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heroin)

§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli 2010, som &ndret senest ved lov
nr. 744 af 25. juni 2014, foretages f@lgende aendringer:

1. Lovens kapitel 41 affattes saledes:
»Kapitel 41
Laegesamtaler og laegelig stofmisbrugsbehandling

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller efter serviceloven, en vederlagsfri
leegesamtale.

Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted senest tre hverdage efter, at en
person, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, har henvendt sig til kommunen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som har et stofmisbrug, vederlagsfri
laegelig behandling med afhaengighedsskabende laegemidier.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om laegelig behandling i henhold til
stk. 3 ved at etablere behandlingstiloud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler
herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institutioner.

Stk. 5. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte kommunalbestyrelser i regionen
behandlingspladser m.v., jf. stk. 3, til radighed for kommunerne og yder faglig bistand og
radgivning.

Stk. 6. Behandling i henhold til stk. 3 skal iveerkseettes senest 14 dage efter, at en
person, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, har henvendt sig til kommunen
med gnske om at komme i leegelig behandling med afhaengighedsskabende laesgemidler.

Stk. 7. En person, som er visiteret til behandling i henhold til stk. 3, kan vaeige at blive
behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bopaelskommunen
har visiteret, med mindre der er tale om laegelig behandling med diacetylmorphin (heroin).
En institution kan afvise at modtage en person, som har valgt institutionen. En offentlig
institution kan dog kun afvise at modtage en person, som har valgt institutionen, hvis det er
begrundet i kapacitetsmaessige hensyn.

Stk. 8. Fristen i henhold til stk. 6 kan fraviges, hvis personen vaslger at blive behandlet
pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bopaelskommunen har visiteret. «
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2. Efter § 170 indseettes som § 170 a:

»§ 170 a. Kommunalbestyrelsen kan yde befordring eller befordringsgodtgerelse til og
fra leegelig behandling med diacetylmorphin (heroin) i medfagr af § 142, stk. 3.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere regler om ydelse af
befordring og befordringsgodtgarelse efter stk. 1. Ministeren kan desuden fastsaette
naermere regler om befordringsgodtgerelse til personer, der har ret til tilskud til lsegelig
behandling med diacetylmorphin (heroin) efter § 168, stk. 1, og regler fastsat i medfar heraf
.«

3. § 252 affattes saledes:

»§ 252. Bopeaelskommunen afholder udgifter til behandling for alkoholmisbrug efter § 141 og
til lzegelig stofmisbrugsbehandling efter § 142, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. For personer, som er visiteret til lsegelig behandling med afhaengighedsskabende
laegemidler, jf. § 142, stk. 3, og som veelger at blive behandlet pa en anden offentlig eller
privat institution end den, hvortil bopaelskommunen har visiteret, jf. § 142, stk. 7, betaler
bopaelskommunen til den kommune eller region, hvis institution er valgt, eller til den valgte
institution, safremt den er privat, et belgb, som svarer til den takst, der betales af
kommuner, som har indgaet aftale om tilvejebringelse af tilbud om leegelig behandling, jf. §
142, stk. 4, med den kommune eller region, hvis institution er valgt, eller med den valgte
private institution. Safremt en kommune, hvis institution er valgt, ikke har fastsat en takst,
fastsaetter kommunen en pris, som bopaslskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Stk. 3. Den kommune, som er ansvarlig for laegelig behandling med diacetylmorphin
(heroin) i medfer af § 142, stk. 3, afholder udgifter til behandlingen.«

4. Efter § 261 indsaettes som § 261 a:
»§ 261 a. Den kommune, som er ansvarlig for laegelig behandling med diacetylmorphin

(heroin) i medfer af § 142, stk. 3, afholder udgiften til befordring eller
befordringsgodtgerelse efter § 170 a.«

§2

| lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf.
lovbekendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011, som aendret senest ved lov nr. 519 af 26. ma;
2014, foretages folgende sendring:

1.1§ 41, stk. 1, 1. pkt, @endres »§ 142, stk. 2,« til: »§ 142, stk. 4,«.

§3

Loven treeder i kraft den 1. januar 2015.

§4

Stk.1. Lovens § 1 geelder ikke for Feergerne og Granland.
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Stk. 2. Lovens § 2 gaelder ikke for Feergerne og Granland, men kan ved kongelig
anordning saettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de saerlige
faer@ske forhold tilsiger.

Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemaerkninger

1. Lovforslagets formal og hovedindhold

2. Lovforslagels baggrund

2.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

2.1.1. Satspuljeaftalen for 2014

2.1.2. Stofmisbrugspakken og De Sociale 2020-mal

2.1.3. Ligestilling af personer i laegelig og i social stofmisbrugsbehandling

2.1.4. Helhedsorienterel og sammenhaengende indsats

2.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

3. Gaeldende ret

3.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

3.1.1. Sundhedsloven mv.

3.1.2. Serviceloven mv.

3.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

4. Lovforslagets indhold

4.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

4.1.1. Laegesamtaler senest tre hverdage efter henvendelse lil kommunen

4.1.2. Laegelig stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter henvendelse til kommunen
4.1.3. Fnt valg i forbindelse med laegelig stofmisbrugsbehandling

4.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

5. Opfelgning

5.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

5.1.1. Retningslinjerne om stofmisbrugsbehandling

5.1.2. Stofmisbrugsdatabasen

5.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

6. Pkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

6.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

6.1.1. Konsekvenser for kommunerne

6.1.2. Konsekvenser for regionerne

6.1.3. Konsekvenser for stafen

6.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

7. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

8. Administrative konsekvenser for borgere

9. Miljsmaessige konsekvenser

10. Forholdet til EU-relten

11. Herte myndigheder og organisationer mv.

12. Sammenfattende skema

1. Lovforslagets forméal og hovedindhold
Lovforslaget har til formal at give stofmisbrugsbehandlingen et vassentligt kvalitetslaft, som
foreslas sikret ved at indfare et seet nye rettigheder for personer, som gnsker at komme i
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stofmisbrugsbehandling, og et seet modsvarende pligter for kommunerne, som er ansvarlige
for stofmisbrugsbehandlingen.

