-
ambulatorierne i Danmark har fulgt udviklingen tast og hele tiden tilrettet organisationen, sa den
til enhver tid kan leve op til kravene dels i erhvervsfondsloven og falge arsregnskabsloven.

Komitéen for god fondsledelse har ydermere udsendt en razkke anbefalinger som de
erhvervsdrivende fonde skal forholde sig til ud fra princippet om "falg eller forklar".

Professionaliseringsniveauet i forhold til at have med en privat virksomhed at gare som driver
en erhvervsaktivitet, er langt hejere og grundigere end lov om Socialtilsyn lzegger op til. Der er
samtidig i Erhvervsstyrelsens tilsyn respekt om, at bestyrelsen er fondens everste myndighed,
men der er ogsa kontrol med, at bestyrelsen lever op til sit ansvar med at fokusere pa at
arbejde for fondens formal.

Det tilsyn og den kontrol, der foretages med erhvervsdrivende fonde er ikke tilnaermelsesvist
beskrevet pa samme made i lov om Socialtilsyn. Socialtilsynets tilsynsmode! har 2 temaer med
indhold og fokus pa ledelse. Det drejer sig om temaerne: "organisation og ledelse” og
"skonomi". For s& vidt angér ledelse er der fokuseret meget pa at daglig leder ikke m3 have
stemmeret i bestyrelsen. Alt omkring stifters indflydelse i forbindelse med bestyrelsesarbejdet er
ikke naevnt, hvilket erhvervsfondslovens har meget fokus pa. Herudover henvises der i
kvalitetsmodelien til, at ledelsen skal vaere kompetent, men der stilles ikke nogen krav til
bestyrelsens kvalifikationer, hvilket ogsa er i modsazetning til erhvervsiondsioven og
anbefalingerne for god fondsledelse.
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Lzenke-ambulatorierne i Danmark ensker ikke at blive underlagt et tilsyn, der ikke lever op til
erhvervsfondslovens krav om professionalisering af det fondsretlige arbejde.

Her til kommer, at Fonden er bekymret for om Socialtilsynets vurdetinger af Fondens ekonomi
kan "rumme”, at Laenke-ambulatorierne har en vedtzgisbestemt pligt til fx at udvikle kvaliteten
af behandlingen, og arbejde med forebyggelse og oplysning. Det kraaver et vist overskud pa
den lebende dritt. De hidtidige erfaringer med Socialtilsynet viser, at steder underlagt tilsyn af
Socialtilsynet heller ikke pa dette omrade ses som en virksomhed. Socialtilsynet blander sig i
stedernes dispositioner og tilsidesaetter derved ledelsen af fonden. Derved tilsidesasttes ogsa
bestyrelsens ledelse af fonden. Hele fondsbegrebet bygger pa den konstruktion, at bestyrelsen
eksklusivt er nedsat for at tage vare pa, at sikre stifters vilje ved at disponere inden for
farmalsparagraffen.

Fondens revisor statsautoriseret revisor Ole Narrelund Hansen bakker op om denne bekymring
pa baggrund af hans hidtidige erfaringer med Socialtilsynet. Han tilfejer, at tilsynet ikke pa deres
ovrige omrader har fundet et fast fundament — hvorfor ogséa timingen er forkert.

Tilsyn fra Sundhedsstyrelsen

Lzenke-ambulatorierne er som privat klinik/praksis ogsa underlagt Sundhedsstyrelsens tilsyn.
Sundhedsstyrelsen har netop udviklet en tilsynsmodel for ambulant alkoholbehandling, der har
szerlig fokus pa om den lazgelige behandling foregar forsvarligt.

| lovforslaget naevnes, at Sundhedsstyrelsens tilsyn skal supplere Socialtilsynets tilsyn, men
hvis Socialtilsynet skal kunne vurdere et alkoholbehandlingstilbuds metoder, resultater og
kompetencer bar de oparbejde et vist minimum af sundhedsfaglige kempetencer. Hvis ikke
risikeres, at der — helt mod intentionen — bliver tale om tilsyn uden tiinsermelsesvis nodvendig
indsigt i og viden om alkcholbehandling.

