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Vedr. socialministerens svar pd henvendelse fra Misbrugspolitik.dk den 2. marts 2005-04-03

Dato: 30. marts 2005

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 1. marts 2005
felger hermed — i 5 cksemplarer — socialministerens svar p# spergsmal
nr. 9 (SOU Alm. del).

Spergsmal nr. 9:
“Ministeren bedes kommentere henvendelse fra Misbrugerpolitik.dk, jf. alm.
dcl - bilag 19.”

Kommentar:

Som det fremgdr af Socialministercns svar, er behandling for savel stofmisbrugere og alkoholmisbrugere vederlagsfri,
men sifremt en stofmisbruger er visiteret til degnbehandling, omfatter

den enkelte persons betaling ogsa opholdsrelaterede udgifter, sisom udgifter

til logi, herunder el, varme, kost og dermed forbundne personaleudgifter

samt andre ydelser, herunder vask, der er en integreret det af opholdet.

Alkoholmisbrugere derimod, der cr visiteret til behandling i degnregi betaler ikke for de dermed forbundne
opholdsudgifter, alene af den grund, at alkoholmisbrugere modtager behandling efter sygehusloven.

Nar Socialministeren blot valger at beskrive disse kendte forhold, som det allerede fremgik at
Misbrugspolitik.dk s redegerelse, men ikke kommentere det hensigtsmassige eller uhensigtsmassige i dette
forhold, finder vi det nedvendigt at understrege vores argument endnu én gang.

Som det fremgar af ”Den danske diagnosefortegnelse”(bilag 1), er de psykiske, somatiske og sociale
diagnoser for begge misbrugsformer i store treek ENS, hvorfor behandlingsindsatsen ved degnbehandling
ligeledes er den samme.

Savel alkoholmisbrugere som stofmisbrugere visiteres til degnbehandling fra et amtskommunalt eller
kommunalt misbrugscenter til samme institution, samme behandlere, samme bosted, samme kost og samme
behandlingsmessige indsats.




Den medicinske behandling varetages for begge misbrugsformer af leger, og benzodiazepinegruppen
(Chlorpoxid m.fl.) anvendes til savel alkoholikere som stofmisbrugere 1 degnbehandlingsregi.

Ambulant medicinsk behandling omfatter desuden antabus for alkoholikere og typisk metadon for
stofmisbrugere

Desuden fremgér det tydeligt af alle adekvate undersegelser indenfor misbrugsomraderne alkohol og
stofmisbrug (Center for Rusmiddelforskning, Arhus Universitet), at der i overvejende grad er tale om
blandingsmisbrug, siledes at stofmisbrugere ogsa har et misbrug af alkohol, og alkoholmisbrugere har et
misbrug af stoffer (Medicin).

Ved visitationsprocessen til degnbchandling udger dette forhold naturligvis et stort problem, for hvordan
bedemmer og vurderer amter og kommuner, hvad der egentlig skal behandles for?

I amtsrddsforeningens statistik for de seneste ar fremgar det at degnbehandlingsindsatsen for
alkoholmisbrugere er under 4 %, hvor den for stofmisbrugere ligger omkring 12 %, altsd 3 gange s mange
med egenbetaling under serviceloven.

Konklusion:

Som det fremgér af ovenstdende skal man virkelig have et braendende enske om at finde problem og
diagnose forskelle, ndr det handler om stofmisbrug og alkoholmisbrug, af den simple grund, at
lighedspunkterne er overveldende.

Der er heller ikke tale om videnskabelige grunde til opdcling i sociallov og sygehuslov, men derimod om en

politisk beslutning, hvor man generelt betragter stofmisbrug som en livsstilsygdom™ og alkoholmisbrug som
en reel sygdom.

Som Misbrugspolitik tidligere har understreget har dette forhold store psykosociale konsekvenser, og er en af
de mange medvirkende arsager til tilbagefald, ekstra behandlingsudgifter og ringe resultater indenfor
behandling af stofmisbrug.(Se venligst argumenter i vores oprindelige skrivelse af 2. marts 2005 — Bilag 3).

Det ville faktisk svare til, at et trafikoffer blev behandlet efter syge};usloven (vederlagsfrit) for de somatiske
lidelser, og efterfolgende efter serviceloven (egenbetaling) for eventuelle post traumatiske lidelser, - og hvem
1 kongeriget Danmark ville finde det for etisk og leegeligt forsvarligt?

