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Under henvisning til Folketingets Socialudvalgs brev af 2. november
2006 folger hermed — i 5 eksemplarer — socialministerens svar pa
sporgsmal nr. 24 (SOU Alm. del).

Spergsmal nr. 24:

”Ministrene bedes kommentere henvendelsen af 1. november 2006 fra Gade-
juristen, Netverks- og Gadeplansprojektet om forholdene for stofbrugere, jf.
alm. del - bilag 52.”

Svar:

Henvendelsen af 1. november 2006 er stilet dels til Justitsministeren dels til
mig. Jeg har aftalt med Justitsministeren, at jeg svarer pa begges vegne.

Justitsministeren har vedrerende spergsmélet om skerpelse af straf frem-
sendt vedlagte svar, som jeg kan henvise til.

Til spergsmalet om dedeligheden blandt stofmisbrugere har Indenrigs- og
Sundhedsministeriet redegjort for, at informationer om antallet af narkotika-
relaterede dedsfald i Danmark bygger pd Rigspolitiets dedsfaldsstatistik.
Tallene for 2005 offentliggares forst den 24. november 2006 i Sundhedssty-
relsens arsrapport “Narkotikasituationen i Danmark 2005”. Tallet for 2004
var pa 275. Antallet af narkotikarelaterede dedsfald har de sidste ti &r svinget
mellem 239 (1999) og 245 (2003) i den ene ende af skalaen og 274 (1995)
0g 275 (1997 og 2004) i den anden ende af skalaen.



Indenrigs- og Sundhedsministeriet har endvidere oplyst, at i handlingsplanen
”Kampen mod Narko” fra oktober 2003 har regeringen tilkendegivet, at selv
om arsagerne til dedsfald er mangeartede, er det samlede antal foruroligende
haijt.

Blandt andet pa denne baggrund har regeringen sat serlig fokus pa, at be-
graense tilgangen af nye stofmisbrugere, at begrense udbredelsen af narkoti-
ka til rusformél ved ulovlig produktion og handel, at tilbyde behandling til
dem, der er blevet eller er pa vej til at blive stofathaengige, samt at begraense
skader, som narkotikamisbrug paferer stofmisbrugerne selv, deres narmeste
og det omgivende samfund.

Pa den baggrund er der taget mange nye initiativer til fremme af den sund-
hedsfaglige behandling. 1 forbindelse med satspuljen for 2006 blev der
blandt andet afsat penge til indferelse af metadoninjektion som behand-
lingsmulighed for personer med massivt intravengst misbrug og med aktuel-
le eller truende helbredsmaessige skader trods adekvat sadvanlig behand-
ling, hvor metadonen indtages gennem munden.

Jeg kan henholde mig til redegerelsen fra Indenrigs- og Sundhedsministeriet
om dette spergsmal.

Med hensyn til behandlingsgarantien i servicelovens § 85, sa indebarer be-
stemmelsen en ret for stofmisbrugeren til at modtage og en pligt for amts-
kommunen til at tilbyde sociale behandlingstilbud, som skal iverksettes
senest 14 dage efter henvendelsen med enske om at komme i behandling.
Loven tillegger endvidere en ret for stofmisbrugeren til at veelge mellem
offentlig og private godkendte behandlingstilbud af tilsvarende karakter som
det, amtskommunen har visiteret til.

Til spergsmalet om, at der fortsat er lang ventetid, dvs. at behandlingstiden
pa 14 dage ikke bliver overholdt, s& kan jeg henvise til, at loven om garanti
for social behandling har veret underlagt lovovervigning.

Jeg afgav en redegorelse om lovovervagningen til Socialudvalget den 26.
juni 2006. En rapport til brug for min redegerelse udarbejdet af Styrelsen for
Social Service viste, at der flere steder i landet havde vaeret ventetider til
behandling for den periode, lovovervigningen vedrerte nemlig 2003-2005

Jeg skrev derfor et brev til samtlige amtsborgmestre og borgmestre i delega-
tionskommuner og indskerpede, at behandlingstiden overholdes. Samtidig
rettede Socialministeriet henvendelse til de 8 myndigheder, der i labet af de
tre ar havde haft ventetider udover de 14 dage.