Der foreslas indfart en ret for personer, som snsker at komme i leegelig
stofmisbrugsbehandling, i social stofmisbrugsbehandling eller i bade lazgelig og social
stofmisbrugsbehandling, til en lesgesamtale senest tre hverdage efter, at personen har
henvendt sig til bopaslskommunen.

Endvidere foreslas indfgrt en ret for personer, som gnsker at komme i leegelig
stofmisbrugsbehandling, til at fa iveerksat behandlingen senest 14 dage efter, at personen
har henvendt sig til bopaelskommunen under forudsaetning af, at der er indikation for
leegelig stofmisbrugsbehandling.

Endelig foreslas indfart en ret for personer, som er visiteret til laegelig
stofmisbrugsbehandling, til frit at veelge at blive behandlet i et andet offentligt eller privat
behandlingstilbud end det, hvortil bopaelskommunen har visiteret.

Lovforslaget har herudover til formal at tilvejebringe et udtrykkeligt hiemmelsgrundlag for
kommunal daekning af udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af personer, som er
i leegelig stofmisbrugsbehandling med diacetylmorphin (heroin).

2. Lovforslagels baggrund

2.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

2.1.1. Satspuljeaftalen for 2014

Med satspuljeaftalen for 2014 blev regeringen og satspuljepartierne i oktober 2013 enige
om at prioritere behandlingsindsatsen pa stofmisbrugsomradet gennem en forbedring af
indsatsen for de personer, som gnsker at komme i behandling.

Regeringen og satspuljepartierne blev saledes enige om at afsaette midler til indfaerelse af et
s&et nye rettigheder for personer, som snsker at komme i stofmisbrugsbehandling, og et
saet modsvarende pligter for kommunerne, som er ansvarlige for
stofmisbrugsbehandlingen.

2.1.2. Stofmisbrugspakken og De Sociale 2020-mal

Indfgrelsen af de nye rettigheder for personer, som snsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, kommer i forlaengelse af andre initiativer, der er taget med henblik
pa at forbedre behandlingsindsatsen pa stofmisbrugsomradet.

Regeringen lancerede i oktober 2012 Stofmisbrugspakken med ti konkrete initiativer til at
styrke den sociale stofmisbrugsbehandling. Stofmisbrugspakken skal samlet set bidrage til
at Isfte kvaliteten af den sociale stofmisbrugsbehandling gennem brug af viden og metoder,
der har en dokumenteret effekt for borgerne. Samtidig er det formalet at sikre en
helhedsorienteret social indsats, som har den enkelte person med et stofmisbrug i centrum.

Som led i Stofmisbrugspakkens implementering skal der bl.a. udarbejdes nationale
retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling. | den forbindelse vil der med henblik
pa at sikre sammenhasng mellem de nye nationale retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling og de eksisterende retningslinjer for den laegelige
stofmisbrugsbehandling ogsa blive set pa udviklingen af sidstnasvnte, f.eks. i form af en
tydeliggerelse af, at den lasgelige behandling ikke bear sta alene, men veere en integreret del
af den samlede indsats for den enkelte person med et stofmisbrug. For at sikre den
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fornedne sammenhaeng og helhed skal de forskellige faggrupper, som arbejder inden for
stofmisbrugsomradet, veere bekendt med retningslinjerne for savel den laegelige som den
sociale stofmisbrugsbehandling.

Initiativerne i Stofmisbrugspakken vil sammen med indfgrelsen af de nye rettigheder
bidrage til arbejdet hen imod De Sociale 2020-mal pa stofmisbrugsomradet.

2.1.3. Ligestilling af personer i laegelig og i social stofmisbrugsbehandling

Alle personer, som kommer i laegelig stofmisbrugsbehandling efter § 142 i sundhedsloven,
jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, hvilket i praksis vil sige
substitutionsbehandling for misbrug af heroin og andre opioider, mader forud for
behandlingens ivaerksaettelse en leege. Der geelder saledes et krav om, at der skal
gennemfares en leegesamtale ved indskrivning i behandling, hvilket haenger sammen med,
at ordination af de afheengighedsskabende laegemidler, som anvendes i behandlingen, efter
§ 41 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf.
lovbekendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011, er forbeholdt laeger, og at den ordinerende
leege ved behandlingens ivaerksaettelse altid skal have taget stilling til den enkelte persons
behandling, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 42 af 1. juli 2008 om den laegelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling.

Mgdet med en laege forud for behandlingens ivaerksaettelse betyder, at der for alle
personer, som kommer i substitutionsbehandling for misbrug af heroin og andre opioider,
gennemfgres en laegelig unders@gelse for misbruget og afheengigheden savel som for de
fysiske og psykiske problemstillinger, der knytter sig til misbruget.

En laegelig unders@gelse for misbruget og afheengigheden savel som for de fysiske og
psykiske problemstillinger, der knytter sig til misbruget, er imidlertid ikke alene relevant for
personer, som kommer i substitutionsbehandling for misbrug af heroin og andre opioider.
For personer, der pa grund af misbrug af andre euforiserende stoffer kommer i social
stofmisbrugsbehandling efter § 101 i lov om social service (serviceloven), jf.
lovbekendtgarelse nr. 254 af 20. marts 2014, kan det ogsa vaere relevant med en sadan
undersggelse. Saledes kan der til misbrug af euforiserende stoffer som f.eks. hash, kokain
og amfetamin knytte sig fysiske og psykiske problemstillinger, der ved en laegelig
undersggelse vil kunne konstateres og iveerksaettes eller henvises til behandling for.

Social stofmisbrugsbehandling, som bl.a. kan besta af motiverende samtaler,
psykoterapeutisk behandling og psykosocial radgivning, kan forestas af flere forskellige
faggrupper, hvoraf laeger blot er en enkelt. | dag vil personer, som kommer i social
stofmisbrugsbehandling, derfor ikke nadvendigvis made en leege.