Med mindre behandlingsindsatsen for stofmisbrugere maske er et foregangseksempel for fremtidig
behandling, og dermed en model og et opleg til egenbetaling indenfor alle behandlingsomrader??7?

Med venlig hilsen
Sl
Formand

Misbrugspolitik.dk

Vedlagte bilag:

Bilag 1 - dansk diagnosefortegnelse
Bilag 2 - Socialministerens svar af 30. marts 2005
Bilag 3 — Misbrugspolitik.dk’s skrivelse af 2. marts 2005




BILAG 1 ' Side 1 af 2

Misbrugsdiagnoser i Dansk diagnosefortegnelse

Alkoholmisbrug

alcoholismus chronicus. Vanemaessig, umadeholden daglig indtagelse af alkohol. Den
pagaeldende er afhaengig af drikkeriet og ude af stand til selv at kontrollere dette, drikker fer
virkningen af den forudgdende indtagelse er svundet. Alkoholmisbruget kan vasre betinget i
vane og milig, men kan ogsd som arsag skyldes modgang eller psykisk lidelse (psykose,
depression, neurose, psykopati). alkoholisme giver sget tolerance, men medfarer nedsat
arbejdsevne og social deroute, samt sdvel legemlige som psykiske forstyrrelser. Af legemlige
kan naevnes potatorisk udseende, mave-tarmbeteendelse, leverlidelse (cirrose),
nervebetandelse og epileptiske krampeanfald. Af psykiske kan naevnes
hukommelsessvaekkelse, forsimpling, irritabilitet, arstremskhed og holdningslashed. i
alkoholismens forl@b kan optreede deliium tremens, alkoholforrykthed, alkoholhallucinose,
Korsakoffs psykose, og slutstadiet kan blive dementia alcoholica. Ved akut alkoholisme
forstds beruselse (ebrietas); se ogsa dipsomani. alkoholisme er sagt opdelt i; 1) alkoholismus
excessivus (overvejende socialt betinget); 2) a. symptomaticus (betinget af psykisk eller fysisk
sygdom); 3) a. addictivus (mistet kontrol over drikkeriet) og; 4) a. komplicatus (ndr sekundeere
psykiske forandringer er indtradt). a. periodica, dipsomani.

Behandling af alkoholmisbrug

stettende psykoterapi, social statte og antabus

psykoterapi :
enhver psykologisk pdvirkning, en psykoanalytisk behandling, i bred betydning til behandling
af fortrinsvis neuroser, men ogsa af andre psykiske lidelser (f.eks. psykogene psykoser,
psykosomatiske sygdomme, tilpasningsvanskeligheder og psykopati). Anvendelse af
psykologisk viden i sygdomsbehandlingen. Neje kendskab til psykiatri ma forudsaettes.
Gennem regulerende forklaring, stette og pavirkning seger psykoterapeuten at frigare
patienten for konfliktstof, angst, haeamning og andre sygelige reaktionsformer. Der tilstraebes
saledes at give patienten sterre elter mindre indsigt i den sygelige reaktionsméade med den
hensigt at bedre patientens velbefindende og funktionsevne. psykoterapi kan anvendes under
flere forskellige former, ortodoks psykoanalyse. afkortet form for psykoanalyse (Finesinger),
almindelig samtaleterapi, hypnose, narkoterapi, persuation, suggestion. supportativ terapi,
logoterapi og gruppeterapi;.se ogsd LSD-behandling og Stekel. Wilhelm.

Stofmisbruqg

sygelig trang til narkotika; bedre er betegnelsen euphomania, se dette.

morfinisme

morfinmisbrug farende til eufori, afhaengighed af stoffet, tilvaenning. afmagring og sjeeleligt
forfald, saerlig pd karakteromradet; se eufomani og abstinenssymptomer og abstinenspsykose.

afhangighed

trang til at indtage et stof for at opnd stoffets psykiske og/eller fysiske virkning eller undgé de
ubehagelige konsekvenser ved at vaere uden stoffet; se misbrug.

misbrug




BILAG 1

tilvanning

addiction

Side 2 .af 2

abusus, afthaengighed af stoffer, vanedannende medicin og alkohal; se tilvaenning og
stofmisbrug.

