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Jeg skriver til dig, fordi lovovervagningen af behandlingsgarantien pé stof-
misbrugsbehandlingsomradet viser, at der flere steder i landet gar mere end

14 dage, inden et behandlingstilbud iverkszattes.

Garanti for social behandling for stofmisbrug blev indfert pr. 1. januar 2003,
jf. lov nr. 1070 af 17. december 2002.
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- at iverksatte behandling inden for 14 dage fra henvendelsen til
amtskommunen med anmodning om at komme i behandling,

- at nedbringe de eksisterende ventetider og ventelister til social be-
handling for stofmisbrug og

- at give mulighed for en form for frit valg.

I forbindelse med indferelsen af behandlingsgarantien blev det besluttet, at
loven skulle overvages med henblik pé, at jeg skulle afgive en redegarelse til
Folketingets Socialudvalg, nér loven havde virket i tre ar.

Lovovervagningen bygger pa en rapport fra Styrelsen for Social Service, der
har indsamlet kvantitative oplysninger om behandlingsgarantien.

Overordnet synes den kvantitative undersggelse at tegne et billede af et
stofmisbrugsbehandlingssystem, hvor der er en svagt stigende tendens i bru-
gerhenvendelser, hvor langt de fleste stofmisbrugere henvises til ambulant
behandling i forbindelse med behandlingens start, mens et mindre antal — og
en dalende andel af stofmisbrugerne — visiteres til dognbehandling.

Med hensyn til ventetider viser Servicestyrelsens undersggelse imidlertid, at
af det samlede antal stofmisbrugere, som har henvendt sig for at komme i
social behandling for stofmisbrug, ventede ca. 10,6 pct. i 2003, 6,5 pct. i
2004 og 6,1 pct. i 2005 i mere end 14 dage efter henvendelse om at komme i
behandling.

Ifolge opgerelsen fra Servicestyrelsen har 6 ud af 18 mulige amtskommu-
ner/delegationskommuner overholdt garantien i alle &rene. 8 ud af 18 re-
spondenter har ikke overholdt garantien i 2005. 7 af disse har ikke overholdt
garantien i nogle af drene. Hos 3 respondenter var der i det forste ar ventetid
udover de 14 dage. Dette forhold blev der rettet op pa, og garantien er hos
disse overholdt 1 2004 og 2005. Hos en enkelt blev garantien ikke overholdt
de to farste ar, men overholdt i 2005.

Det er staerkt utilfredsstillende, at loven ikke er implementeret som forudsat.
Det er ikke betryggende for stofmisbrugernes retssikkerhed, at de ikke kan
komme i behandling inden for en frist pd 14 dage fra henvendelsen, séledes
som loven foreskriver.

Pa den baggrund skal jeg pa det kraftigste indskerpe, at behandlingsgaranti-
en pa 14 dage skal overholdes.

Jeg kan samtidig oplyse, at Socialministeriet efter dreftelse med Amtsrads-
foreningen konkret vil rette henvendelse til de amter, der ikke overholder
den fastsatte behandlingsgaranti pd 14 dage med henblik pa, at problemet
lgses snarest muligt og inden kommunalreformens ikrafttreedelse 1. januar
2007.

Endvidere vil Socialministeriet efter kommunalreformens ikrafttraeden tage
initiativ til en kvalitativ evaluering af hele behandlingsindsatsen pa stofmis-
brugsomradet.



Med venlig hilsen

Eva Kjer Hansen



Rapport om lovovervagning
af § 85 1 lov om social ser-
vice

Lovovervagning



—

STYRELSEN FOR SOCIAL SERVICE
SOCIALMIMISTERIET
Baggrund og formal med undersogelsen

Socialministeriet har bedt Styrelsen for Social Service om at forestd indsam-
ling af data til brug for lovovervéigning af den sociale behandlingsgaranti for
stofmisbrug, indfert med virkning fra den 1. januar 2003. Det er i § 85 fast-
sat, at den amtskommunale myndighed far en pligt til at ivaerksatte social
behandling for stofmisbrugere inden for en frist pa 14 dage efter misbruge-
rens henvendelse til den amtskommunale myndighed med enske om at
komme i1 behandling. Amtskommunens behandlingstilretteleggelse skal
koordineres med den kommunale handleplan i henhold til servicelovens §
111 med henblik pa at tilvejebringe en sammenhangende og helhedsoriente-
ret indsats. Med andringen af loven er der bl.a. givet ret til, at stofmisbruge-
ren kan velge mellem offentlige og private godkendte behandlingstilbud af
tilsvarende karakter som det, den amtskommunale myndighed har visiteret
til.

Formélet med endringen af loven er at nedbringe de eksisterende ventetider
og ventelister til social behandling for stofmisbrug og at abne op for mulig-
heden for frit valg ved at indfere en ret for stofmisbrugeren til at veelge mel-
lem offentlige og private behandlingstilbud.

Styrelsen for Social Service har i den anledning indsamlet kvantitative op-
lysninger om behandlingsgarantien. Data for alle drene 2003-2005 er indbe-
rettet 1 perioden 19. januar-8. februar 2006 med efterfelgende rykker- og
valideringsproces. Der er ikke foretaget en vurdering af kvaliteten af tilbud-
dene.

Undersogelsen omfatter 14 amter, herunder Bornholms regionskommune,
samt Kegbenhavns og Frederiksberg kommuner. Af de fire delegationskom-
muner har Arhus og Fredericia indberettet sarskilt, mens data for Aalborg
og Odense er blevet indberettet af de respektive amter. Dette bringer det
samlede mulige respondentantal op pa 18 (amter og kommuner).

Sammenfatning

Alle 18 mulige respondenter har besvaret spergeskemaet, hvilket giver en
svarprocent pa 100. Det er dog ikke alle respondenter, der har besvaret alle
spergsmal; det fremgér af den enkelte tabel, hvor mange, der har besvaret
det pagaeldende sporgsmal.

I forhold til det samlede antal klienter, som har henvendt sig for at komme i
social behandling, er det en lille og faldende andel p& henholdsvis 10,6 % i
2003, 6,5 % 1 2004 og 6,1 % 1 2005, som har ventet pa at komme i behand-
ling mere end 14 dage efter den forste henvendelse. Dette daekker over et
uendret antal, der har ventet 14-20 dage, og et fald i antallet, der har ventet
over 20 dage.



I perioden 2003-2005 er der noteret én klage til det sociale naevn over mang-
lende iveerksettelse fra amtet/kommunens side af dag/ambulant eller dogn-
behandling inden for behandlingsgarantien.

Myndighederne bruger forskellige og ofte flere metoder til at informere om
muligheden for at vaelge et andet tilbud end det, som myndigheden har visi-
teret til. Den overvejende del af myndighederne anvender mundtlig informa-
tion, néar klienten henvender sig, samt henviser til kvalitetsstandarden pa
myndighedens hjemmeside. Seks myndigheder udleverer informationsbro-
churer, og to har sat kryds ved ”Andet”, dog ikke med narmere beskrivelse.

Hos 16 ud af de 18 myndigheder sker der en koordinering med kommuner-
nes handlingsplan ved alle henvendelser, der ikke resulterer i afslag fra
amtskommunen/kommunens side. Flere besvarelser gor opmarksom pa, at
der er uklarhed over, hvem der har initiativpligten vedrarende koordinering.

16 ud af 18 myndigheder har besvaret spargsmalet vedrerende andre tilbud i
ventetiden. Tre myndigheder angiver beskrivelse af tilbuddet under svarmu-
ligheden “Ja, altid”, hvor myndighederne angiver, at klienten altid kommer
direkte i behandling efter henvendelse. Dvs. at der reelt ikke er tale om et
andet tilbud, men det visiterede tilbud. Og at der gives ambulant behandling
og aben radgivning. Fire myndigheder har ikke andre tilbud i ventetiden,
mens to myndigheder i visse tilfzelde har tilbud i ventetiden, to har i hoved-
parten af tilfaeldene og sterstedelen — nemlig 8 - har altid andre tilbud i ven-
tetiden. Fire myndigheder papeger, at klienterne ikke venter ret lang tid, og
at der derfor ikke er alternative tilbud. En myndighed har fastsat en behand-
lingsfrist pa fem dage. Tre myndigheder navner tilbuddet om afklarende
eller individuelle samtaler efter behov, eksempelvis med en kontaktperson
eller en socialradgiver. Endelig navner tre myndigheder tilbuddene om me-
dicinordinering, indskrivning til forbehandling for at undgd pausededsfald
og behandlingsskader, samt tilbuddet om at opholde sig i en café/verested
og pensionat for stofmisbrugere.

Metode

Spergeskemaet har vaeret 1 hering hos en enkelt amtskommunal myndighed
forud for den endelige udformning. Spergeskemaet blev herefter udsendt
landsdaekkende, dvs. til 13 amtskommuner, Bornholms Regionskommune
samt Kebenhavns- og Frederiksbergs Kommune. Arhus Kommune og Frede-
ricia kommune har efter aftale med amtet indberettet saerskilt, hvilket bringer
antallet af mulige respondenter op pa 18. Samtlige 18 amtskommunale og
kommunale myndigheder har besvaret spergeskemaet.

Data for det omrade, som undersggelsen belyser, er i vid udstreekning van-
skeligt tilgaengelige for flere af de indberettende myndigheder. Det betyder
dels, at der for nogle af svarene er involveret betydelige sken, herunder in-
konsistens i indberetninger, og dels at der er enkelte spergsmél med en me-
get lav svarprocent, hvorfor disse er udeladt fra rapporten. Det er derfor van-
skeligt at udlede generelle konklusioner for dele af undersegelsen.

Det skal understreges, at der eksisterer en reekke forskelle i praksis, som har
en vaesentlig indflydelse pa besvarelserne. Her skal nevnes to eksempler:



1) I flere kommune og amter er det praksis, at borgere far tilbudt 1-2 anony-
me samtaler efter forste henvendelse, og at det efter disse samtaler ikke er
alle, der veelger eller bliver visiteret til behandling. Det vil sige, at der kan
veare tale om skensmaessige besvarelser pa spergsmal 1 (hvor mange klienter
har 1 alt henvendt sig om at komme i social behandling?).

2) I flere kommuner og amter er det praksis, at det forste tilbud altid er am-
bulant. Dette indebezrer at en raekke amter og kommuner svarer nul til
spergsmél 3 (hvor mange klienter er visiteret til degnbehandling?). Ikke
fordi de ikke har borgere i degnbehandling, men fordi dette spergeskemas
formal alene er at undersege den forste visitation efter henvendelse.