Med indfgrelsen af en ret for alle, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, til en
leegesamtale, vil de personer, som kommer i social stofmisbrugsbehandling efter
servicelovens § 101, blive ligestillet med de personer, som kommer i laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142.

Indfgrelsen af en ret for alle, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, til en
leegesamtale vil endvidere indebaere den sundhedsfaglige og retssikkerhedsmaessige
forbedring, der ligger i, at en leege far mulighed for at vurdere grundlaget for at ivaerksaette
leegelig stofmisbrugsbehandling. Som det er i dag, foretages vurderinger af, hvorvidt der er
behov for at ivaerksaette stofmisbrugsbehandling og i givet fald hvilken, ofte af andre
faggrupper end laeger, og f@rst hvis det i den forbindelse vurderes, at der er behov for at
iveerkseette lasgelig stofmisbrugsbehandling, visiteres til en laege, som tager stilling til,
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hvorvidt der er grundlag, dvs. indikation, for iveerksasttelse af behandlingen. Det betyder, at
leegelig stofmisbrugsbehandling kan blive afvist, uden at en laege har foretaget en
sundhedsfaglig vurdering af grundlaget for iveerkseaettelse af behandlingen, og at en klage
over vurderingen ikke vil kunne indbringes for Sundhedsvaesenets Disciplingernasvn, da
vurderingen ikke er foretaget af en sundhedsperson.

Med fastsaettelsen af en tidsfrist, hvorefter lsesgesamtalen skal finde sted senest tre
hverdage efter, at en person, som snsker at komme i stofmisbrugsbehandling, har
henvendt sig til bopaelskommunen, sikres det, at undersagelse for misbruget og
afhaengigheden savel som for de fysiske og psykiske problemstillinger, der matte knytte sig
til misbruget, vil finde sted pa et tidligt tidspunkt i forlabet. Det betyder bl.a., at det allerede
fra selve stofmisbrugsbehandlingens ivaerksaettelse vil vaere muligt at tilrettelaegge
behandlingen under hensyntagen til resultatet af den helhedsorienterede undersggelse,
som laegen vil skulle foretage i forbindelse med laegesamtalen.

Siden 1. januar 2003 har personer, som henvender sig til kommunen med et gnske om at
komme i social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, haft ret til at modtage et
tilbud herom senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen. | dag geelder der ikke en
tilsvarende ret for personer, som henvender sig til kommunen med et gnske om at komme i
leegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142.

Med indfgrelsen af en ret for personer, som gnsker at komme i laegelig
stofmisbrugsbehandling, til at modtage tilbud herom senest 14 dage efter henvendelsen til
bopaelskommunen, vil personer i laegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §
142 blive ligestillet med personer i social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101.

Ligeledes siden 1. januar 2003 har personer, som efter henvendelse til kommunen er
visiteret til social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, haft ret til at veelge at
blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som
det, hvortil der er visiteret. | dag geelder der ikke en tilsvarende ret for personer, som efter
henvendelse til bopaelskommunen visiteres til leegelig stofmisbrugsbehandling efter
sundhedslovens § 142.

Med indfgrelsen af en ret for personer, som efter henvendelse til bopaeslskommunen
visiteres til laegelig stofmisbrugsbehandling, til at vaelge at blive behandlet pa en anden
offentlig eller privat institution end den, hvortil der er visiteret, vil personer i laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 blive ligestillet med personer i social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101.

2.1.4. Helhedsorienterel og sammenhaengende indsats

Stofmisbrug er et sammensat problem. Det er derfor vigtigt, at behandlingsindsatsen, som
skal have den enkelte person med et stofmisbrug i centrum, er helhedsorienteret og
sammenhasngende.

En helhedsorienteret og sammenhasngende behandlingsindsats forudseaetter et tvaerfagligt
samarbejde, hvor bade de socialfaglige og de sundhedsfaglige kompetencer anerkendes
og anvendes. | forhold til personer med stofmisbrug kan der saledes vaere behov for social
stofmisbrugsbehandling og indsats mod de sociale problemer, som personen i gvrigt matte
have, savel som for laegelig stofmisbrugsbehandling og andre sundhedsfaglige ydelser.

De organisatoriske forudsaetninger for dette tvaerfaglige samarbejde er til stede i den
forstand, at ansvaret for bade den sociale stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101
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og den leegelige stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 er forankret i
kommunerne, og at kommunerne typisk har samlet opgaverne hermed i én forvalining.
Alligevel kan det veere en udfordring at sikre, at behandlingsindsatsen bliver
helhedsorienteret og sammenhaengende.

Med den foreslaede ligestilling af personer i laegelig og i social stofmisbrugsbehandling
forbedres mulighederne for at sikre en helhedsorienteret og sammenhangende indsats
over for personer med et stofmisbrug.

Med indfgrelsen af en ret for alle, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, til en
leegesamtale senest tre hverdage efter henvendelsen til bopasiskommunen, vil alle — uanset
om de skal i social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, i laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 eller i bade og — have mulighed for pa
et tidligt tidspunkt i forlgbet at fa foretaget en lasgelig unders@gelse for misbruget og
afhaengigheden savel som for de fysiske og psykiske problemstillinger, der matte knytte sig
til misbruget. For de personer, som skal i social stofmisbrugsbehandling, og som i dag ikke
mgder en leege forud for stofmisbrugsbehandlingens ivaerksaettelse, vil det som noget nyt
indebaere, at de fysiske og psykiske problemstillinger, som matte knytte sig til misbruget,
kan konstateres, og at der kan ivaerksaettes eller henvises til behandling. Endvidere vil det
veere muligt at tilrettelaegge selve stofmisbrugsbehandlingen under hensyntagen til
resultatet af den undersggelse, som laegen har foretaget i forbindelse med laegesamtalen.