1) ved anvendelse af en del medicin (f.eks. narkotika, neurosemidler. barbiturater) over
laengere tid opstar en fysisk tolerancestigning og en aget psykisk trang, hvorfor det bliver
nadvendigt at stige i dosis for at opna den @nskede virkning. misbrug af narkotika kreever
ogsé stadig sterre maengder for at opnéa eufori, og ved svaer afhaengighed (addiction)
medferer ophar med brug af stoffet abstinenssymptomer; 2) adaptation.

(eng.), staerk afhaengighed, bade fysiologisk og psykisk, af alkohol el. et andet stof. Egl.
afhaengighed er karakteriseret ved fremkomst af abstinenssymptomer af organisk oprindelse,
nér stofindtagelsen opherer. Arsagen er, at stoffet nu indgdr i cellestofskiftet, s dets fravaer
forstyrrer de fysiologiske processer og fremprovokerer abstinenssymptomer. Visse stoffer
(f.eks. morfingruppen) medferer en fysiologisk tilveenning, som kreever stadig st@rre meengder

indtaget stof for at opné den snskede virkning. Addiction kan ogsd benyttes som afhangighed
i psykisk forstand. '
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Dato: 30. marts 2005

APO/ J.nr. 648-596

Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af L. marts 2605
folger hermed - i 5 eksemplarer — socialministerens svar pi spergsmal
nr. 9 (SOU Alm. del).

Spergsmal nr. 9:

"Ministeren bedes kommentere henvendelse fra Misbrugerpolitik.dk, jf. alm.
del - bilag 19.™

Svar:

Jeg skal indledningsvis oplyse, at placeringen af ansvaret for behandlingen
for alkoholmisbrug og stofiisbrug i henholdsvis sygehusloven og den socia-
le servicelov i det veesentlige er historisk betinget. P4 det lokale og regionale
niveau er ansvaret placeret hos de samme myndigheder, der tilrettelegger
den samlede indsats p en tverfaglig og tversektoriel made med en hej grad
af specialiseret viden.

Amtskommunerne har i dag myndigheds-, forsynings- og driftsansvaret for
en del af de sociale tilbud til sindslidende, hjemlase, stofmisbrugere og alko-
holmisbrugere. Kommunerne har den primare forpligtelse til at hjzlpe ud-
satte grupper. Kommunerne har séledes en sarlig pligt til opsegende arbejde
overfor udsatte grupper, fx i form af gadearbejde. Herudover er kommunerne
ansvarlige for hjelp under ophold i et amtskommunalt botilbud, indleggelse
pé en psykiatrisk afdeling eller under et misbrugsbehandlingsforleb. Kom-
muneme skal endvidere indga i et taet samarbejde med amtskommunerne om
udslusningsindsatsen og varetager opgaver i forbindelse med overferselsind-
komster, aktivering, revalidering, omsorgstilbud, bolighj=lp, s=rlige tilbud
til bernefamilier m.v.

P& stofmisbrugsomradet har amtskommunerne siden 1. januar 1996 veret
ansvarlige for sdvel den socialfaglige som den medicinske behandling for
stofimisbrug. Stofmisbrugsbehandlingen i amterne administreres i misbrugs-
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centrene. Social behandling foregar i medfer af servicelovens § 85 og medi-
cinsk behandling (primzrt metadonbehandling) i medfer af sygehuslovens §
16. P4 alkoholmisbrugsomradet har amterne ansvaret for behandlingen i
medfer af sygehuslovens § 16, herunder ansvaret for at drive behandlingsin-
stitutioner for alkoholmisbrugere.

Savel behandling for stofmisbrug som for alkoholmisbrug er gratis for den
enkelte. Sifremt en stofmisbruger er visiteret til degnbehandling, omfatter
den enkelte persons betaling alene opholdsrelaterede udgifter, sdsom udgifter
til logi, herunder el, varme, kost og dermed forbundne personaleudgifter
samt andre ydelser, herunder vask, der er en integreret del af opholdet. Per-
soner, der ikke har en indtaegt, opkraeves ikke betaling for opholdsudgifierne.
Dette fremgar af Socialministeriets betalingsbekendtgerelse nr. 91 af 6. fe-
bruar 1998 med efterfolgende endringer. Alkoholmisbrugere, der er visiteret
til behandling i degnregi betaler ikke for de dermed forbundne opholdsudgif-
ter. Dette forhold er generelt gxldende for alle grupper, der modtager be-
handling efter sygehusloven.