Det skal endvidere papeges, at der er en raekke arsager til, at svarene pa
spergsmél 1 er forskellig fra summen af spergsmalene 2-5 (hvor mange kli-
enter er visiteret/har faet afslag pa hhv. dag og degnbehandling?). Fx:

v’ Kklienter der udebliver fra behandlingstilbud

v’ Kklienter fraflytter amtet/kommunen

v’ at der ogsa registreres pd anonyme henvendelser uden mulighed for
at folge op med et behandlingstilbud

v’ at alle henvendelser registreres — ogsd de henvendelser, hvor borge-
ren som udgangspunkt ikke ved om han eller hun ensker et behand-
lingstilbud

Endelig kan der vare et modsatrettet problem, nemlig nar respondenter ikke
har haft mulighed for fuldt ud at rense besvarelserne i spergsmal 2 og 3 for
re-visitationer.

Det skal understreges, at data fra naerverende undersogelse ikke umiddelbart
kan sammenholdes med andre undersegelser - fx Sundhedsstyrelsens regi-
strering af stofmisbrugere i behandling — som er baseret pa en bestandsopge-
relse. Denne undersggelse maler ikke pa bestande, men pa bevagelser ved
forstegangshenvendelse.

Undersggelsens sporgeskema har vaeret udsendt elektronisk og er séledes
besvaret elektronisk. Spergeskema fremgér af bilag.

Resultater af underseggelsen

Tabel 1: Antal klienter der i alt har henvendt sig for at komme i social

behandling

Ar: Antal Klienter:
2003 6784

2004 6832'

2005 7009'

Note 1: N= 18 amtskommunale/kommunale myndigheder.

Som det ses af tabellen, har der for drene 2004 og 2005 veret en stigning i
antallet af klienter, der har henvendt sig for at komme i social behandling.




Fra 2003 til 2004 udger stigningen 0,7 %, og fra 2004 til 2005 udger stig-
ningen 2,6 %.

Tabel 2: Antal klienter der er visiteret til dag/ambulant behandling

Ar: Antal Klienter:
2003 5679"
2004 5819'
2005 6078’

Note 1: N= 18 amtskommunale/kommunale myndigheder.
Tabellen ovenfor viser en stigning i antallet af klienter, der er visiteret til

dag/ambulant behandling. Stigningen fra 2003 til 2004 udger 2,5 %, og stig-
ningen fra 2004 til 2005 udger 4,5 %.

Tabel 3°: Antal klienter der er visiteret til dognbehandling

Ar: Antal Kklienter:
2003 1039'

2004 860"

2005 821"

Note 1: N= 18 amtskommunale/kommunale myndigheder.
Note 2: Jf. de forbehold, der er taget under metodeafsnittet, er tabel 3 ikke sammen-
lignelig med andre opgerelser vedrerende degnbehandling.

P4 tallene kan man se, at der er sket et fald i antallet af klienter, der er visite-
ret til degnbehandling. Faldet udger henholdsvis 17,2 % fra 2003 til 2004 og
4,5 % fra 2004 til 2005.

Tabel 4: Antal klienter der har fiet afslag pa at komme i dag/ambulant

behandling

Ar: Antal Kklienter:
2003 49"

2004 67"

2005 74!

Note 1: N= 17 amtskommunale/kommunale myndigheder.

Af denne tabel ses det, at der er sket en stigning fra 2003 til 2005 i antallet af
klienter, der har fiet afslag pa at komme i dag/ambulant behandling. Stig-
ningen fra 2003 til 2004 er pa 36,7 %, og fra 2004 til 2005 udger stigningen
10,5 %.

Tabel 5: Antal klienter der har fiet afslag pa at komme i degnbehand-

ling

Ar: Antal Kklienter:
2003 34!

2004 52°

2005 61'

Note 1: N= 15 amtskommunale/kommunale myndigheder.
Note 2: N = 16 amtskommunale/kommunale myndigheder.




Antallet af klienter, der har fiet afslag pa at komme i degnbehandling, er
steget fra 2003 til 2005. Fra 2003 til 2004 er stigningen pa 52,9 %. Stignin-
gen fra 2004 til 2005 er pa 17,3 %.

Spergsmal 6: Beskriv de tre hyppigste afslag for klienter, der har ensket
dag/ambulant behandling.

Ud af de 17 amts- og kommunale myndigheder, der har besvaret spergsma-
let, har fire oplyst de hyppigste arsager til afslag til klienter, der har ensket
dag/ambulant behandling. Flere myndigheder oplyser, at det ikke er aktuelt
at beskrive afslagene, da der aldrig er givet afslag.

Den primare arsag til afslag pa ambulant/dagbehandling er en vurdering af,
at problemet er et andet end det, som behandlingscentret kan behandle. Her
navnes begrundelserne, at problemet er alkohol- eller benzodiazepinmis-
brug, der er tale om et enske om smertebehandling eller, at klienten har en
psykisk lidelse. 2 myndigheder begrunder afslaget ud fra en betragtning om,
at klienten ikke er i behandlingscentrets malgruppe.

Af andre arsager navner en myndighed, at der er givet afslag pad grund af
truende adfzerd fra klientens side eller, at klienten har eller har haft gentagne
karantener i1 forhold til behandlingscentret. Der foreligger ikke yderligere
oplysninger omkring baggrunden for de givne karantener.

Endelig nevner en myndighed, at ambulant behandling skennes utilstraekke-
lig, og at et andet tilbud vurderes bedre.

Spergsmal 7: Beskriv de tre hyppigste afslag for klienter, der har ensket
degnbehandling.

Ud af de 14 myndigheder, der har besvaret spergsmaélet, har 13 myndigheder
givet afslag til klienter, der har ensket degnbehandling. Flere myndigheder
begrunder den manglende besvarelse med, at der ikke er givet afslag eller at
der kun gives de tilbud, som klienterne er med til at veelge selv. Der er lige-
ledes en enkelt myndighed, som pépeger, at der ved to af myndighedens
behandlingstilfeelde kan drages tvivl om behandlingens kvalitet pa den eon-
skede institution.

Fem myndigheder begrunder afslaget pa degnbehandling med en vurdering
af, at ambulante behandlingsmuligheder enten ikke er udtemt eller er et bed-
re behandlingstilbud end degnbehandling. To myndigheder navner, at klien-
terne ikke medte frem til samtaler og ikke var motiverede til at starte i dogn-
behandlingen. Derfor kunne man ikke komme videre med behandlingen, og
man matte give afslag pa ensket om degnbehandling.

Der er givet afslag fra 12 myndigheder med begrundelser om:
= at misbruget var et andet end stofmisbrug
= at ansggningen alene gjaldt rene omsorgsforhold
= at det ud fra en laege- og socialfaglig vurdering skennedes, at klien-
ten ikke ville profitere af degnbehandlingen (f.eks. pa grund af en
psykisk sygdom)
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= at der skennes at veere risiko for pausededsfald eller andre behand-
lingsskader, hvorfor afslaget begrundes ud fra et hensyn til klienten
om, at det er bedre at kombinere degnbehandlingen med en forbe-
handling

= at klienten ikke er egnet til at deltage i grupper

= at klienten simpelthen ikke tilherer mélgruppen for behandlingsste-
det, da lidelsen eksempelvis kan vere et alkoholmisbrug eller en
psykisk lidelse.

Endvidere papeger to myndigheder, at der er givet afslag pa baggrund af en
vurdering om, at klienten ikke var parat til degnbehandling, og at klienters
onske om degnbehandling heller ikke imegdekommes safremt det har vaeret
nedvendigt at bortvise vedkommende pa grund af truende adferd pa flere
degninstitutioner. Endelig papeges det af en enkelt myndighed, at der er
givet afslag pd enske om degnbehandling pé grund af en klients forestdende
dom.

Tabel 8: Antal klienter der har valgt at modtage den visiterede behand-
ling pa det af amtet/kommunen anviste sted, hvad angir klienter til
dag/ambulant behandling

Ar: Antal Klienter:
2003 5342
2004 5450"
2005 5661'

Note 1: N= 17 amtskommunale/kommunale myndigheder.

Den statistiske usikkerhed p& grund af de indberettendes opgerelsesmetoder
gor det ikke muligt reelt at vurdere, hvorvidt der er sket en udvikling mht.
valg af behandlingssted, jf. metodeafsnittet.

Tabel 9°: Antal klienter der har valgt at modtage degnbehandling pa det
af amtet/kommunen anviste sted.

Ar: Antal Kklienter:
2003 944!
2004 774!
2005 725"

Note 1: N= 16 amtskommunale/kommunale myndigheder.
Note 2: Jf. de forbehold, der er taget under metodeafsnittet, er tabel 9 ikke sammen-
lignelig med andre opgerelser vedrerende degnbehandling.

Den statistiske usikkerhed p& grund af de indberettendes opgerelsesmetoder
gor det ikke muligt reelt at vurdere, hvorvidt der er sket en udvikling mht.
valg af behandlingssted, jf. metodeafsnittet.
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Tabel 10: Antal klienter der har ventet pa at komme i behandling mere
end 14 dage efter den forste henvendelse

Ar: Antal Klienter:
2003 716"
2004 446"
2005 429"

Note 1: N= 18 Amtskommunale/kommunale myndigheder.

I forhold til det samlede antal klienter jf. tabel 1, som har henvendt sig for at
komme i social behandling, er det en andel pa henholdsvis 10,6 % i 2003,
6,5 % 12004 og 6,1 % i 2005, som har ventet pa at komme i behandling me-
re end 14 dage efter den forste henvendelse, jf. tabellen ovenfor. Denne an-
del er faldet mest fra 2003 til 2004 (med 38,7 % mod 6,6 % fra 2004 til
2005).

Tabel 11: Fordeling af antallet af klienter pa det af amtet/kommunen
henviste dag/ambulant tilbud efter ar og antallet af dage, som klienterne
har ventet pi at komme i behandling udover de 14 dage

Ar: 14-20 dage: Over 20 dage:
2003 264! 219?
2004 235" 172
2005 261" 1547

Note 1: N = 16 Amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 2: N = 14 Amtskommunale/kommunale myndigheder

Der er sket et fald i antallet, der har ventet 14-20 dage pé at komme i
dag/ambulant behandling mellem 2003 og 2004 og en stigning i antallet fra
2004 til 2005. Faldet udger 11,0 % fra 2003 til 2004, og fra 2004 til 2005 er
stigningen pd 11,1 %. Udviklingen i antallet af klienter, der har ventet mere
end 20 dage er derimod faldet fra 2003 til 2005 med 21,5 % fra 2003 til 2004
og med 10,5 % fra 2004 til 2005. Samme udvikling, udtrykt i procent af det
samlede antal visiteret til dag/ambulant behandling, er vist i tabel 11 b ne-
denfor.