Seerligt i forhold til personer, som ud over stofmisbruget ogsa har en psykisk lidelse, er det
en udfordring at sikre en helhedsorienteret og sammenhasngende indsats. Det hasnger bl.a.
sammen med, at ansvaret for indsatsen er delt mellem kommunen, som er ansvarlig for
stofmisbrugsbehandlingen, og regionen, som er ansvarlig for behandlingen af den psykiske
lidelse. Retten til en lsegesamtale for alle, som snsker at komme i stofmisbrugsbehandling,
vil som noget nyt for de personer, der ikke i dag ser en laege som led i
stofmisbrugsbehandlingen, give mulighed for bl.a. at fa opsporet en psykisk lidelse. Det vil
herefter vaere muligt at tilrettelasgge stofmisbrugsbehandlingen under hensyntagen hertil og
at sikre sammenhasng mellem stofmisbrugsbehandlingen og behandlingen af den psykiske
lidelse. | gvrigt indfares i forleengelse af satspuljeaftalen for 2014 en ordning med
koordinerede indsatsplaner for personer med psykisk lidelse og samtidigt misbrug.
Malgruppen er personer, som har sveere psykiske lidelser med samtidigt misbrug, og som
behandles ambulant i psykiatrien, og/eller personer, som har psykiske lidelser og samtidigt
misbrug, og som har meget komplekse sociale problemstillinger. Sundhedsstyrelsen og
Socialstyrelsen har udarbejdet faglige retningslinjer om koordinerede indsatsplaner, og den
naermere tilrettelaeggelse af ordningen aftales mellem regioner og kommuner som led i
sundhedsaftalerne.

Med indfgrelsen af en ret for personer, som gnsker at komme i laegelig
stofmisbrugsbehandling, til at modtage tilbud herom senest 14 dage efter henvendelsen til
bopeelskommunen, sikres det bl.a., at behandlingen for alle — uanset om de skal i social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, i laegelig stofmisbrugsbehandling efter
sundhedslovens § 142 eller i bade og — skal veere ivaerksat senest 14 dage efter
henvendelsen til kommunen. Det sikres ogsa, at der for alle senest 14 dage efter
henvendelsen skal veere udarbejdet en behandlingsplan for den sociale
stofmisbrugsbehandling, hvis der er tale om behandling efter servicelovens § 101, en
behandlingsplan for den laegelige stofmisbrugsbehandling, hvis der er tale om behandling
efter sundhedslovens § 142, eller behandlingsplaner for bade den sociale og den laegelige
stofmisbrugsbehandling, hvis der er tale om behandling efter bade servicelovens § 101 og
sundhedslovens § 142. Det haenger sammen med, at den foreslaede ret efter



Side 8

sundhedsloven i lighed med den tilsvarende ret efter serviceloven omfatter en
behandlingsplan over behandlingsforlgbet. Behandlingsplanen, der bl.a. beskriver malet
med behandlingen, aftaler om forlabet og evt. samarbejde med speciallaege, som tager sig
af sidelabende behandling, er et vigtigt redskab i forhold til at sikre sammenhaeng. Det
forhold, at behandlingsplanen i lighed med en behandlingsplan for den sociale
stofmisbrugsbehandling skal indga som en del af den samlede handleplan, som kommunen
efter servicelovens § 141 i visse tilfaslde skal tilbyde at udarbejde og i andre tilfaelde skal
sk@nne, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde, bidrager yderligere til sikring af
en helhedsorienteret indsats.

Behandlingsplaner for henholdsvis den sociale og den leegelige stofmisbrugsbehandling
skal udarbejdes i overensstemmelse med geeldende lovgivning herom.

Med indfgrelsen af en ret for personer, som efter henvendelse til bopaeslskommunen
visiteres til laegelig stofmisbrugsbehandling, til at vaelge at blive behandlet pa en anden
offentlig eller privat institution end den, hvortil der er visiteret, vil alle — uanset om de er
visiteret til social behandling efter servicelovens § 101 eller til [aegelig behandling efter
sundhedslovens § 142 — have mulighed for frit valg. Det vil bl.a. indebaere, at de personer,
som er visiteret til stofmisbrugsbehandling efter bade servicelovens § 101 og
sundhedslovens § 142, og som gnsker at veelge et andet behandlingstilbud end
kommunens, kan veelge dette for begge behandlingsformers vedkommende. Hermed vil der
skabes bedre muligheder for at sikre den forngdne sammenhasng mellem pa den ene side
den laegelige stofmisbrugsbehandling og pa den anden side den sociale
stofmisbrugsbehandling.

2.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin
Med satspuljeaftalen for 2008 blev der afsat midler til forberedelse og indfgrelse af en
heroinordinationsordning, som med satspuljeaftalen for 2009 blev sikret varig finansiering.

| 2013 blev der mellem KL og Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse indgaet en aftale om
den fremtidige finansiering af heroinordinationsordningen. | den forbindelse blev der inden
for de allerede afsatte midler bl.a. fundet frie midler til befordring til og fra behandlingsstedet
af personer i ordningen.

Baggrunden herfor var en feelles erkendelse af, at gratis befordring kan bidrage til at
fastholde personer i heroinordinationsordningen, som har veeret en succes i forhold til at
forbedre personernes sociale situation, begraense misbruget af illegale stoffer, nedsastte
kriminaliteten og reducere risikoadfeerden. Saledes havde det vist sig, at en del personer
blev udskrevet af ordningen pa trods af dens succes, hvilket for manges vedkommende
skyldtes, at de overgik til anden behandling, herunder iseer konventionel
substitutionsbehandling, som de ikke tidligere havde kunnet profitere af. Det kunne ikke
udelukkes, at valget af udskrivning og overgang til en behandlingsform, som personerne
ikke tidligere havde profiteret af, hang sammen med den blandt personerne i
heroinordinationsordningen udbredte opfattelse af, at ordningen er forbundet med meget
besvaer, herunder ikke mindst som falge af, at de indskrevne skal made op to gange om
dagen aret rundt, og de indskrevnes egenbetaling af den hyppige befordring til og fra
behandlingsstedet kunne utvivisomt bidrage til denne opfattelse.