Med hensyn til spergsmalet om dobbeltdiagnose — bade sindslidelse og mis-
brug — kan jeg oplyse, at en lgsning af denne problemstilling er hgjt priorite-
ret og indgr i regeringens handlingsplan mod narkotikamisbrug “Kampen
mod narko.”

Med kommunalreformen stilles forslag om at samle myndigheds-, forsy-
nings- og finansieringsansvaret for behandling af stofmisbrug og alkohol-
misbrug i kommunermne.

For borgeren indebarer dette, at henvendelse kan rettes ét sted med anmod-
ning om stette. Det vil forbedre helheden og sikre en sammenhangende ind-
sats.

Det er min opfattelse, at ved at placere ansvaret for forebyggelse, tidlig ind-
sats, behandling og efterbehandling hos kommunerne, vil kvaliteten i indsat-
sen kunne sikres.

Eva Kjer Hansen

/Peter Juul
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Kurt Stoldt

Bjernholt 116

8520 Lystrup

+45 60 65 90 58
kurt@bolignet-aarhus.dk

Folketingets Socialudvalg
Folketinget Christiansborg
1240 Kebenhavn K.

Vedr. Misbrugspolitik i Danmark 2005 Lystrup den 2 marts 2005

Ud fra et naestekaerligt og humanistisk synspunkt er der vel ingen valgere eller politikere i Danmark, som
gnsker en fortsat udvikling pa misbrugsomradet svarende til den eksplosive vaekst, som de seneste ar har vist.

Derfor er det vigtigt, at indsatsen mod misbrug samles pé et sted i lovgivningen, og ikke som hidtil, hvor
stofmisbrug rangerer under Serviceloven og alkoholmisbrug under Sygehusloven.

Det forholder sig med stoffer som med terrorisme (tilgiv mig metaforen), hvis der ikke gores et centralt
fremstod, vil der heller ingen &ndring ske, hvilket de seneste mange dr barer prag af.

Desuden fir opdelingen af de to misbrugsformer nogle uheldige konsekvenser i form af en social slagside,
idet stofmisbrugere opkraves “egenbetaling” for at komme ud af et misbrug, som tjener ikke alene
misbrugeren bedst, men ogsa det danske samfund som helhed, - hvorimod alkoholmisbrugeren ikke afkraves
egenbetaling i henhold til sygehusloven.

Her skal lige nzevnes, at egenbetaling paradoksalt nok afkrzeves den mest belastede skonomiske og
psykosociale gruppe i det danske samfund som helhed.

Et eksempel:

A og B er henholdsvis alkoholiker og stofmisbruger.

De bliver begge visiteret til degnbehandling fra et amtskommunalt misbrugscenter til samme institution,
samme behandlere, samme bosted, samme kost og samme behandlingsmaessige indsats.

A som er alkoholiker skal ikke betale for behandling eller ophold, fordi alkoholmisbrug herer ind under
sygehusloven, men stofmisbrugeren skal betale mellem 3500 kr. og 4000 kr. om méneden i et
behandlingsforlab, som typisk varer 5 - 6 méneder i alt ca. 20 000 kr., som opkraves af opholdskommune
/Amt.

I praksis fungerer det saledes, at alle bliver afkraevet egenbetaling, uanset om det er behandling for
alkoholisme eller stofmisbrug, men det er ¢n ganske anden sag.....!
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Bade A og B betaler skat af deres indkomst, og er derfor begge lige berettigede til samfundets serviceydelser.

Efter et langvarigt misbrug ligger familien, netvark, bolig, og ikke mindst ekonomi i smadder, hvorfor der
efter endt behandling er starkt brug for midler til genetablering.

Hos stofmisbrugeren ser dagligdagen ud p& samme méde, som da det hele 14 i ruiner, og etableringshjalp fra
de sociale myndigheder afslds med hérd hénd.

Dette er den trosteslase udsigt en stofimisbruger ser, ndr han kommer ud af en behandling, og skal arbejde pd
at blive et velfungerende og produktiv medlem af det danske samfund.

For nogle fa lykkes det pd mirakulgs vis - men for de fleste ender det med tilbagefald - ny behandlingstiltag
- en garantiordning, som ikke fungerer i amter og kommuner, og i varste fald deden.