Tabel 11 b: Procentvis andel af visiterede klienter til dag/ambulant be-
handling, der har mattet vente hhv. 14-20 dage og over 20 dage pa et
behandlingstilbud

Ar: 14-20 dage: Over 20 dage:
2003: 4,7 % 3,9 %
2004: 4,0 % 3,0%
2005: 4,3 % 2,5%

Note: Andelene er udregnet pa baggrund af tallene fra tabel 2 og tabel 11 ovenfor.
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Tabel 12°: Fordeling af antallet af klienter pa det af amtet/kommunen
henviste degntilbud efter ar og antallet af dage, som klienterne har ven-
tet pi at komme i behandling udover de 14 dage

Ar: 14-20 dage: Over 20 dage:
2003 8! 37
2004 6' 21°
2005 4! 12°

Note 1: N = 14 Amtskommunale/kommunale myndigheder

Note 2: N = 12 Amtskommunale/kommunale myndigheder

Note 3: Jf. de forbehold, der er taget under metodeafsnittet, er tabel 14 ikke sam-
menlignelig med andre opgerelser vedrerende degnbehandling

Der er sket et fald i antallet af klienter, der har ventet mellem 14-20 dage
over de tre ar, men der er tale om meget fa klienter. Antallet af klienter der
har ventet mere end 20 dage pa at komme i degnbehandling er noget storre.
Her er der ligeledes sket et fald over de tre ar. Fra 2003 til 2004 er faldet pa
43,2 % og fra 2004 til 2005 udger faldet 42,9 %. Det skal her navnes, at det
kun er to myndigheder, som har svaret, at antallet af klienter er storre end
nul, dvs. henholdsvis 12 og 10 myndigheder svarer nul i dette spergsmal.
Samme udvikling, udtrykt i procent af det samlede antal visiteret til degnbe-
handling, er vist i tabel 12 b nedenfor.

Tabel 12 b: Procentvis andel af visiterede klienter til dag/ambulant be-
handling, der har mattet vente hhv. 14-20 dage og over 20 dage pa et
behandlingstilbud

Ar: 14-20 dage: Over 20 dage:
2003 0,8 % 3,6 %
2004 0,7 % 2,4 %
2005 0,5 % 1,5%

Note: Andelene er udregnet pa baggrund af tallene fra tabel 3 og tabel 12 ovenfor.

Tabel 13: Fordeling af antallet af klienter pa et andet end det af am-
tet/kommunen henviste dag/ambulant tilbud efter ir og antallet af dage,
som de har ventet pa at komme i behandling udover de 14 dage

Ar: 14-20 dage: Over 20 dage:
2003 0' 0’
2004 0' 0’
2005 0' 0’

Note 1: N = 14 Amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 2: N = 12 Amtskommunale/kommunale myndigheder

Som det ses af noterne, er der henholdsvis 14 og 12 myndigheder, som har
besvaret dette spergsmal; alle har besvaret spergsmalet med tallet nul. Det
vil sige, at der hos disse 14 og 12 myndigheder ikke er registreret klienter,
som har ventet pa et andet end det af myndigheden henviste tilbud i mere
end 14 dage.
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Tabel 14: Fordeling af antallet af klienter pi et andet end det af am-
tet/kommunen henviste degntilbud efter ar og antallet af dage, som de
har ventet pi at komme i behandling udover de 14 dage

Ar: 14-20 dage: Over 20 dage:
2003 0' 0’
2004 0' 0’
2005 0' 0’

Note 1: N= 14 Amtskommunale/kommunale myndigheder.
Note 2: N= 12 Amtskommunale/kommunale myndigheder.

Ud af de 14 og 12 besvarelser er der ingen af myndighederne, som har angi-
vet et andet antal klienter end nul. Det vil sige, at der hos disse 14 og 12
myndigheder ikke er registreret klienter, som har ventet pa et andet end det
af myndigheden henviste tilbud i mere end 14 dage.

Tabel 15: Antal af klager over afslag til dag/ambulant behandling i Det

Sociale Naevn

Ar: Antal klager:
2003 7'

2004 15°

2005 20"

Note 1: N = 16 Amtskommunale/kommunale myndigheder.
Note 2: N = 17 Amtskommunale/kommunale myndigheder.

For arene 2003, 2004 og 2005 er der samlet set givet 49, 67 og 74 afslag, jf.
tabel 4. Andelen af klager over afslagene udger henholdsvis 14,3 %, 22,4 %
og 27,0 %. Der er saledes sket en nasten tilsvarende stigning i antallet af
klager, nar tallene ssmmenholdes med stigningen i antallet af afslag.

Tabel 16: Antal af klager over afslag til degnbehandling i Det Sociale

Navn

Ar: Antal klager:
2003 5!

2004 18°

2005 21!

Note 1: N= 17 amtskommunale/kommunale myndigheder.
Note 2: N = 18 amtskommunale/kommunale myndigheder.

Der er i arene 2003, 2004 og 2005 samlet givet 34, 52 og 61 afslag til klien-
ter, der har ensket degnbehandling, jf. tabel 5. Andelen af klager over afsla-
gene udgoer 14,7 %, 34,6 % og 34,4 %, og er séledes steget over de tre ar, pa
neer et meget lille fald fra 2004 til 2005.

Tabel 17: Antal klager over manglende ivaerkszttelse af tilbud senest 14
dage efter henvendelse til amtet/kommunen for dag/ambulant behand-
ling til Det Sociale Naevn

Ar: Antal klager:
2003 0
2004 0
2005 0
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Note: N= 18 amtskommunale/kommunale myndigheder

Alle amtskommunale myndigheder har besvaret spergsmélet, men ingen har
noteret klager over manglende iverksettelse fra amtet/kommunens side af
dag/ambulant behandling til Det Sociale Neevn.

Tabel 18: Antal klager over manglende ivaerksattelse af tilbud senest 14
dage efter henvendelse til amtet/kommunen for degnbehandling til Det
Sociale Neevn

Ar: Antal klager:
2003 1
2004 0
2005 0

Note 1: N= 18 amtskommunale/kommunale myndigheder

En enkelt myndighed har angivet at der er indkommet én klage over mang-
lende iverkseattelse af tilbud senest 14 dage efter henvendelse til am-
tet/kommunen for degnbehandling til Det Sociale Neevn. Alle myndigheder
har besvaret spergsmalet.

Tabel 19: Made hvorpa amtet/kommunen informerer om muligheden
for at vaelge et andet tilbud end det, som amtskommunen/kommunen
har visiteret til (mulighed for flere svar)

Antal myndigheder: Svarmuligheder:

6' Informationsbrochure

15° Mundtligt ved henvendelse

11° Kvalitetsstandard pa hjemmesiden
2! Andet (Beskrivelse)

Note 1: N= 6 amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 2: N = 15 amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 3: N = 11 amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 4: N =2 amtskommunale/kommunale myndigheder

Tabellen viser, at myndighederne bruger forskellige metoder til at informere
om muligheden for at vaelge et andet tilbud end det, som myndigheden har
visiteret til. Flere myndigheder har sat flere kryds. Tabellen viser saledes, at
den overvejende del af myndighederne anvender mundtlig information, nar
klienten henvender sig, samt henviser til kvalitetsstandarden pa myndighe-
dens hjemmeside. Seks myndigheder udleverer informationsbrochurer, og to
har sat kryds ved ”Andet”, dog ikke med naermere beskrivelse.

Tabel 20: Andre tilbud, som er tilgaengelige for klienterne i de 14 dage,
hvor de venter pi behandling

Antal myndigheder: Svarmuligheder:

8 Ja, altid (navn og beskrivelse af til-
bud)

2’ Ja, 1 hovedparten af tilfeeldene (navn




15

og beskrivelse af tilbud)

2’ Ja, 1 visse tilfelde (navn og beskri-
velse af tilbud)

4* Nej

Note 1: N= 8 amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 2: N= 2 amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 3: N= 2 amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 4: N=4 amtskommunale/kommunale myndigheder

Samlet set har 16 ud af 18 amtskommunale myndigheder besvaret dette
spergsmél. Tre myndigheder angiver beskrivelse af tilbuddet under svarmu-
ligheden Ja, altid”, hvor to af myndighederne angiver, at klienten altid
kommer direkte i behandling efter henvendelse. Dvs. at der reelt ikke er tale
om et andet tilbud, men det visiterede tilbud. Den tredje myndighed uddyber
besvarelsen med, at der gives ambulant og &ben rddgivning i venteperioden.
Fire myndigheder har ikke andre tilbud i ventetiden, mens to myndigheder i
visse tilfzlde har, to har i hovedparten af tilfeeldene og sterstedelen — nemlig
8 - har altid andre tilbud i ventetiden.

Ud af de 12 myndigheder, som har svaret ja indenfor de tre kategorier, har
11 beskrevet de andre tilbud som bestdende af folgende: 4 myndigheder
papeger, at klienterne ikke venter ret lang tid, og at der derfor ikke er alter-
native tilbud, da behandlingen pabegyndes hurtigt. 1 myndighed har fastsat
en behandlingsfrist pad fem dage. Fire myndigheder navner tilbuddet om
afklarende eller individuelle samtaler efter behov, eksempelvis med en kon-
taktperson eller en socialradgiver. Endelig naevner 3 myndigheder tilbuddene
om medicinordinering, indskrivning til forbehandling for at undga pause-
dedsfald og behandlingsskader, samt tilbuddet om at opholde sig i en ca-
fé/vaerested og pensionat for stofmisbrugere.

Tabel 21: Sker der en koordinering med kommunernes handlingsplan
ved alle henvendelser, der ikke resulterer i afslag fra amtskommu-
nen/kommunen

Svarmulighed: Antal myndigheder:
Ja 16'
Nej 2

Note 1: N= 16 amtskommunale/kommunale myndigheder
Note 2: N= 2 amtskommunale/kommunale myndigheder

Alle 18 myndigheder har besvaret speorgsmaélet, og i 16 af de 18 tilfelde sker
der en koordinering med kommunernes handlingsplan ved alle henvendelser,
der ikke resulterer i afslag fra amtskommunen/kommunens side.

Tabel 22: Safremt der er svaret nej i spergsmal 23, hvor ofte sker der da
en koordinering milt p& antallet af sager

Ar: Dag/ambulant behand- | Degnbehandling:
ling:
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2003 300 67
2004 259 62
2005 344 73

Note: 1= myndighed

En af de to myndigheder, som har svaret nej til spergsmal 21 har besvaret
spergsmél 22. Denne ene myndighed har, jf. tabel 22, langt sterstedelen af
koordineringen pa sager der vedrerer dag/ambulant behandling, og en ve-
sentlig lavere andel af koordineringen vedrerer degnbehandling. Ved begge
behandlingstyper er der sket forst et fald i antallet af sager fra 2003 til 2004,
og derefter en stigning i antallet af sager fra 2004 til 2005. Antallet af sager
er séledes hejst ved begge behandlingstyper 1 aret 2005.