Hjemmel til kommuners daekning af udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af
personer i heroinordinationsordningen vurderes at veere indeholdt i sundhedslovens § 142,
stk. 1 (lovforslagets § 142, stk. 3), jf. afsnit 3.2. Da hjemmelsgrundlaget imidlertid ikke er
udtrykkeligt, kan det give anledning til tvivl, og det forekommer derfor mest
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hensigtsmaessigt at tilvejebringe et udtrykkeligt og dermed mere klart hjemmelsgrundlag
gennem en andring af sundhedslovens bestemmelser om befordring og
befordringsgodtgerelse.

| forbindelse med tilvejebringelsen af det udtrykkelige hjemmelsgrundlag for kommuners
deekning af udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af personer i
heroinordinationsordningen, forekommer det mest hensigtsmaessigt tillige at fastsastte
udtrykkeligt, at kommuner, som er ansvarlige for laegelig stofmisbrugsbehandling med
heroin, afholder udgifter til behandlingen. Det har veeret forudsat i forbindelse med
ordningens indfgrelse, og praksis har vaeret i overensstemmelse hermed.

3. Gaeldende ret

3.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

3.1.1. Sundhedsloven mv.

Sundhedslovens kapitel 41 omhandler leegelig stofmisbrugsbehandling.

Efter sundhedslovens § 142, stk. 1, skal kommunen tilbyde vederlagsfri laegelig behandling
med afhaengighedsskabende laegemidler til stofmisbrugere. Det skal i den forbindelse
bemeerkes, at laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin dels er seeregen derved, at de
indskrevne skal mgde op pa behandlingsstedet to gange om dagen aret rundt, dels er mere
kompleks og risikofyldt end konventionel stofmisbrugsbehandling med
afhaengighedsskabende lasgemidler, hvorfor der stilles saerlige krav til det enkelte
behandlingssted, herunder med hensyn til patientgrundlag, faglige kompetencer og
personalenormering. Det betyder i overensstemmelse med forudsastningerne for
heroinordinationsordningen, at laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin alene tilbydes fa
steder i landet, og at ikke alle vil have praktisk mulighed for at modtage behandlingen. Efter
§ 142, stk. 2, kan kommunen tilvejebringe tilbud om laegelig behandling i henhold til stk. 1
ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom
med andre kommuner, regioner eller private institutioner.

Efter § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed kan ordination af athaengighedsskabende lsegemidler som led i behandling af
personer for stofmisbrug alene foretages af lseger ansat i laegestillinger ved de kommunale,
regionale eller private institutioner, der er naevnt i sundhedslovens § 142, stk. 2.

Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af stofmisbrugere i
substitutionsbehandling, vejledning nr. 76 af 31. oktober 2012 om den laegelige behandling
af misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer og vejledning nr. 9507 af 17.
september 2013 om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidafhaengighed
indeholder retningslinjer, der praeciserer den omhu og samvittighedsfuldhed, som laeger i
henhold til § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed er forpligtet til at udvise i forbindelse med behandling af personer med
stofmisbrug.

Af de omhandlede vejledninger fremgar det bl.a., at kommunen har ansvaret for, at der
udarbejdes en lsegelig behandlingsplan. Den laegelige behandlingsplan skal indga som en
del af den samlede handleplan, som nogle personer med stofmisbrug har krav pa at fa
tilbudt, og som det kan veere hensigtsmaessigt at udarbejde ogsa for dem, der ikke har krav
herpa, jf. afsnit 3.1.2.

Efter sundhedslovens § 252 skal bopaelskommunen afholde udgifter til laegelig
stofmisbrugsbehandling efter lovens § 142.
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3.1.2. Serviceloven mv.
Servicelovens kapitel 18 omhandler bl.a. social stofmisbrugsbehandling.

Efter servicelovens § 101, stk. 1, skal kommunen tilbyde social stofmisbrugsbehandling.
Efter stk. 2 skal tilbud efter stk. 1 ivaerksasttes senest 14 dage efter henvendelsen til
kommunen. Efter stk. 4 kan en person, der er visiteret til behandling, veelge at blive
behandlet i et andet offentligt behandlingstilbud eller privat behandlingstilbud af tilsvarende
karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1. Efter stk. 5 kan fristen efter stk. 2 fraviges,
hvis personen vaelger at blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud
end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1. Efter stk. 6 kan retten til at veeslge
efter stk. 4 begraenses, hvis hensynet til stofmisbrugeren taler for det.

Ministeriet for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds vejledning nr. 10 af 15.
februar 2011 om seerlig stette til voksne (vejledning nr. 5 til serviceloven) indeholder bl.a. en
uddybning af servicelovens regler om tilbud pa stofmisbrugsomradet.

Af den omhandlede vejledning fremgar det bl.a., at kommunen har ansvaret for, at der
udarbejdes en behandlingsplan over behandlingsforlabet. Behandlingsplanen, som er
omfattet af retten til at modtage et tilbud om social stofmisbrugsbehandling senest 14 dage
efter henvendelsen til kommunen, skal indga som en del af den samlede handleplan, som
kommunen efter servicelovens § 141 i visse tilfeelde skal tilbyde at udarbejde og i andre
tilfeelde skal skanne, om det er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde. Af Ministeriet for
Bern, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds vejledning nr. 12 af 15. februar 2011 om
servicelovens formal og generelle bestemmelser i loven (vejledning nr. 1 til serviceloven)
fremgar det bl.a., at det pa stofmisbrugsomradet kan veere hensigtsmaessigt at tilbyde
udarbejdelse af en handleplan efter servicelovens § 141 ogsa for de personer med
stofmisbrug, som ikke har krav pa at fa tilbuddet herom.

3.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

Sundhedslovens kapitel 53 og kapitel 80 omhandler befordring og befordringsgodtgarelse. |
kapitlerne er der ingen bestemmelser, som regulerer befordring af personer i laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 og dermed heller ikke befordring af
personer i leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin.

Det forhold, at sundhedslovens kapitel 53 og kapitel 80 ikke indeholder bestemmelser, som
regulerer befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, og at der
sdledes ikke er et udtrykkeligt hjiemmelsgrundlag for kommuners daekning af udgifter til
befordring til og fra behandlingsstedet af personer i heroinordinationsordningen, er
imidlertid ikke ensbetydende med, at der ikke er hjemmel hertil.