Sundhedsstyrelsen forer tilsyn med den sundhedsfaglige virksomhed, herunder
= Patientsikkerhed
»  Sundhedsfaglig acceptabel og forsvarlig standard

Socialtilsynets tilsynsmodel:
Socialtilsynets nuvasrende tilsynsmodel har — af gode grunde - sit udgangs-punkt i

Serviceloven og handler derfor helt overvejende om dag- og degntilbud til mennesker med
nedsat funktionsevne og udsatte unge.
Faelles for tilbuddene underlagt Socialtilsynet er, at de er visiteret af kommunerne, mens
Lanke-ambulatoriernes tilbud er et ambulant frit-valgs-tilbud under sundhedsloven. Det
betyder, at
= Borgeren vaelger frivilligt, om de vil benyite Leenke-ambulatorierne og kan pa
et hvilket som helst tidspunkt vaelge at stoppe behandlingen
= Nar borgeren ikke l&zngere ensker behandling, opherer kommunens betaling
til L&enke-ambulatorierne

Socialstyrelsens tilsynsmodel har fokus pa sociale problemstillinger, sdsom
- Mennesker med nedsat funktionsevne
- Kommunalt udarbejdede handleplaner
- Uddannelse og beskaeftigelse
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- Selvstaendighed og relationer
- At undga magtanvendelse

Af tilsynsmodellens ca. 35 sakaldte indikatorer, synes 23 i bedste fald irrelevante i forhold til at
fere tilsyn med ambulant alkoholbehandling og/eller at fore tilsyn med en erhvervsdrivende

fond.

Nogle konkrete eksempler:

Tilsynsmodellens indikatorer

Bemaerkning

Tema: Uddannelse og beskaftigelse

Indikator 1.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde
med borger-ne konkrete mal for borgernes
skolegang, uddannelse eller beskeeftigelse,

| og der folges op herpa.

Irrelevant, da Leenke-ambulatoriernes brugere
typisk allerede er i arbejde eller uddannelse
og i gvrigt normalt ville frabede sig
indblanding heri.

Indikator 1.b: Bargerne er i
undervisningstilbud, uddannelse,
beskeeftigelse, beskyttet beskzeftigelse eller
dagtilbud i form af aktivitets- og
samveerstilbud.

Irretevant, da Lzenke-ambulatoriernes brugere
typisk allerede er i arbejde eller uddannelse.

Tema: Selvsteendighed og relationer

Indikator 2.a: Tilbuddet opstiller i samarbejde
med borgerne konkrete, individuelie mal for
borgernes sociale kompetencer og
selvsteendighed, og der falges op herpa.

Irrelevant, da Laanke-ambulatoriernes brugere
typisk ikke har problemstillinger knyttet il
sociale kompetencer og selvstzendighed og i
gvrigt normalt ville frabede sig indblanding
heri.

Indikator 2.b: Borgerne indgari sociale
relationer, feellesskaber og netvasrk i det
omgivende samfund.

Irrelevant, da Laznke-ambulatoriernes brugere
typisk ikke har problemstillinger knyttet til
sociale relationer, faellesskaber og netveerk og
i ovrigt normalt ville frabede sig indblanding
heri.

Indikator 2.c: Borgerne har med
udgangspunkt i deres ansker og behov herfor
kontakt til og samveer med deres familie og

netvaerk i dagligdagen.

Irrelevant, da Leenke-ambulatoriernes brugere
typisk har kontakt til og samvar med familie
0g netveerk og i avrigt normalt ville frabede sig
indblanding heri.

Tema: Malgruppe, metoder og resultater

Indikator 3.¢: Tilbuddet kan dokumentere
positive resultater i forhold til opfyldelsen af de
mal, de visiterende kommuner har opstillet for
borgernes ophold.