Lovovervagning - Lov om garanti for social behandling for stofmisbrug

1. Indledning
1.1. Baggrund

Med fremlaeggelsen af handlingsprogrammet “Det fzlles Ansvar” i marts
2002 sagte regeringen at skabe et gennembrud i indsatsen, der sikrer de sva-
geste grupper en meningsfuld tilvarelse. Et af initiativerne 1 handlingspro-
grammet var indforelse af en behandlingsgaranti til stofmisbrugere, der ger-
ne vil 1 behandling i det sociale system. Socialministeren fremsatte den 24.
oktober 2002 lovforslag (L 37) om de nedvendige endringer af § 85 i ser-
viceloven til gennemforelse af en sadan garanti.

Folketinget vedtog den 17. december 2002 at andre servicelovens § 85, sa-
ledes at der blev givet garanti for social behandling for stofmisbrug. Loven
tradte 1 kraft den 1. januar 2003. Initiativet indgik i aftalen om udmentningen
af satsreguleringspuljen for 2002.

Spergsmalet om finansiering af behandlingsgarantien indgik endvidere i
forhandlingerne mellem regeringen og amtskommunerne om amternes gko-
nomi 2003, hvor regeringen og Amtsradsforeningen var enige om, at indfe-
relse af en behandlingsgaranti for motiverede stofmisbrugere vil vare et
vaesentligt skridt i retning af at forbedre indsatsen for denne gruppe.

1.2. Baggrunden for udveelgelse af lov om garanti for social behandling for
stofmisbrug til lovovervdgning

Under udvalgsbehandlingen oplyste socialministeren, at lovforslaget ville
blive omfattet af lovovervagning med henblik pé, at ordningens implemente-
ring 1 amtskommunerne kunne blive evalueret. Det ville i forbindelse med
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evalueringen blive vurderet, hvorvidt virkningerne af den foreslaede ordning
stemmer overens med hensigten med loven. Pa baggrund af evalueringen vil
der blive udarbejdet en redegerelse, der efter hering af evrige myndigheder
og organisationer vil blive afleveret til Folketingets Socialudvalg, nar loven
havde virket i tre &r.

1.3. Beskrivelse af ordningen

Garantien indebaerer en ret for stofmisbrugeren til at modtage og en pligt for
amtskommunen til at tilbyde sociale behandlingstilbud, som skal ivaerksattes
senest 14 dage efter henvendelsen til amtskommunen med enske om at
komme i behandling. Loven tillegger endvidere en ret for stofmisbrugeren
til at velge mellem offentlige og private godkendte behandlingstilbud af
tilsvarende karakter som det, amtskommunen har visiteret til.

Retten til, at der ivaerksattes et behandlingstilbud senest 14 dage efter hen-
vendelsen, gaelder i forhold til det tilbud, som amtskommunen anviser. Vel-
ger stofmisbrugeren at blive behandlet i et andet behandlingstilbud, end det
amtskommunen tilbyder, vil det ikke altid veere muligt for amtskommunen at
iverksatte en behandling inden for 14 dage. Fristen kan afviges, hvis perso-
nen valger at blive behandlet i et andet offentligt eller godkendt privat be-
handlingstilbud.

Der var med loven ikke tilsigtet nogen indholdsmeessig endring af ansvar og
kompetence efter servicelovens § 85.

Lovforslaget omfattede ikke den medicinske behandling. Medicinsk behand-
ling sker med hjemmel i Indenrigs- og Sundhedsministeriets regler. Denne
indsats ma ikke std alene og den tatte sammenhang mellem den sociale og
medicinske behandling forudseettes viderefort usendret.

Indsatte i kriminalforsorgens faengsler og arresthuse var ikke omfattet af
lovforslaget og heller ikke bern og unge under 18 ar.

1.4. Malscetninger, succeskriterier forventninger og resultater
1.4.1. Mdlscetninger og succeskriterier
Formélet med @ndringen af serviceloven var

e at ivaerksatte behandling inden for 14 dage fra henvendelsen til amts-
kommunen med anmodning om at komme i behandling

o at nedbringe de eksisterende ventetider og ventelister til social behand-
ling for stofmisbrug

e at dbne for muligheden for frit valg ved at indfere en ret for stofmisbru-
geren til at veelge mellem offentlige og private godkendte behandlings-

tilbud af tilsvarende karakter, som det amtskommunen har visiteret til.

1.4.2. Forventninger og resultater
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Oplysninger vedrerende antallet af visiterede til dag- eller degnbehandling
samt hvor stor en andel af de visiterede, der ikke tidligere har varet i be-
handling, indsamles i dag af Sundhedsstyrelsen via styrelsens landsdackken-
de register fra 1996 over stofmisbrugere i behandling.

Efter lovens ikrafttreeden den 1. januar 2003 har Amtsradsforeningen loben-
de indsamlet oplysninger pa omradet for at felge udviklingen i ventetid, an-
tal visiterede m.v. Siden januar 2004 har Amtsradsforeningen udelukkende
indhentet oplysninger om ventetider og om hvor mange personer, der har
onsket at modtage behandling et andet sted, end det af amtet anviste.

Socialministeriet har ultimo 2005 bedt Servicestyrelsen om at indsamle
kvantitative oplysninger om den sociale behandlingsgaranti fra amter og
delegationskommuner'. Oplysningerne er indsamlet primo 2006. Servicesty-
relsen har ikke foretaget en vurdering af kvaliteten af tilbuddene.

Pa baggrund af de indsamlede data har Servicestyrelsen udarbejdet en rap-
port. Rapporten har veret sendt i hering hos de myndigheder og organisatio-
ner, der ogsd blev hert i forbindelse med gennemforelse af lovforslaget og
heringsparterne er samtidig bedt om at tilkendegive deres holdning til, hvor-
vidt loven lever op til de konkrete mélsetninger.

Servicestyrelsens rapport vedlagges som bilag.
Henvendelser og visiteringer

Lovovervagningen viser, at ialt 6.784 mennesker henvendte sig i 2003 med
onsket om at komme i behandling for stofmisbrug, i 2004 steg antallet med
0,7 pct. til 6.832 og med 2,6 pct. 1 2005, hvor i alt 7.009 personer henvendte

sig.

Lovovervagningen viser endvidere, at antallet af forstegangsvisiterede til
dag/ambulant behandling steg fra 5.679 i 2003 til 5.819 i 2004, svarende til
ca. 2,5 pct. og til 6.078 1 2005 svarende til en stigning pa 4,5 pct. Antallet af
forstegangsvisiterede til degnbehandling falder i perioden fra 1.039 i 2003 til
860 1 2004 og igen til 821 i 2005, svarende til et fald pa henholdsvis 17,2
pct. og 4,5 pct.

Ventetider

Af det samlede antal klienter, som har henvendt sig for at komme i social
behandling for stofmisbrug, ventede ca. 10,6 pct. i 2003, 6,5 pct. i 2004 og
6,1 pct. 12005 1 mere end 14 dage efter henvendelse pa at komme i behand-
ling.

Dette daekker over et uandret antal, der har ventet 14-20 dage, og et fald i
antallet, der har ventet over 20 dage.

' En delegationskommune er en kommune, der efter RSL. § 42 fra amtskommunen
har faet delegeret kompetencen til at foresta den sociale behandling for stofmisbrug.
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I ca. halvdelen af amterne/delegationskommunerne (8 amter/kommuner)
stilles der altid alternative tilbud til radighed i ventetiden, ca. en fjerdedel
stiller tilbud til radighed i visse eller i hovedparten af sager, hvor der er ven-
tetid, mens ca. en fjerdedel ikke har alternative tilbud i ventetiden.

4 ud af 16 amter/delegationskommuner peger pé, at personer, der visiteres til
behandling ikke venter sd laenge, og at der derfor ikke stilles alternative til-
bud til rddighed. 1 ud af 16 har fastsat en behandlingsfrist pa fem dage og 3
amter/delegationskommuner tilbyder afklarende eller individuelle samtaler
efter behov, eksempelvis med en kontaktperson eller en socialradgiver i ven-
tetiden. Endelig peger 3 ud af 16 pa tilbud om medicinordinering, indskriv-
ning til forbehandling for at undgé pausededsfald og behandlingsskader,
samt tilbud om at opholde sig i en café/vaerested og pensionat for stofmis-
brugere i ventetiden.

I perioden 2003-2005 er der noteret én klage til det sociale naevn over mang-
lende iveerksettelse fra amtet/kommunens side af dag/ambulant eller deogn-
behandling inden for behandlingsgarantien pa 14 dage.

Frit valg

Der anvendes forskellige og ofte flere metoder til at informere om mulighe-
den for at veelge et andet tilbud end det, som myndigheden har visiteret til.
Den overvejende del af amterne/delegationskommunerne informerer mundt-
ligt om andre muligheder i forbindelse med, at en person henvender sig med
onsket om behandling samt henviser til kvalitetsstandarden pa omrédet.

2. Horte organisationer og myndigheder
Hvilke myndigheder og organisationer er hort

I forbindelse med forslag til lov om social service (L 37, folketingséret 2002-
2003) blev felgende myndigheder og organisationer hort:

Statsministeriet,

Finansministeriet,

Erhvervs- og Selskabsstyrelsen,
Indenrigs- og Sundhedsministeriet,
Justitsministeriet,
Ligestillingsafdelingen,

Den Sociale Ankestyrelse,
Amtsradsforeningen,

Kommunernes Landsforening,
Kegbenhavns Kommune,
Frederiksberg Kommune,
Socialchefforeningen,

Advokatradet,

Den Danske Dommerforening,
Foreningen af Politimestre i Danmark,
Dansk Selskab for Addiktiv Medicin,
Den Almindelige Danske Legeforening,
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Dansk Psykiatrisk Selskab,

Dansk Psykologforening,

Dansk Socialradgiverforening,

Socialpaedagogernes Landsforbund,

Landsforeningen for Socialpadagoger,

Landsforeningen af Opholdssteder og Skolebehandlingstilbud,
Forbundet af Offentligt Ansatte,

Center for Rusmiddelforskning,

Centerlederforeningen,

Formidlingscentret for Socialt Arbejde,

Sammenslutningen af boformer efter servicelovens § 94,
Brugerforeningen for aktive stofmisbrugere,

Landsforeningen af varesteder for stofafhangige og tidligere stofathaengige
(LVS),

Landsforeningen for Human Narkobehandling,
Landsforeningen af Parerende til Stofmisbrugere,

Rédet for Socialt Udsatte.

De neevnte parter er ogsd blevet hort i forbindelse med denne lovovervag-
ningsredegorelse.