Daekning af udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af personer i heroinordinati-
onsordningen vurderes saledes at vaere et naturligt og integreret element i den leegelige
stofmisbrugsbehandling med heroin, hvilket haenger sammen med, at denne behandling er
saeregen og adskiller sig fra anden behandling efter sundhedslovens § 142 ved bl.a., at de
indskrevne skal mgde op pa behandlingsstedet to gange om dagen aret rundt. Hjemmelen
til kommuners daskning af befordringsudgifter i forbindelse med laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin vurderes derfor at vaere indeholdt i sundhedslovens §
142, stk. 1 (lovforslagets § 142, stk.3), som palaegger kommunalbestyrelser at tilbyde
personer, som har et stofmisbrug, vederlagsfri laegelig behandling med
afhaengighedsskabende lasgemidler.

4. Lovforslagets indhold
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4.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

4.1.1. Laegesamtaler senest tre hverdage efter henvendelse lil kommunen

Alle personer, som kommer i substitutionsbehandling for misbrug af heroin og andre
opioider efter sundhedslovens § 142, mgder forud for behandlingens iveerksaettelse en
leege, og der gennemfares i den forbindelse en laegesamtale, hvor misbruget og
afhaengigheden savel som de fysiske og psykiske problemstillinger, der knytter sig til
misbruget, undersgges, jf. afsnit 2.1.3.

Med lovforslaget foreslas indfart en ret for alle, som @nsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, til en la&egesamtale. Hermed ligestilles personer, der pa grund af
misbrug af andre euforiserende stoffer end heroin og andre opioider kommer i social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, med personer, som kommer i laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142, jf. afsnit 2.1.3.

Retten til en laegesamtale modsvares af en pligt for bopaelskommunen til at tilbyde en
sadan vederlagsfrit til personer, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling.

Det vil vaere den enkelte kommune, som vil skulle tage stilling til, hvordan kommunens
tilbud om leegesamtaler tilretteleegges, herunder om lsegesamtalerne f.eks. skal
gennemfgres af lasger ansat pa en institution, som er kommunens egen, lasger ansat pa en
anden kommunal, en regional eller en privat institution, hvormed kommunen har indgaet
aftale om tilvejebringelse af behandlingstilbud, eller andre laeger, hvormed kommunen
indgar aftale om gennemfgrelse af laagesamtaler. Den enkelte kommune vil ogsa — evt. i
feellesskab med andre kommuner, f.eks. i regi af et af de fem kommunekontaktrad — kunne
tilrettelaegge laegesamtalerne som et delvis telefonisk tilbud, hvis kommunen finder, at
opgaven laftes bedre og mere effektivt pa den made. Den telefoniske del af en
leegesamtale vil alene have karakter af en visitation, hvor der tresffes aftale om den anden
og egentlige del af laeegesamtalen, hvor den person, som gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, fysisk mgder laegen eller en anden laege, som i overensstemmelse
med kommunens tilrettelaeggelse af tilbuddet saedvanligvis gennemfarer laegesamtaler. Det
er vigtigt, at laegen i forbindelse med den telefoniske del af en laegesamtale initialt vurderer,
om der er et akut abstinensproblem.

Det forudseettes, at den laege, som gennemfarer den enkelte samtale, falger
Sundhedsstyrelsens til enhver tid gaeldende retningslinjer herom. Da ordination af
afhaengighedsskabende lasgemidler som led i behandling af personer for stofmisbrug efter
§ 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed alene kan foretages af lasger ansat i leegestillinger ved de kommunale,
regionale eller private institutioner, der er naevnt i sundhedslovens § 142, stk. 2, vil det dog i
tilfeelde af misbrug af heroin og andre opioider vaere hensigtsmaessigt, at laegesamtalen
gennemfgres af en sadan laege, sédledes at der allerede i forbindelse med samtalen vil
kunne foretages ordination og udarbejdes en leegelig behandlingsplan.

| forbindelse med laegesamtalen vil laegen skulle foretage en helhedsorienteret
undersggelse af misbruget og afheengigheden savel som for de fysiske og psykiske
problemstillinger, der knytter sig til misbruget. Det overordnede formal med laegesamtalen
vil uanset misbrugsstof veere:

o at identificere og behandle eventuelle akutte behandlingskraevende problemstillinger,
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o at bekraefte patientens oplysninger om misbrugsproblemer ved hjeelp af
misbrugsanamnese, objektiv lsegeundersagelse, evt. urinanalyser samt vurdere graden
af afhaengighed/misbrug,

o atidentificere misbrugsrelaterede komplikationer og vurdere eventuel risikoadfaerd,

o atidentificere andre somatiske, psykiske og sociale problemstillinger,

o at udarbejde behandlingsplan samt vurdere behov for henvisning til somatisk eller
psykiatrisk speciallaege og behov for sociale behandlingsindsatser og

o at sikre tilbud om serologisk screening for hepatitis og HIV, herunder prae- og posttest
radgivning og vaccination.

For sa vidt angar behandlingsplaner, vil lsegen dog alene skulle udarbejde en sadan, hvis
der er tale om substitutionsbehandling for misbrug af heroin og andre opioider efter
sundhedslovens § 142, eller hvis der i forbindelse med undersggelsen konstateres fysiske
og psykiske problemstillinger, hvis behandling det skannes relevant at udarbejde en plan
for. | tilfaelde af misbrug af euforiserende stoffer som f.eks. hash, kokain og amfetamin, hvor
der er tale om social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, vil
behandlingsplaner for behandlingsforlgbet som hidtil blive udarbejdet af behandlerne pa
dette omrade, og resultatet af den laegelige undersagelse vil indga som et af flere
elementer i den samlede vurdering af behandlingsbehovet.

| tilknytning til forslaget om at indfgre en ret for alle, som @nsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, til en laegesamtale, foreslas med lovforslaget indfert en ret til, at
leegesamtalen skal finde sted senest tre hverdage efter, at en person, som gnsker at
komme i stofmisbrugsbehandling, har henvendt sig til bopaslskommunen. Tidsfristen regnes
fra den farste personlige henvendelse med gnske om behandling.