Videnskabelige fakta:

Som det fremgér af nedenstdende tabel fra Center for Rusmiddelforskning, er der for det forste tale om
samine institutioner til behandling af alkohol/stofmisbrug, og for det andet har over 50% et
blandingsmisbrug, hvilket ogsé indbefatter alkohol for stofmisbrugere og piller (Stoffer) for
alkoholmisbrugere.

Over 80% lider af depressive lidelser ved indskrivningen, omkring 60% lider af angst og
koncentrationsbesver og 30—40 % havde selvmordstanker, hallucinationer og 30—40% havde fysiske og
psykiske lidelser. :

Med andre ord sygdomstilstande. som herer ind under sygehusloven!

Behandlingen adskiller sig heller ikke nevnevardigt, der behandles tor primer afhaengighed og under
samme tag.

Minnesota behandlingsinstitutionerne behandler ud fra den tro eller teori, at stof og alkoholathengighed
skyldes en SYGDOM, som misbrugeren allerede led af FOR han blev athaengig, og derudover er der
forskellige behandlingstiltag i socialpedagogisk regi, hvor Maslows behovspyramide (Gud bedre det) anses
for ankerstenen i misbrugsopfattelsen.

Desuden findes der nogle Newage behandlingstilbud og andre af mere specifik religios karakter og sidst,
men ikke mindst har Scientology naturligvis faet et ben indenfor, hvilket jo kun kan lade sig gore, fordi der
ikke findes nogen adeekvat videnskabelig underbygget behandlingsviden for hverken stof eller
alkoholmisbrug.

Denne forvirring baerer lovgivningen sa praeg af, og forst da presset fra atholdsforeningere og afholdsfolk i
indflydelsesrige stillinger var stort nok, besluttede Folketinget i 1994 at lovgive pd Alkoholmisbrugsomradet,
séledes at Alkoholmisbrug kom "ind i varmer” under sygehusloven.

Det samme burde vare sket for Stofmisbrugsomradet for laenge siden, men ak, i stedet har stofmisbrugerne
overtaget alkoholmisbrugernes gamle fordomme omkring &rsager og virkning.

Der er absolut ingen videnskabelig relevans 1 at de to misbrugsformer skal hore under 2 forskellige
ministerier, men i etisk henseende signaliserer det jantelovens haeslige ansigt, for som alkoholmisbruger kan
du efter 1994 naturligvis ikke gere for det, hvorfor der naturligvis skal behandles gratis, hvorimod
stofinisbrugerne selv er ude om alle deres ulykker, og bare har at betale selv!
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Det ville glede Misbrugspolitik.dk meget, om Folketingets Sundhedsudvalg vil tage dette emne op til

overvejelse.
Med venlig hilsen

Kurt Stoldt

Data fra Center for Rusmiddelforskning (Arhus Universitet)
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Illegale aktiviteter mindst 20 dage/30 27%
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Konflikter familie mindst 20 dage/30 13%
dage
Fysiske problemer mmdstdZO dage/30 28%
age
Fuldtidsarbejde mindst 20 dage/30 9%
dage '
Psykiske problemer mindst 20 dage/30 42%
dage
Depression Sidste 30 dage 82%
Angst Sidste 30 dage 56%
Koncentrat. besvar Sidste 30 dage 64%
Hallucinationer Sidste 30 dage 23%
Voldelig adfeerd Sidste 30 dage 39%
Ordin. medicin Sidste 30 dage 33%
Selvimordstanker Sidste 30 dage 36%
Selvmordsforseg Sidste 30 dage 11%
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)<=x<5000 Sidste 30 dage 52%
5000<=x<10000 Sidste 30 dage 16%
10000<=x<15000 Sidste 30 dage 9%
15000<=x<20000 Sidste 30 dage 6%
20000<=x<25000 Sidste 30 dage 4%
25000<=x<30000 Sidste 30 dage 2%
30000<=x<35000 Sidste 30 dage 4%
35000 Sidste 30 dage 6%

Composite score

Stoffer Mln.belas:t;1.=0, max 0,47
Alkohol Mm.be]aszt;l.=0, max 021
Kriminalitet Mm.belas:nll.=0, max 0,27
Familie Mm.belaszt?FO, max 0,37
Andet netvark Mm.belaiullFO, max 0,34
Gkonomi Mm.bela_s:tlll.=0, max 0.88
Psykisk Mm.belait;l.:O, max 0.47
Fysisk Mm.belaitlll.=0, max 0.35