Der er kommet heringssvar fra falgende myndigheder og organisationer:

Det Danske Advokatsamfund,
Frederiksberg Kommune
Landsforeningen for Socialpedagoger
Ankestyrelsen

Amtsradsforeningen

VFC Udsatte

Brugerforeningen

Indenrigs- og Sundhedsministeriet
Kommunernes Landsforening
Rédet for Socialt Udsatte
Socialpaedagogernes Landsforbund.

2.1. Sammenfatning af de horte parters holdninger til, om loven lever op til
de konkrete mdlscetninger

Amtsradsforeningen, Kommunernes Landsforening, Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet, Socialpadagogernes Landsforbund (SL), Videns- og For-
midlingscenter for Socialt Udsatte (VFCU), Brugerforeningen for aktive
stofmisbrugere har haft bemaerkninger.

I heringssvarene kommer parterne primeert ind pa eksisterende data pa om-
radet, ventetid og ventelister samt det frie valg.
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Amtsradsforeningen, Kommunernes Landsforening og SL peger pa, at det er
beklageligt, at der ikke er sammenlignelige data, sdledes at man kan sam-
menholde udviklingen med behandlingsgaranti, med den udvikling, der har
fundet sted forud for indferelsen af den nye lovgivning. Herudover papeges,
at der er uoverensstemmelse med de data Amtsradsforeningen og Servicesty-
relsen har indhentet.

Kommunernes Landsforening finder det tankevakkende, at der ikke er
kommet flere personer i behandling for de afsatte beleb, og vurderer derfor,
at effekten af det afsatte beleb har varet begrenset. Kommunernes Lands-
forening finder det endvidere bekymrende, at der trods den massive ressour-
cetilforsel til amterne stadigveek eksisterer ventetider og ventelister til be-
handling og stiller spergsmélstegn ved, om den nedvendige kapacitet pa
omradet er til stede, bade set i forhold til at der stadig eksisterer en ventetid
og ventelister og i forhold til, at der ma forventes en oget eftersporgsel efter
behandling, nar kendskabet til behandlingsgarantien slar fuldt igennem.

Amtsradsforeningen anforer, at Servicestyrelsens rapport tegner et billede af,
at der trods en stigning i antal stofmisbrugere, der sgger behandling, samlet
set er sket en nedgang i ventetiden til behandling i den undersegte periode.

Vedrerende det frie valg anferer VFCU, at Servicestyrelsens rapport ikke
giver et klart billede af brugernes frie valg”, deres tilfredshed med og ind-
dragelse i den tilbudte behandling. Data viser, at kun f4 — men dog et stigen-
de antal — af brugere fér afslag pa behandling, at langt de fleste brugere mod-
tager det behandlingstilbud, de visiteres til, og at kun et fatal — men igen et
stigende antal — af brugerne klager over afslag pa behandling.

Flere heringsparter — VFCU, SL og Brugerforeningen — peger pa, at det af
rapporten blot ses, hvilken made der informeres pa - mundtligt, skriftligt og
via henvisning til hjemmeside, og at metoderne er alt for tilfeldige og for
uensartede.

2.2. Forhold der ikke er reguleret i lovendringen vedrorende garanti for
social behandling for stofmisbrug

Flere heringsparter har kommentarer til elementer, der ikke er reguleret i
loveendringen vedrerende behandlingsgarantien. Det drejer sig om:

- Indholdet i behandlingsindsatsen

- onskeligt med sterre fokus pé kvaliteten i behandlingstilbuddene

- Dbehov for efteruddannelse og opkvalificering af behandlere

- andet tilbud i ventetiden

- initiativpligten til at koordinere handle- og behandlingsplaner

- visitation til substitutionsbehandling uden at der samtidig visiteres til

social behandling
- at den medicinske behandling ikke er omfattet af garantien.

2.3. Socialministeriets kommentarer til horingssvarene

Med hensyn til spergsmalet om sammenlignelige data, herunder data fra
tiden for indferelsen af behandlingsgarantien bemaerkes, at den politiske
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folgegruppe (narkofelgegruppen) med reprasentanter for Folketingets sats-
puljepartier, de amtskommunale parter, Sundhedsministeriet og Socialmini-
steriet, har fulgt udviklingen pé stofmisbrugsomradet i perioden fra 1995-
1998. I slutningen af 2000 blev der nedsat en ny politisk felgegruppe, der
bl.a. anmodede amtskommunerne om oplysninger om, hvorvidt der pr. okto-
ber 2001 var ventelister til stofmisbrugsbehandling i amtskommunen og hvor
lang tid, der i gennemsnit gar, fra en stofmisbruger henvender sig til det be-
sluttede behandlingsforleb ivaerksattes. 6 amtskommuner samt Kebenhavns
Kommune oplyste, at der sammenlagt stod 75 personer pd venteliste til
degnbehandling for stofmisbrug og 281 personer stod pa venteliste til ambu-
lant/dagbehandling. Undersggelsen viste ogsa, at det i de fleste amtskommu-
ner ikke var ualmindeligt, at der gik omkring fire uger fra henvendelsestids-
punktet til behandlingen blev ivarksat.

Folgegruppens undersegelse indgik i det lovforberedende arbejde.

Med hensyn til kommentarerne vedrerende kapaciteten pd omradet bemeer-
kes, at amterne og kommunerne blev kompenseret med i alt 109,6 mill. kr. i
2003. Det blev skennet, at der ville blive visiteret yderligere 800 personer til
stofmisbrugsbehandling som folge af garantien. Endvidere var der i 2004
afsat midler til anleeg med henblik pé en foregelse af behandlingskapacite-
ten.

Oplysninger fra Sundhedsstyrelsens register over stofmisbrugere i behand-
ling viser, at i alt 5.373 personer blev indskrevet i behandling i 2002. Med
forbehold for usikkerheden forbundet med at sammenligne tal fra to forskel-
lige systemer, tyder det altsd p4, at antallet af visiterede til behandling var ca.
1.300 hejere i 2003 end i 2002. Sundhedsstyrelsens statistik viser, at der i
arene op til behandlingsgarantien tradte i kraft, var en stigning i antallet af
visiterede til behandling, hvorfor stigningen fra 2002 til 2003 ikke alene kan
tilskrives behandlingsgarantien.

Med hensyn til de afsatte ressourcer viser regnskabstallene, at stigningen i
udgiftsniveauet i 2003 har veret mindre end ventet, idet amterne og kom-
munerne i 2003 har brugt 50,5 mio. kr. mere pé stofmisbrugsbehandling end
1 2002, hvilket er mindre end den afsatte DUT-kompensation for 2003 pa
109,6 mio. kr. I 2004 steg de kommunale udgifter med 70 mio. kr., svarende
til en stigning pa 11 pct., og 1 2005 steg udgifterne med ca. 20 mio. kr. eller
ca. 3 pct. (PL-2006).

Med hensyn til aktiviteten pad omréadet viser oplysningerne fra Den Sociale

Ressourcetlling, at der 1 2005 er sket en stigning i antallet af dognbehand-
lingspladser, mens antallet af dagbehandlingspladser er usendret.

3. Socialministeriets vurdering

3.1 Ministeriets overordnede vurdering af, om loven lever op til de konkrete
mdlscetninger og succeskriterier, der blev fastsat ved lovens tilblivelse

Servicestyrelsens kvantitative undersggelse synes at tegne et billede af et
stofmisbrugsbehandlingssystem, hvor der er en svagt stigende tendens i bru-
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gerhenvendelser, hvor langt de fleste stofmisbrugere henvises til ambulant
behandling i forbindelse med behandlingens start, mens et mindre antal — og
en dalende andel af stofmisbrugerne — visiteres til degnbehandling. Af det
samlede antal klienter, som har henvendt sig for at komme i social behand-
ling for stofmisbrug, ventede ca. 10,6 pct. i 2003, 6,5 pct. i 2004 og 6,1 pct. i
2005 1 mere end 14 dage efter henvendelse om at komme i behandling.

Ifolge opgerelsen fra Servicestyrelsens undersggelse har 6 respondenter ud
af 18 mulige overholdt garantien i alle arene. 8 ud af 18 respondenter har
ikke overholdt garantien i 2005. 7 af disse har ikke overholdt garantien i
nogle af arene. Hos 3 respondenter var der i det forste ar ventetid udover de
14 dage. Dette forhold blev der rettet op pa, og garantien er hos disse over-
holdt i 2004 og 2005. Hos en enkelt blev garantien ikke overholdt de to for-
ste &r men overholdt i 2005.

Det frie valg benyttes i de faerreste tilfaelde, hvilket kan skyldes manglende
og utilstreekkelig information. Det kan ogséd skyldes det forhold, at det frie
valg typisk knyttes til valg af degnbehandling. Opfyldelsen af garantien
knytter sig til det forste valg af behandling, som typisk er ambulant/eller
dagbehandling. Hvis der er visiteret til ambulant/dagbehandling, vil det frie
valg kun kunne ske til et andet offentligt behandlingstilbud, idet et privat
ambulant/dagtilbud ikke skal godkendes efter serviceloven og derfor ikke er
omfattet af valget mellem et offentligt og et privat godkendt behandlingstil-
bud.

3.2. Er der eendret i de forudscetninger, som ld til grund for lovens vedtagel-
se

Der er ikke endret pa forudsatninger, der 1a til grund for lovaendringens
vedtagelse.

Som opfelgning pa behandlingsgarantien blev der udsendt sével en bekendt-
gorelse som en vejledning om kvalitetsstandard for social behandling for
stofmisbrug. Alle amtsrad og kommunalbestyrelserne 1 delegationskommu-
nerne har inden udgangen af 2004 udarbejdet kvalitetsstandarder for den
behandling for stofmisbrug, der tilbydes i (amts)kommunen.

I bekendtgerelsen praciseres, hvilke opgaver pa stofmisbrugsbehandlings-
omradet, kvalitetsstandarden som minimum skal omfatte. Det drejer sig om:

- De opgaver, som udferes pa stofmisbrugsbehandlingsomradet

- Malgruppen for tilbuddene om stofmisbrugsbehandling

- Det overordnende mal for indsatsen, herunder de vaerdier og normer,
som indsatsen bygger pa

- Den organisatoriske struktur i forhold til behandlingstilbuddene,
herunder en beskrivelse af de konkrete typer af behandlingstilbud,
der tilbydes

- Visitationsproceduren

- Behandlingsgaranti

- Muligheden for frit valg
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- Hvilken malsatning, der er for udarbejdelse, koordinering og op-
folgning pa handleplaner

- Hvordan brugerinddragelsen sikres

- Reglerne for betaling for kost og logi m.v.