Retten til en lasgesamtale senest tre hverdage efter henvendelsen til kommunen modsvares
af en pligt for bopeelskommunen til at tilbyde en sadan samtale inden for tidsfristen.

Hvis kommunen ikke inden for tre hverdage kan tilbyde en laegesamtale med en laege, som
i overensstemmelse med kommunens tilretteleeggelse af tilbuddet saedvanligvis
gennemfarer lsegesamtaler, er kommunen forpligtet til at s@rge for, at lsegesamtalen
gennemfares af en anden laege inden for fristen.

Hvis den enkelte kommune har tilrettelagt leegesamtalerne som et delvis telefonisk tilbud,
sa er det den telefoniske del af laegesamtalen, der har karakter af en visitation, som skal
tilbydes senest tre hverdage efter henvendelsen. Den anden del af laegesamtalen, hvor der
foretages en unders@gelse for misbruget og afheengigheden savel som de fysiske og
psykiske problemstillinger, der matte knytte sig til misbruget, bar gennemfgres hurtigst
muligt og senest inden iveerkseettelse af stofmisbrugsbehandlingen, saledes at
undersggelsens resultat kan indga i den samlede vurdering af behandlingsbehovet. Dog
skal den person, som snsker at komme i stofmisbrugsbehandling, ses af en laege med det
samme, hvis det i forbindelse med den telefoniske del af leegesamtalen initialt er vurderet,
at der er et akut abstinensproblem.

Mens den foreslaede frist for ivaerkseettelse af behandling regnes i dage, regnes den
foreslaede frist for, hvornar lasgesamtalen skal finde sted, i hverdage. Det skyldes, at det for
den enkelte kommune ville kunne veere forbundet med store praktiske vanskeligheder og
gkonomiske byrder at tilrettelaegge tilbuddet saledes, at en lasgesamtale ogsa ved
henvendelser umiddelbart fgr helligdage og weekends altid ville kunne finde sted inden for
sa kort en frist, hvis alle dage blev medregnet. Med hverdag menes i denne sammenhaeng
mandag til fredag med undtagelse af helligdage.
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4.1.2. Laegelig stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter henvendelse til kommunen
Personer, som henvender sig til kommunen med et anske om at komme i social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, har ret til at modtage et tilbud herom
senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen, jf. afsnit 2.1.3.

Med lovforslaget foreslas indfart en ret for personer, som henvender sig til
bopaelskommunen med et snske om at komme i laegelig stofmisbrugsbehandling efter
sundhedslovens § 142, til at modtage tilbud herom senest 14 dage efter henvendelsen til
kommunen. Hermed ligestilles personer i laegelig stofmisbrugsbehandling efter
sundhedslovens § 142 med personer i social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens §
101, jf. afsnit 2.1.3. Retten omfatter i lighed med den tilsvarende ret efter servicelovens §
101 ogsa en behandlingsplan over behandlingsforiabet.

Retten til at modtage tilbud om laegelig stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter
henvendelsen til kommunen modsvares af en pligt for bopaeiskommunen til at sarge for
ivaerkseettelse af sadan behandling til personer, som gnsker at komme i lasgelig
stofmisbrugsbehandling. Det er dog en forudsaetning, at der efter retningslinjerne herom, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af stofmisbrugere i
substitutionsbehandling, er indikation for laegelig stofmisbrugsbehandling.

Tidsfristen regnes fra den farste personlige henvendelse med gnske om behandling. Det vil
dog som altovervejende hovedregel vaere sadan, at den leegelige behandling allerede vil
blive ivaerksat umiddelbart efter, at det i forbindelse med lsegesamtalen er konstateret, at
der er indikation for behandlingen. Endvidere vil det som altovervejende hovedregel veere
sadan, at den behandlingsplan over behandlingsforiebet, som allerede i dag skal
udarbejdes i henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om den leegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling, vil blive udarbejdet i forbindelse med
leegesamtalen.

Hvis kommunen ikke inden for tidsfristen kan sgrge for iveerksaettelse af laegelig
stofmisbrugsbehandling pa egne institutioner eller pa andre kommunale, regionale eller
private institutioner, hvormed kommunen har indgaet aftale om tilvejebringelse af
behandlingstilbud, er kommunen forpligtet til at s@rge for, at behandlingen kan ivaerksaettes
pa en anden offentlig eller privat institution inden for fristen.

Tidsfristen geelder alene i forhold til laegelig behandling pa kommunens egne institutioner
eller pa andre kommunale, regionale eller private institutioner, hvormed kommunen har
indgaet aftale om tilvejebringelse af behandlingstilbud. Benytter en person sin ret til at
veelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil
bopaelskommunen har visiteret, vil det ikke altid veere muligt at fa iveerksat behandlingen
inden for tidsfristen. Fristen kan derfor fraviges, hvis en person, som er visiteret til laegelig
behandling, veelger at blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud end
det, hvortil bopaelskommunen har visiteret.

4.1.3. Fnt valg i forbindelse med laegelig stofmisbrugsbehandling

Personer, som efter henvendelse til kommunen er visiteret til social stofmisbrugsbehandling
efter servicelovens § 101, har ret til at veelge at blive behandlet i et andet offentligt eller
privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, hvortil der er visiteret, jf. afsnit
21.3.
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Med lovforslaget foreslas indfart af en ret for personer, som efter henvendelse til
bopaelskommunen visiteres til laegelig stofmisbrugsbehandling, til at vaeslge at blive
behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil der er visiteret, med
mindre der er tale om laegelig behandling med heroin. Hermed ligestilles personer i laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 med personer i social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101.

Nar retten til frit at veelge behandlingssted ikke omfatter laegelig stofmisbrugsbehandling
med heroin, skyldes det, at denne behandling er saeregen og adskiller sig fra anden
behandling efter sundhedslovens § 142 ved bl.a. kun at finde sted pa nogle fa
behandlingssteder, som opfylder saerlige krav til bl.a. organisation og personale, og i
overensstemmelse med seerlige regler om bl.a. indikation for og inklusion i behandling.