Socialministeriet har modtaget redegerelser fra de 8 myndigheder. Der er
forskellige forklaringer pé, at tidsfristen har veret overskredet. En gennem-



gdende forklaring er, at brugeren er udeblevet fra de aftalte meder med det
behandlende personale.

Det forholder sig sddan, at amternes data ogsa medtager data fra brugere,
som selv foranlediger en udsattelse af optagelsesprocessen ved at udeblive
eller melde afbud til meder. En korrekt undersogelse af eventuelle overskri-
delser kreever derfor, at man konkret gér ind i de enkelte sager og ser pé ér-
sagerne til overskridelse af fristen.

I brevet bruges ordet forbehandling for den indsats, der ivaerksettes i nogle
sager. Jeg kan sige, at der hverken i lov eller vejledninger pa omradet tales
om forbehandling. Det er derfor usikkert, hvad der menes.

Ved valg af behandlingsform og behandlingssted skal der tages hensyn til
stofmisbrugerens enske, men stofmisbrugere visiteres normalt ikke til degn-
behandling, for end der er lagt en handleplan, der ogsé omfatter de nedven-
dige foranstaltninger efter degnopholdet dvs. udslusning, efterbehandling og
ovrig social stette i form af bolig. En ordentlig forberedelse pad degnbehand-
ling er helt nedvendig.

Stofmisbrugeren skal kende til de krav, der stilles for at kunne indgé i et sa
intenst forleb som en degnbehandling er, blandt andet for at undga afbrudte
behandlingsforleb, der kan fa meget alvorlige folger i form af “’pausededs-
fald”. En ordentlig forberedelse kombineret med substitutionsbehandling og
tag over hovedet er en god start pa et vellykket degnbehandlingsforleb.

Der skal saledes udarbejdes en handleplan, foretages forbesgg pa behand-
lingsstedet, ligesom sagen skal koordineres med de mange berne- og fami-
liesager, der kan vaere i disse sager.

Center for Rusmiddelforskning har via "DanRIS” registreringssystemet kon-
stateret et fald i visitationerne til degnbehandling. Dette forhold vil jeg un-
dersgge nermere.

Da der stort set ikke er ventetider, sker visitationen til andre behandlingstil-
bud. Dette er ikke nedvendigvis en dérlig udvikling, men der skal vere sik-
kerhed for, at de tilbud, der velges, imgdekommer de konkrete behov hos
stofmisbrugerne.

Kwvaliteten i indsatsen skal selvfolgelig vere i1 orden. Jeg konkluderede da
ogsa i redegerelsen om lovovervagningen, at jeg vil tage initiativ til en kvali-
tativ evaluering af hele behandlingsindsatsen pa stofmisbrugsomradet. Det
vil ske i sidste halvdel af 2007.

Med hensyn til spergsmalet om klagemuligheder, s& er det selvfelgelig en
forudsatning, at stofmisbrugeren orienteres om sine rettigheder til at klage.



Pa dette omrade er der to klagesystemer, nemlig Sundhedsvasenets Patient-
klagenavn, der beskaftiger sig med sundhedsfaglige spergsmal, eller de
sociale naevn, der beskeaftiger sig med socialfaglige spargsmal.

Som en del af den kvalitetsstandard pa stofmisbrugsbehandlingsomradet,
som det enkelte amt har offentliggjort, indgér information om sagsbehand-
ling og klagemuligheder.

Hertil kommer, at Indenrigs- og Sundhedsministeriet og Socialministeriet i
gjeblikket er i faerd med at uarbejde en felles klagevejledning for stofmis-
brugere i behandling. Med vejledningen gives et overblik over de relevante
klageregler pé det socialfaglige og sundhedsfaglige omréde. Klagevejlednin-
gen vil ligge klar i forbindelse med kommunalreformens ikrafttraeden.

Eva Kjer Hansen

/Frode Svendsen

Bilag vedlagt:
Svar af 17. nov. 2006 fra Justitsministeriet