- Information om sagsbehandling og klageadgang

- Personalets faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling

- Monitorering af indsatsen

Endvidere skal amtsradet informere borgerne om de kvalitetskrav m.m., som
amtskommunen stiller til de konkrete degntilbud, der anvendes. Amtsradet
skal folge op pa kvalitetsstandarderne og pase, at forholdene i de anvendte
degnbehandlingstilbud er i overensstemmelse med den af amtsradet fastsatte
kvalitetsstandard.

Kvalitetsstandarden, samt informationer om indhold og behandlingstilbud,
skal gares tilgeengelig for borgerne i amtskommunen.

4. Konklusion

Pa baggrund af Servicestyrelsens kvantitative undersegelse og heringssvare-
ne fra iser Kommunernes Landsforening, SL og Brugerforeningen kan det
konstateres, at 6 respondenter gennem de 3 ar har opfyldt garantien om be-
handling indenfor 14 dage og at de gvrige respondenter vekslende fra ér til &r
har haft ventetider. I 2005 har 8 respondenter ikke overholdt garantien. An-
tallet af visiterede til stofmisbrugsbehandling har veret stigende, men min-
dre end forudsat. Det frie valg ses ikke at vaere benyttet i naevnevardig grad.

Det er derfor Socialministeriets vurdering, at loven ikke er blevet implemen-
teret 1 amterne som forudsat.

Det er utilfredsstillende, at et sa stort antal af de ansvarlige myndigheder
ikke har overholdt garantien. Socialministeriet vil derfor udsende en skrivel-
se til samtlige amter og delegationskommuner og indskaerpe betydningen af,
at behandlingsgarantien pa de 14 dage skal overholdes.

Socialministeriet vil endvidere efter droftelse med Amtsrddsforeningen rette
henvendelse til de amter, der ikke overholder den fastsatte behandlingsga-
ranti pa 14 dage med henblik pé, at problemet loses snarest muligt og inden
kommunalreformens ikrafttraedelse 1. januar 2007.

Socialministeriet har taget initiativ til oprettelse af en database til indsamling
af data om ventetider og om antallet af personer, der gnsker at modtage be-
handling et andet sted end det anviste. Denne indsamling af data startede den
1. januar 2006.

Socialministeriet vil tage initiativ til, at de enkelte amter forbedrer informa-
tionen til stofmisbrugerne omkring tilbud og rettigheder. Dette skal ske ved
en forbedring af indholdet af de kvalitetsstandarder for social behandling for
stofmisbrug, som amterne har pligt til at udarbejde og offentliggere. Der er
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stor forskel pé indholdet af de kvalitetsstandarder, der er udarbejdet, og den
information, der skal gives bl.a. om behandlingsgaranti, frit valg og klage-
muligheder, kan forbedres vasentligt. Socialministeriet vil derfor tage initia-
tiv til, at de bedste erfaringer formidles til alle amter.

Socialministeriet vil pa baggrund af en samlet vurdering tage initiativ til en
kvalitativ evaluering af hele behandlingsindsatsen péa stofmisbrugsomradet.
Da det er kommunerne, der pr. 1. januar 2007 overtager ansvaret pa dette
omréade, vil Socialministeriet afvente igangsaetning af en sddan undersogelse,
indtil den nye servicelov har virket et ars tid.
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Styrelsen for Social Service
Jr.213-2
SW

11. maj 2006

Heringssvar vedr. rapport om lovoverviagning af § 85 i lov om social
service

Rapporten har vaeret i hering hos nedenstdende myndigheder og organisatio-
ner, som ogsé blev hert i forbindelse med gennemforelse af loveendringen.

Advokatradet

Amtsradsforeningen

Ankestyrelsen

Brugerforeningen for aktive stofmisbrugere (Brugerforeningen)
Center for Rusmiddelforskning

Centerlederforeningen

Dansk Psykiatrisk Selskab

Dansk Psykolog Forening

Dansk Selskab for Addiktiv Medicin

Dansk Socialradgiverforening

Den Almindelige Danske Laegeforening

Den Danske Dommerforening

Erhvervs- og selskabsstyrelsen

Finansministeriet

Forbundet af Offentligt Ansatte

Foreningen af Politimestre i Danmark

Videns- og Formidlingscentret for Socialt Arbejde
Frederiksberg Kommune

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Justitsministeriet

Kommunernes Landsforening

Kgbenhavns Kommune

Landsforeningen af Opholdssteder og Skolebehandlingstilbud
Landsforeningen af Parerende til Stofmisbrugere
Landsforeningen af veresteder for stofathangige og tidligere stofathaengige
(LVS)

Landsforeningen for Socialpadagoger
Ligestillingsafdelingen i Socialministeriet

Radet for Socialt Udsatte

Sammenslutningen af boformer efter servicelovens § 94
Socialchefforeningen

Socialpadagogernes Landsforbund

Statsministeriet

Der er kommet heringssvar fra folgende myndigheder og organisationer:
e Det danske Advokatsamfund
e Frederiksberg kommune
e Landsforeningen for Socialpaedagoger
e Ankestyrelsen
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e Amtsradsforeningen

e VFC Udsatte

e Brugerforeningen

e Indenrigs- og Sundhedsministeriet
e Kommunernes Landsforening

e Radet for Socialt Udsatte

e Socialpadagogernes Landsforbund

Amtsradsforeningen, Indenrigs- og Sundhedsministeriet, Kommunernes
Landsforening, Socialpaedagogernes Landsforbund, VFC Socialt Udsatte og
Brugerforeningen har haft bemarkninger til rapporten, som kan laeses neden-
for.

I det folgende gengives heringssvarene:

Amtsradsforeningen

Servicestyrelsen har fremsendt Rapport om lovovervagning af § 85 i lov om
social service og anmodet om Amtsradsforeningen bemaerkninger til, hvor-
vidt loven lever op til de konkrete malsatninger samt om bemaerkninger i
ovrigt til rapporten, med svarfrist den 02-05-2006.

Rapporten tegner et billedet af, at der trods en stigning i antal stofmisbruge-
re, der soger behandling, er der samlet set sket en nedgang i ventetiden til
behandling i den undersggte periode.

For sé vidt angér, hvorvidt den enkelte stofmisbruger har udnyttet mulighe-
den for frit at vaelge, at blive behandlet i et andet offentligt behandlingstilbud
eller godkendt privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der
er visiteret til, synes dette spargsmal ikke naermere at vaere belyst i underse-
gelsen.

Amtsradsforeningen finder ikke grundlag for at sammenholde undersogel-
sens talmateriale med gvrige data pa omradet — eksempelvis Sundhedsstyrel-
sens statistik pa stofmisbrugsomradet. Det er derfor vanskeligt at sammen-
holde udviklingen med behandlingsgaranti, med den udvikling, der har fun-
det sted forud for indferelsen af den nye lovgivning.

Amtsradsforeningen her ikke yderligere at bemaerke.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Servicestyrelsen har ved brev af 18. april 2006 anmodet Indenrigs- og Sund-
hedsministeriet om bemarkninger til heringen vedrerende rapport over lo-
vovervéagning af § 85 i lov om social service.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet skal bemerke, at det i rapporten korrekt
er angivet, at den omhandlede behandlingsgaranti i lov om social service §
85 alene omfatter den sociale behandling for stofmisbrug - og ikke den laege-
lige behandling (substitutionsbehandlingen).

Ministeriet har endvidere noteret sig stigningen i antallet af afgerelser i Det
Sociale Naevn, som er foranlediget af loveendringen. Statsforvaltningerne og
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ministeriet vil fortsat felge udviklingen.

Indenrigs- og Sundhedsministeriet har herudover ingen yderligere bemaerk-
ninger til heringen.

Kommunernes Landsforening
KL er glad for, at der er foretaget en evaluering af konsekvenserne af be-
handlingsgarantien, og har felgende bemaerkninger:

e Det ville have veret enskeligt med data for arene for behandlingsga-
rantien. Manglen pa sddanne data betyder, at det reelt ikke er muligt
fuldt ud at vurdere konsekvenserne af behandlingsgarantien.

e Det er yderligere beklageligt, at data i redegerelsen ikke er sammen-
lignelige med fx datamateriale fra ”En sammenligning af amternes
aktiviteter pa socialomradet”, idet der er betydelige afvigelser herfra.

e KL finder det bekymrende, at der trods den massive ressourcetilfor-
sel til amterne stadigvaek eksisterer ventetider og ventelister til be-
handling af stofmisbrugere.

e Rapporten viser, at der er sket en stigning i antallet af personer, der
er visiteret til dag/ambulant behandling pa 399 personer i perioden
2003-2005, hvoraf de 225 skyldes en gget henvendelse i perioden.
Samtidig er der sket et markant fald i antallet af personer, der er visi-
teret til dognbehandling pa 218 i perioden. KL finder det tankevaek-
kende, at der reelt kun er kommet 174 flere personer i behandling for
de afsatte beleb, og vurderer derfor, at effekten af det afsatte belob
har vaeret begranset.

o KL stiller spargsmalstegn ved, om den nedvendige kapacitet pa om-
radet er tilstede, bade set i forhold til at der stadig eksisterer en ven-
tetid og ventelister og i forhold til, at der mé forventes en oget efter-
sporgsel efter behandling, nér kendskabet til behandlingsgarantien
slar fuldt igennem.

I forhold til, at der ogsé er indfert en behandlingsgaranti pa alkoholomrédet,
finder KL undersegelsens resultater bekymrende. Der kan vere et sterre
kapacitetsgab end pa stofmisbrugsomradet, hvorfor KL vil opfordre bade
Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet til, at der ogsa gen-
nemfores en evaluering af behandlingsgarantien pa alkoholomradet.

Socialpaedagogernes Landsforbund

Styrelsen for Social Service har den 18. april 2006 bedt Socialpadagogernes
Landsforbund (SL) om eventuelle bemerkninger til rapporten om amts-
kommunernes administration af § 85 i loven om social service i perioden
2003-05.

Ved § 85 i lov om social service, vedtaget af Folketinget den 11. december
2002 med ikrafttreeden 1. januar 2003, blev der indfert en garanti for social
behandling for stofmisbrug. Den beted, at tilbud om social behandling skal
iveerksaettes senest 14 dage efter henvendelsen til amtskommunen. Endvidere
at en person, der er visiteret til behandling, kan velge at blive behandlet i et
andet offentligt behandlingstilbud eller godkendt privat behandlingstilbud af
tilsvarende karakter som det, der er visiteret til. Fristen pa de 14 dage kan
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fraviges, hvis personen valger at blive behandlet i et andet offentligt eller
godkendt privat behandlingstilbud end det, amtskommunen har visiteret til,
og ret til at vaelge kan begrenses, hvis hensynet til vedkommende taler for
det.