Irrelevant, da kommuner ikke visiterer til
ambulant alkoholbehandling.

Indikator 4.b: Borgerne har indilydelse pa
beslutninger vedrarende sig selv og
hverdagen i tilbuddet | overensstemmelse

Irrelevant, da brugerne kan forlade
behandlingen pa et hvert tidspunkt og seetter i
gvrigt selv malene for deres behandling.
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med deres ansker og behov.

Indikator 5 a: Borgerne trives i tilbuddet.

Irrelevant, da brugerne kun forisaetter
behandlingen sa laenge, de selv ansker.

Indikator 6.a: Tilbuddets paedagogiske indsats
sikrer, at magtanvendelser sa vidt muligt
undgas.

Irrelevant, da tilbuddet ikke har nogen form for
befajelser til at udeve magt, ligesom brugerne
kun fortsztter behandlingen sa l&nge, de
selv gnsker.

Indikator 6.b: Tilbuddet dokurnenterer og
felger op pa eventuelle magtanvendelser med
henblik pa lebende lasring og forbedring af
indsatsen.

Irrelevant, da tilbuddet ikke har nogen form for
befejelser til at udeve magt, ligesom brugerne
kun fortszetter behandlingen sa lzenge, de
selv ansker.

Indikator 7.a: Tilbuddets paedagogiske indsats
understetter, at der ikke forekommer overgreb
i tilbuddet.

Irrelevant, da tilbuddet ikke har nogen form for
befgjelser til at udgve magt, ligesom brugeme
kun fortszetter behandlingen sa laznge, de
selv ansker.

Indikator 7.b: Tilbuddets beredskab i forhold til
at forebygge overgreb er tilpasset malgruppen
og er kendt af medarbejderne.

Irrelevant, da der ikke forekommer overgreb,
ligesom brugerne kun fortszetter behandlingen
sé lzenge, de selv gnsker.

Tema: Organisation og ledelse

Indikator 8.a: Ledelsen har relevante
kompetencer i forhold til at lede tilbuddet.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme | Laanke-
ambulatoriernes tilfzelde.

Indikator 8.c: Tilbuddet har en kompetent og
aktiv bestyrelse.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Laenke-
ambulatoriernes tilfaside.

Indikator 9.a: Borgerne har i forhold til deres
behov tilstraskkelig kontakt til personale med
relevante kompetencer.

Irrelevant, da brugerne kun fortsaetter
behandlingen s lange, de selv ensker.

Tema: Gkonomi

Indikator 11.a: Tilbuddets revisor har ikke
anfert forbehold eller vaesentlige supplerende
oplysninger i erklzeringen til tilbuddets
regnskab og arsrapport.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Lagnke-
ambulatoriernes tilfeelde.

Indikator 11.b: Der er et rimeligt forhold
mellem tilbuddets forventede omsastning pa
den ene side og planlagte investeringer og
daekningsgrad pa den anden side, jf.
tilbuddets budget.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Laenke-
ambulatoriernes tilfzelde.

Indikator 11.c: Tilbuddets soliditetsgrad
{nogletal) er rimelig set i forhold til tilbuddets
alder og specialiseringsgrad.

Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
tilsyn med det samme i Laenke-
ambulatoriernes tilfazlde.

Indikator 12.a: Tilbuddets budget afspejler
tilbuddets malgruppe, metoder samt tilbuddets
planer for faglig udvikling og sterre zndringer.

Erhvervsstyrelsen har i Laanke-
ambulatoriernes tilfaelde i et vist omfang som
fondsmyndighed tilsyn med det samme.
Lzenke-ambulatorierne er i gvrigt nedt til at
oparbejde overskud pa driften for at indfri sin
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forpligtigelse til blandt andet udviklings- og
oplysningsvitksomhed.