I rapporten har Styrelsen for Social Service indsamlet kvantitative oplysnin-
ger fra 13 amter, Bornholms Regionskommune samt Kgbenhavns og Frede-
riksberg kommuner og desuden fra Fredericia og Arhus kommuner. Fra 1.
januar 1996 overgik visitationen og dermed behandlingsansvaret pa stof-
misbrugsomradet fra kommunerne til amterne. Kompetencen kunne/kan
imidlertid efter aftale delegeres til kommuner. Fredericia og Arhus er sikald-
te delegationskommuner, - det fremgér ikke, hvorledes oplysninger fra de
ovrige delegationskommuner — Aalborg, Odense og Randers - er fremkom-
met. Det bar fremga.

Det fremgér ikke direkte af rapporten, om oplysningerne er indsamlet lgben-
de, eller om der er tale om oplysninger, der er indsamlet pa én gang i 2006
og i givet fald hvornar. Det ber ligeledes fremgd. Det skinner imidlertid
igennem, at indsamlingen af oplysninger for alle tre &r er sket i 2006, hvilket
efter SL’s opfattelse ikke er den optimale fremgangsmade.

Det skal navnes, at der i afsnittet med sammenfatningen i afsnit 5 har ind-
sneget sig en fejl, idet det skrives, at ”hos 16 ud af de 18 amtskommu-
ner....”. Tilsvarende i forste linje pa side 2, hvor det hedder ”16 ud af 18
amtskommunale myndigheder....”. Endvidere skal det ogsé navnes, at der
pa side 3 skrives, at det udsendte spergeskema fremgér af bilag. Dette bilag
var ikke med i det materiale, som SL har modtaget.

Under sammenfatningen er det pa side 1 navnt, at "flere besvarelser gor
opmarksom p4, at der er uklarhed over, hvem der har initiativpligten vedre-
rende koordinering” (med kommunernes handleplan). Det ville have varet
interessant at fa belyst nermere. Indtil nu har SL ikke vearet i tvivl om, at
den myndighed, der har visitationskompetencen, naturligvis ogsa har initia-
tivpligten i forbindelse med denne koordinering.

Som nzavnt er der tale om en kvantitativ undersggelse. I den forbindelse er
det efter SL’s opfattelse en ganske betydelig svaghed, at oplysningerne ude-
lukkende er opgjort som landsdekkende tal uden, at der samtidig er oplyst
om forholdene i de forskellige amter og delegationskommuner. SL ved, at
der er regionale forskelle. Som et eksempel kan nevnes brug af degntilbud i
behandlingen. Regionale forskelle ber naturligvis fremga af rapporten, hvis
den skal veere med til at bidrage til faglige og politiske diskussioner pa om-
radet.

Under afsnittet om metode fremgar det, at data for det omrade, som under-
sogelsen belyser, i1 vid udstraekning er vanskeligt tilgaengelige for flere af de
indberettende myndigheder. Her burde der efter SL’s opfattelse vere en
gennemgang af, hvilke data der er vanskeligt tilgengelige, og hvilke der ikke
er. Den vanskelige tilgeengelighed — hvad det sd end betyder — kan forha-
bentligt ikke geelde for alle de spergsmal, som de indberettende myndigheder
er blevet bedt om at besvare.
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Det fremgar senere, at i flere kommuner og amter er det praksis, at borgere
far tilbudt 1-2 anonyme samtaler efter forste henvendelse og senere, at i flere
kommuner er det praksis, at det forste tilbud altid er ambulant. Her ber det
oplyses, hvilke amter (og hvilke af de fire kommuner, der er omfattet af un-
derspgelsen) det drejer sig om.

For aret 2003 gennemforte Amtsradsforeningen en overvigning, hvor man
indhentede oplysninger om antal klienter visiteret til behandling, klienter
visiteret til dag-/ambulant behandling, klienter visiteret til degnbehandling,
klienter som ikke tidligere er behandlet i amtet, klienter der velger at mod-
tage den visiterede behandling et andet sted end det af amtet anviste og kli-
enter, der har ventet pd behandling mere end 14 dage fra forste henvendelse.
Desuden har Amtsradsforeningen for perioden januar til oktober 2004 op-
gjort ventetider.

Det fremgar ikke, om Styrelsen for Social Service har benyttet sig af de op-
lysninger, som Amtsrddsforeningen har indhentet for de pageldende perio-
der, hvilket umiddelbart foreckommer uforstaeligt. Hertil kommer, at nogle af
de data. Styrelsen for Social Service er kommet i besiddelse af for 2003, er i
uoverensstemmelse med de data, som Amtsradsforeningen indhentede for
det samme ar. Et enkelt eksempel - for 2003 viser Amtsradsforeningens op-
garelse, at 571 personer har ventet p& behandling mere end 14 dage fra forste
henvendelse, mens rapporten fra Styrelsen for Social Service for samme ar
har et antal pa 716 (tabel 10).

Tabel 5 viser antallet af klienter, der har faet afslag pa at komme i degnbe-
handling. Fra anden side er SL blevet gjort opmerksom pa, at det af vejled-
ningen til spergeskemaet (som SL ikke er i besiddelse af) skulle fremga, at
man ikke skulle telle de afslag med, hvor der er blevet sogt om degnbehand-
ling, men det er endt med dag-/ambulant behandling. Hvis det virkelig er
korrekt, er opgorelsen i tabel 5 efter SL’s opfattelse fejlagtig og uden veerdi.

Af tabel 19 fremgar det, hvordan amtet/kommunen informerer en borger om
muligheden for at veelge et andet tilbud end det, amtskommunen/kommunen
henviser til. Efter SL’s opfattelse viser tabellen, at de pagaeldende metoder er
alt for tilfeeldige og for uensartede. Af hensyn til retssikkerheden ber der ske
en standardisering. Derfor vil SL foresla, at der nedsattes en arbejdsgruppe,
der udarbejder forslag til et standardiseret informationsmateriale. Det er helt
afgerende, at arbejdsgruppen har repreesentanter fra behandlingscentrene og
desuden fra BrugerForeningen — for aktive stofbrugere (BF) og Center for
Narkotika Indsats (CfNI)

Et af de helt afgerende spergsmal i forbindelse med behandlingsgarantien
bliver slet ikke behandlet i rapporten. Det drejer sig om, hvornar der er tale
om behandling pa en made, som opfylder indholdet i § 85, stk. 2 i lov om
social service. Problemstillingen indgik i behandlingen af det pageldende
lovforslag i Folketingets socialudvalg, hvor der blev stillet folgende skriftli-
ge sporgsmal til Socialministeren: "Har en amtskommune opfyldt forpligtel-
sen 1 henhold til den foreslaede § 85, stk. 2, hvis der indenfor 14 dage er
iveerksat forbehandling i henhold til en udarbejdet behandlingsplan?”. Soci-
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alministeren svarede, at “Behandling efter servicelovens § 85 hviler pa en
beslutning om et individuelt forleb i overensstemmelse med en udarbejdet
behandlingsplan. Tilbud om radgivning eller enkeltstiende samtaler kan ikke
opfattes som social behandling. Séfremt der med forbehandling menes en
indsats, der raekker herudover, vil lovforslagets krav om behandling vare
opfyldt”. T den forbindelse er SL vidende om, at der er eksempler pé, at
myndigheder 1 praksis overfor borgere har tilkendegivet, at samtaler betrag-
tes som en opfyldelse af behandlingsgarantien indenfor de 14 dage, - i den
forbindelse har det i visse tilfaelde ogsa drejet sig om telefonsamtaler.

Opfattelsen hos de ansvarlige myndigheder om, hvornar behand-
lingsgarantien indholdsmaessig er opfyldt overfor en borger, ville have varet
en serdeles nyttig del af overvagningen. Desvarre har det ikke veret ind-
draget.

Et andet omréade, som heller ikke er inddraget i rapporten fra Styrelsen for
Social Service, er spergsmélet om familiedegnophold i forbindelse med
stofmisbrugsbehandlingen. Det fremgik af behandlingen i Folketingets soci-
aludvalg af det daveerende lovforslag, at muligheden for frit valg ogsa omfat-
ter familiedegnophold. Det vil have varet nyttigt, hvis udviklingen pa dette
omrade var blevet belyst.

Rapporten forseger ikke at drage egentlige konklusioner bortset fra en be-
markning 1 metodeafsnittet, hvor det hedder, at ... ”Det er (derfor) vanske-
ligt at udlede generelle konklusioner for dele af undersegelsen”. Der fremgar
ikke noget neermere om, hvilke dele af undersegelsen det drejer sig om.

Det bemarkes i ovrigt, at der ifelge Finansministeriets retningslinjer fra
februar 2004 for udarbejdelse af redegerelser til folketingsudvalg i forbin-
delse med lovovervéigning blandt andet skal vare en samlet vurdering af,
hvorvidt en lov lever op til mélsetningerne. Herunder en stillingtagen til,
hvorvidt det anbefales at justere loven i lyset af evalueringen. Dette mé for-
ventes ogsd at skulle indga i den redegerelse, som Socialministeriet pa et
tidspunkt afleverer til Folketingets socialudvalg. Som det vil vaere fremgaet,
mener SL ikke, at rapporten fra Styrelsen for Social Service er velegnet som
grundlag for en sddan vurdering.

SL vil foresla, at lovovervagningen fortsatter i en naermere afgraenset perio-
de, og at der i den forbindelse nedsattes en falgegruppe med repreesentanter
fra blandt andet praksisomradet, som kan

vaere med til at sikre, at der kommer noget brugbart ud af overvagningen.

Til slut skal det tilfojes, at ovenstdende kun er en del af de bemarkninger,
som rapporten om lovovervéagning af § 85 i lov om social service fra Styrel-
sen for Social Service efter SL’s opfattelse kan give anledning til.

VFC Socialt Udsatte

Videns- og formidlingscenter for Socialt Udsatte takker for muligheden for
at afgive heringssvar til den udarbejdede rapport fra Styrelsen for Social
Service om lovovervagning af § 85 i Lov om social service — reglerne om
behandlingsgaranti.
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Styrelsen for Social Service beder i heringsbrevet om heringspartnernes
holdning til, hvorvidt loven lever op til de konkrete malsatninger — ivaerk-
settelse af behandling indenfor 14 dage, nedbringelse af ventetider og frit
valg 1 form af brugerens ret til at velge mellem offentlige og private behand-
lingstilbud.

Det fremsendte kvantitative bidrag til lovovervigningen synes at tegne et
billede af et stofmisbrugsbehandlingssystem, hvor der er en svagt stigende
tendens i brugerhenvendelser, hvor langt de fleste brugere henvises til ambu-
lant behandling, mens et mindre antal — og en dalende andel af brugerne —
visiteres til dognbehandling. Det kan ligeledes ses, at fra ca. 10 % og dalen-
de til ca. 6 % af brugerne venter mere end 14 dage pd at komme i behand-
ling, og at over 50 % af disse venter mere end 20 dage pa at komme i be-
handling.

Pa en rekke omrader lader det sig ikke gore i den gennemforte, kvantitative
del af lovovervéagning at drage generelle konklusioner — og dette beror ifelge
rapporten i vesentlig grad pa forskellig praksis i amterne og svar der beror
pa sken 1 et vist omfang. Dette er beklageligt, idet kvantitative, generaliser-
bare og dakkende billeder af praksis kan vere et vesentligt bidrag til at
vurdere lovens indfrielse og til at give amterne/myndighedsudeverne indsigt
i egen og andres praksis og lovopfyldelse.

VFC Socialt Udsatte papegede i sit haringssvar ved lovens vedtagelse, at et
helt afgerende, nyt og positivt forhold i § 85 er bestemmelsen om brugerens
”frie valg”. En bestemmelse som imidlertid er umédeligt sarbar, idet mal-
gruppen er meget svag, og idet den i vasentlig grad beror pa myndighedsud-
overens konkrete valg af information til og inddragelse af brugeren. Dette vil
vi gerne benytte denne anledning til igen at understrege.

Om brugernes “frie valg”, deres tilfredshed med og inddragelse i den tilbud-
te behandling fremgér der ikke af det kvantitative materiale nogle klare bil-
leder. Data viser, at kun fa — men dog et stigende antal — af brugere fér afslag
pa behandling, at langt de fleste brugere modtager det behandlingstilbud, de
visiteres til, og at kun et fatal — men igen et stigende antal — af brugerne kla-
ger over afslag pa behandling. Og om det s& vaesentlige punkt information til
brugerne kan det blot ses, hvilken made der informeres pa: mundtligt, skrift-
ligt og via henvisning til hjemmeside.

I forhold til netop bestemmelsen om brugernes frie valg, deres tilfredshed
med og inddragelse i behandlingen kan en kvantitativ undersegelse imidler-
tid aldrig tegne fyldestgerende billeder. Dette felt kan nemlig alene belyses
fyldestgerende via kvalitative data. VFC Socialt Udsatte skal pa denne bag-
grund anbefale Socialministeriet at der fortsat sikres saerlig opmaerksomhed
pa dette omrade, og at man retter specifikt fokus pé dette felt i den kommen-
de mere kvalitative lovopfelgningsproces.

Den fremsendte kvantitative lovovervagningsrapport tegner saledes nogle
billeder af lovens administration, der kan medvirke til at vurdere, om loven
opfylder sit formél og administreres efter hensigten. Rapporten kan imidler-
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tid ikke 1 sig selv indfri formalet med lovovervagningen, idet den alene ikke
kan danne basis for en vurdering af lovens indfrielse og lovens administrati-
on.

Brugerforeningen

Vi skal indledningsvist, som ogsa gjort ved tidligere lejligheder, pointere, at
vi mener, at vedtagelsen af behandlingsgarantien afgjort er udtryk for en
serdeles positiv udvikling pa dette omrade. Dog savner vi fortsat, at garan-
tien ogsa omfatter den medicinske behandling, ligesom vi desverre fortsat
oplever, at for mange stofbrugere ikke gives tilstreekkeligt kvalificerede
sociale behandlingstilbud og at stofbrugere derfor ikke profiterer i tilstraek-
kelig grad af at veere 1 behandling. At stofbrugeres dedelighed nu er tilbage
pa 1995-niveau, er efter vores begreber et meget trist udtryk herfor.

Efteruddannelse og opkvalificering af behandlere i bade offentligt og privat
regi, samt en storre bredde i viften af behandlingstilbud er stadig en udpree-
get mangelvare, ligesom den fortsat gaeldende hovedmalsatning for be-
handlingsindsatsen treenger til radikal justering. At have en hovedmalsat-
ning om stoffrihed for alle”, kan anses som udtryk for en ideel malsat-
ning, noget man kunne enske sig eller dremme om, men den er forst og
fremmest helt og aldeles urealistisk. Og derfor ogsa sardeles velegnet til at
kneekke nakken pé — forst og fremmest for stofbrugere, men ogsa for be-
handlere. Vi er klar over, at det ikke har varet et formal med naervarende
lovovervéagning/evaluering at vurdere kvaliteten i tilbuddene. Vi skal dog
alligevel benytte denne lejlighed til at sla et slag for, at man snarest ogsé vil
arbejde pa at kunne give en garanti for kvalitet i behandlingsindsatsen og
ikke blot garanti for behandling.

Uanset at vi principielt er meget positive overfor behandlingsgarantien og
den i samme bestemmelse indbyggede ret til frit at vaelge, fremstéar narvee-
rende rapport dog alligevel noget rosenrad set ud fra vore erfaringer. Vi er i
kontakt med rigtig mange stofbrugere og det er ikke vores indtryk, at de
oplever sig informerede om det naermere indhold af behandlingsgarantien,
og slet ikke om retten til frit at vaelge tilbud af tilsvarende karakter.

Dertil skal det navnes, at der stadig er en del stofbrugere, som — uanset at
de har ensket sig mere og andet — reelt ikke modtager andet end substituti-
onsbehandling.

Spergsmalet om information om det frie valg, har vi nyligt diskuteret med
gadejuristen i Center for Narkotika Indsats, som blot bekrefter vores ople-
velse. Det er nemlig heller ikke denne organisations oplevelse, at stofbruge-
re bliver informeret om det frie valg. Mange henvender sig til visiterende
myndighed med et enske om at blive visiteret til degnbehandling. Det er
her meget almindeligt, at stofbrugeren fremsatter et konkret enske, om at
blive visiteret til en bestemt degnbehandlingsinstitution. Det som stofbruge-
re beskriver, og som Center for Narkotika Indsats ogsé har erfaret gennem
deres bisiddervirksomhed er, at sddanne ensker bliver afvist med f.eks.
denne bemarkning: ”Dem bruger vi ikke her i amtet, sa det kan ikke lade
sig gare”. Det frie valg er dermed i praksis indskraenket — ikke til tilbud af
“tilsvarende karakter” — men til den lille kreds af sarligt udvalgte degnbe-
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handlings-institutioner, som den enkelte amtskommune har valgt at etablere
samarbejde med.

Dette har vel ikke veret hensigten med bestemmelsen.

Stofbrugere oplever i det hele taget, at det er overordentligt vanskeligt at
opné en visitation til degnbehandling. Dette afspejler sig vel ogsé i rappor-
tens tabel 1-3, hvoraf det fremgér at langt hovedparten visiteres til ambulant
behandling. Nogle steder opererer man med manedlange “motivations-
forleb” eller “forberedelses-kurser”, som man skal gennemgé for en visita-
tion til degnbehandling overhovedet kan komme pé tale. Disse forlgb fore-
kommer ikke altid at indbefatte egentlig behandling, men har nermere ka-
rakter af et informationsforleb. Man kan vel ikke afvise, at de pageldende
visiterende myndigheder péd stofbrugerens bekostning med denne praksis
leber risikoen for, at den motivation som jo var til stede, da man henvendte
sig og bad om et degnbehandlingsophold, under et sddant leengere informa-
tionsforleb ganske enkelt forsvinder. I andre tilfeelde har vi forstaet, at man
har stillet krav om aflaeggelse af rene urinprever som en slags bevis for
stofbrugerens motivation. Heller ikke dette mener vi er videre hensigts-
maessigt. Sat lidt pa spidsen kunne man sige, at man her skal bevise, at man
ikke har brug for et behandlingstilbud, for man kan fa det.

I tabel 5 opger rapporten antal afslag pad anmodning om at komme i degn-
behandling. De meget lave tal som fremgar her, stemmer ikke overhovedet
overens med vore erfaringer. Vores forste indskydelse var, at hvis disse tal
skulle holde, ville vi i BrugerForeningen kende hver og en — og flere til —
som har faet afslag pd ansegning om et degnbehandlings-tilbud. Vi har s&
siden forstdet, at man i vejledningen til spergeskemaet har haft en serdeles
kreativ fortolkning af et afslag; de visiterende myndigheder skulle ikke
anvende det juridiske begreb, men alene medregne de afslag, hvor stofbru-
geren ikke har taget imod et ambulant tilbud i stedet for det degntilbud
han/hun havde ansegt om. Det er ikke enkelt for en stofbruger at sgge be-
handling. Det er i rigtig mange tilfaelde et meget stort og sveert skridt at
tage. Langt de fleste, hvis ikke alle, er i virkelig ned, nar de seger behand-
ling og vil derfor ogsa vere tilbgjelige til at tage imod et ambulant tilbud —
uanset at det ikke var det man egnskede sig. Vi ville absolut foretreekke, at et
afslag var et afslag i denne sammenhzng, saledes at det ville fremga klart
af rapporten, at mange ikke imedekommes pé deres primere enske. Hvis
man alligevel fastholder denne staerkt indskrankede definition af et afslag,
ber det i det mindste fremgé sardeles tydeligt af rapporten. Den nuvarende
made at fremstille dette emne p4, har for mange fellestreek med et tykt rog-
slor.

Rapporten opremser en reekke begrundelser angivet af visiterende myndig-
heder for afslag pa ansegning om degnbehandling. Blandt disse findes ikke
den vi ellers hyppigt herer — og det er der jo nok en udmarket grund til; den
er nemlig ikke lovlig. Den begrundelse vi herer forholdsvist ofte er, at der
hos visiterende myndighed ikke er tilstraekkelig gkonomi til at imgdekom-
me onsket om en degnbehandling. En anden variant af denne begrundelse
for afslag er, at man “’p.t. har max antal af sted i degnbehandling”. Vi me-
ner, at der er et massivt behov for at oplyse stofbrugere om deres rettighe-
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der og muligheder, herunder ber stofbrugere ogsa blive orienteret om, hvad
visiterende myndighed ikke ma bruge som begrundelse for afslag.

Vores sidste kommentar i denne omgang knytter sig til afsnittet om antallet
af klager til Det Sociale Nevn over afslag pd degnbehandling. Man méa
umiddelbart sige, at det er imponerende hgje klagerater der kommer til ud-
tryk i tabel 17. Antal klager sattes her i forhold til antal afslag, jfr. — for-
moder vi — ovennavnte serdeles kreative og indskraenkende fortolkning af
begrebet “afslag”. Mon ikke det er mere sandsynligt, at visiterende myn-
digheder her har sammentalt samtlige klager og ikke alene medregnet kla-
ger fra stofbrugere, som ikke har taget imod et ambulant tilbud og derfor
star helt uden et behandlingstilbud? Det fremstar noget utroveerdigt, at den-
ne gruppe af stofbrugere som har sggt behandling, men fortsat er uden et
behandlingstilbud, i sd stort omfang skulle vaere i stand til at mobilisere
klageressourcer.