Indikator 13a: Tilbuddets skonomiske Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
nogletal, som fremgar af tilbuddets arsrapport, | tilsyn med det samme i Lasnke-

er i overensstemmelse med regnskabet. ambulatoriernes tilizelde.

Indikator 13.b: Pengestremmene mellem en Erhvervsstyrelsen har som fondsmyndighed
koncerns enkelte virksomheder kan folges i tilsyn med det samme i Laanke-

budget og regnskab. ambulatoriernes tilfaslde.

Tema: Fysiske rammer

Indikator 14.a; Borgerne trives med de fysiske | Irrelevant, da brugerne kun fortszetter
rammer. behandlingen sa laange, de selv ensker.

Indikator 14.b: De fysiske rammer og lrrelevant, da brugerne kun fortsastter
faciliteter imede-kommer borgernes seerlige behandlingen sa lzenge, de selv @nsker.
behov.

Tilsynsvirvar?
Safremt loviorslaget bliver vedtaget kan Fonden vazre bekymret for, om der opstar et
tilsynsvirvar pa grund af for mange tilsynsmyndigheder.

Tilsynsinstanser i dag
= Erhvervsstyrelsen
= Beliggenhedskommunen (dels som godkendende instans, dels som instans,
der beslutter, om der enskes et samarbejde og dermed kan opkraeves betaling)
= Sundhedsstyrelsen

Tilsynsinstanser i fremtiden

s Erhvervsstyrelsen

= Beliggenhedskommunen (vit ikke la2ngere formelt skulle godkende, men skal
vel stadig beslutte, om der enskes et samarbejde, og dermed om et privat
alkoholbehandlingstilbud kan opkreeve betaling fra kommunen)?

»  Sundhedsstyrelsen

= Socialtlsynet (overtager den formelle godkendelse og farer tilsyn med forhold,
som er overlappende med tilsynet fra Erhvervsstyrelsen, Sundhedsstyrelsen og
ikke mindst beliggenhedskommunen, som naturligt stadig har en interesse i
ordentlige samarbejdsparinere)

Fonden Laznke-ambulatorierne i Danmark skal anmode om at komme pa Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelsesharingsliste.

Med venlig hilsen

Mikael Jakshaj
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Direktar
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RADET FOR
Ministeret for Sundhed og Forebyggelse S O C I A LT
Att. Dennis Pihl Thomsen UDSATTE

4. marts 2015

Hering over udkast til forslag til lov om zendring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn
(@get kvalitet i alkoholbehandlingen)

Radet for Socialt Udsatte takker for hgringen af ovenstaende lovforslag. Radet har ingen
konkrete bemzerkninger til lovforslagets enkelte dele, men Radet har fglgende generelle
kommentar:

Radet bakker op om lovforslaget og ser positivt pa hensigten med et kvalitetslgft af bade
godkendelse og tilsyn til gavn for den enkelte borger i alkoholbehandling.

Radet finder det hensigtsmaessigt, at det fremover er socialtilsynet som skal fare
driftsorienteret tilsyn med bade de private og de kommunale alkoholbehandlingssteder.

Réadet haber, at disse a&endringer kan danne grobund for en bedre alkoholbehandling, hvor der
er balance mellem den sundhedsfaglige og den socialfaglige indsats.

Eftersom mange kommuner har misbrugscentre, der bade behandler alkoholmisbrugere og
stofmisbrugere, er det yderligere hensigtsmzessigt, at socialtilsynet fremadrettet varetager
tilsynet for begge misbrugsomrader. Behandlingen deler mange karakteristika, og mange
alkohaolafhzengige har ogsa et stofmisbrug og omvendt.

Radet skal dog ikke undlade at bemaerke, at de nationale retningslinjer for bide
alkoholbehandling og stofmisbrugshehandlingen burde udarbejdes i et samarbejde mellem de
ansvarlige ministerier for at sikre en bedre sammenhazng i den overordnede styring af
indsatserne.

Med venlig hilsen

e

Jann Sjursen

RADET FOR SOCIALT UDSATTE t +454185 1100 e postaudsattedk w udsattedk a Bredgade 25 F, 4. sal, 1260 Kobenhavn K
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MINISTERIET FOR 04.marts 2015
SUNDHED 0OG
FOREBYGGELSE

Att. Dennis Pihl Thomsen

Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

primsund@sum.dk og dpt@sum.dk

Heringssvar fra SAND - De hjemlgses landsorganisation vedrarende:

Hering over udkast til forslag til lov om aendring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn - aget kvalitet i
alkoholbehandlingen.

Vi skal hermed kvittere for tilsendelse af haringsskrivelse vedrgrende ovennaevnte udkast til
lovforslag.

Indledningsvis skal vi give udtryk for stor tilfredshed med, at det nu med disse lovaendringer
bestemmes, at Socialtilsynet fremover ogsa skal godkende behandlingstilbud for alkoholmisbrugere

samt udfere driftsorienteret kontrol med kvaliteten af alkoholbehandlingen pa lige fod med anden
misbrugsbehandling.

Ligeledes synes vi ogsa det er meget relevant at Socialtilsynet, for at kunne udfare tilsynsopgaven pa
fagligt kvalificeret vis, tillaegges pligt til at indhente relevant information og ved tilsynsbeseg inddrage

oplysninger fra ansatte og borgere pa behandlingsstedet.

MEN det er vores opfattelse at man pa samme vis kan forbedre kvaliteten af Socialtilsynenes

vurdering ved godkendelse af behandlingstilbud, ved ogsa her at inddrage brugere i vurderingen.

Endelig er vi ogsa, af retssikkerhedsmaessige arsager, meget betzenkelige ved at Socialtilsynet i

saerlige tilfaslde kan indhente personlige oplysninger om borgerne uden disses samtykke.

Vi star naturligvis meget gerne til radighed med vores meget brede erfaring med brugerinddragelse.

Med venlig hilsen
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Ole Skou
Soc.rdg. & Cand jur.

De hjemlases landsorganisation
Sundholmsvej 34, st.
2300 Kebenhavn S.

Mob +45 4073 3537
Mail: os@sandudvalg.dk

SAND.:”

O hjevndgies landiomgantaticn
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SIeI VNN P DACOGCERNE f:f:s':’::::?e'“es
SLCSFA

Brolaeggerstraede 9
1211 Kobenhavn K

Telefon 72 48 60 00

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Fax 72 48 60 01

Holbergsgade 6 Email: si@sl.dk

1057 Kgbenhavn K

Att.: Dennlis Pthl Thomsen Girokonto 402-3951

: Ref. ASA/Ih

Mail: primsund@sum.dk og dpt@sum.dk Debnr. 2416893
Sag.nr. 2015-SLCSFA-
01927
5. marts 2015

Hering over udkast til forslag til lov om andring af sundhedsloven
og lov om socialtilsyn (@get kvalitet i alkoholbehandlingen)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 5. februar 2015 bedt
Sccialpazdagogernes Landsforbund om eventuelle bemazsrkninger til udkastet
til forslag til lov om andring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn, der
har pget kvalitet i alkoholbehandlingen som formal.

Lovforslaget indebazsrer, at alkoholbehandiingssteder efter § 141, stk. 3 |
sundhedsloven fra 1. september 2015 bliver omfattet af socialtilsynenes
godkendelses- og tilsynskompetence | henhold til lov om socialtilsyn pa
samme méade, som det blandt andet er tilfzeldet for den sociale stofmis-
brugsbehandling.

Alkoholbehandlingstilbud, som ved lovens ikrafttrazden er optaget pa Til-
bhudsportalen, skal godkendes af de respektive socialtilsyn inden 1. januar
2017.

Soclalpzdagogernes Landsforbund er helt enig i, at alkoholbehandlingen pé

denne made bliver omfattet af socialtilsynene.

Venlig hilsen

-

Benny Andersen
Forbundsformand
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