Det er en forudseetning, at der pa den valgte institution er etableret tilbud om laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142.

Retten til frit at vaelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end
den, hvortil bopaelskommunen har visiteret, omfatter ogsa en ret til at veelge en af
kommunens andre institutioner, hvis kommunen har etableret flere, savel som en ret til at
veelge bopaelskommunens egen institution, hvis kommunen har etableret en sadan, men
har visiteret til en anden kommunal, regional eller privat institution.

Retten til frit at veelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end
den, hvortil bopaelskommunen har visiteret, modsvares af en pligt for bopaslskommunen til
at afholde den udgift, der for den valgte institution er forbundet med den laegelige
stofmisbrugsbehandling af den person, som er visiteret til behandling. Safremt der allerede
er fastsat en takst for laegelig stofmisbrugsbehandling, betaler bopaelskommunen et belgb
svarende til denne takst. | de tilfeelde, hvor der efter sundhedslovens § 142, stk. 2
(lovforslagets § 142, stk. 4), er indgaet aftale med en kommune, en region eller en privat
institution om tilvejebringelse af tilbud om leegelig stofmisbrugsbehandling, ma kommunen,
regionen eller den private institution antages at have fastsat en takst. Det vil vaere den
takst, som bopeelskommunen skal betale, ogsa selv om det er en anden kommune, der har
indgaet aftale med kommunen, regionen eller den private institution om tilvejebringelse af
tilbud om leegelig stofmisbrugsbehandling. Mens kommuner, regioner og private
institutioner, som efter aftale med en kommune tilvejebringer tilbud om laegelig
stofmisbrugsbehandling til kommunens borgere, ma antages at have fastsat en takst, vil
kommuner, som pa egne institutioner alene tilbyder leegelig stofmisbrugsbehandling til egne
borgere typisk ikke have fastsat en takst. | disse tilfeelde skal kommunen fastsastte en pris,
som bopaelskommunen skal betale. Denne pris skal svare til kommunens faktiske udgifter,
dvs. de direkte og indirekte omkostninger, ved at levere behandlingen.

Retten til frit valg modsvares ikke af en pligt for den anden offentlige eller private institution,
som en person gnsker at veelge, til at tilbyde personen behandling. En institution kan
séledes afvise at modtage en person, som har valgt institutionen. Dette geelder uden
begraensninger for private institutioner, mens offentlige institutioner, herunder
bopaelskommunens egen eller egne, kun kan afvise at modtage en person, som har valgt
institutionen, hvis det er begrundet i kapacitetsmasssige hensyn. En afvisning kan f.eks.
begrundes i, at modtagelse af en person, som har valgt institutionen, vil indebaere en risiko
for, at en kommune ikke vil kunne opfylde sin forpligtelse til at tilbyde egne borgere laegelig
stofmisbrugsbehandling, hvor behandlingen i overensstemmelse med kommunens
tilrettelaeggelse af tilbuddet saedvanligvis finder sted, eller en risiko for, at en kommune eller
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en region ikke vil kunne opfylde sin forpligtelse til efter aftale med en kommune at
tilvejebringe tilbud om laegelig stofmisbrugsbehandling til kommunens borgere.

Visitation til laegelig stofmisbrugsbehandling efter henvendelsen til egen kommune, dvs.
bopeelskommunen, er en forudsaetning for at benytte retten til frit at vasige at blive
behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bopeelskommunen
har visiteret. Det vil som altovervejende hovedregel veere sadan, at visitationen vil finde
sted samtidig med, at det i forbindelse med lesgesamtalen er konstateret, at der er
indikation for laegelig stofmisbrugsbehandling.

Som felge af, at det efter § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed er forbeholdt laeger ansat i laegestillinger ved de
kommunale, regionale eller private institutioner, der er naevnt i sundhedslovens § 142, stk.
2, at ordinere afheengighedsskabende laegemidler som led i behandling af personer for
stofmisbrug, jf. afsnit 3.1.1., vil en person, som gnsker at benytte sin ret til frit valg, alene
kunne veelge at blive behandlet pa en anden kommunes institution eller pa en regional eller
privat institution, hvormed en anden kommune har indgaet aftale om tilvejebringelse af
behandlingstilbud.

| de tilfeelde, hvor en person veelger at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat
institution end den, hvortil bopaelskommunen har visiteret, vil det veere den ordinerende
leege, dvs. en laege ansat i en laegestilling ved den valgte kommunale, regionale eller
private institution, der er ansvarlig for valg og udfgrelse af behandlingen. Den visiterende
laege tager altsa i disse tilfeelde alene stilling til, hvorvidt der er indikation for laegelig
stofmisbrugsbehandling, mens den ordinerende laege er ansvarlig for valg og udfgrelse af
behandlingen. Savel den visiterende leeges stillingtagen til indikation som den ordinerende
leeges valg og udfgrelse af behandling skal finde sted under iagttagelse af retningslinjerne
herom, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af stofmisbrugere i
substitutionsbehandling. Det betyder bl.a., at den ordinerende laege | samarbejde med den
behandler, der varetager den sociale stofmisbrugsbehandling, skal foretage en vurdering af,
hvorvidt der er den forngdne sammenhasng mellem pa den ene side den leegelige
stofmisbrugsbehandling og pa den anden side den sociale stofmisbrugsbehandling og
indsatsen mod de sociale problemer, som personen i gvrigt matte have.

Som felge af, at der med Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling er fastsat detaljerede sundhedsfaglige
retningslinjer for behandlingen, vil der veere tale om ensartede behandlingstilbud, og derfor
vil den laegelige behandling pa den valgte kommunale, regionale eller private institution pr.
definition vaere af tilsvarende karakter som den, hvortil bopaelskommunen har visiteret. Det
forudsaettes i @vrigt, at den lasgelige stofmisbrugsbehandling pa den valgte institution
veelges og udfgres pa samme made, uanset om der er tale om behandling af en person,
som en kommune har henvist til institutionen, eller om der er tale om behandling af en
person, som har benyttet retten til frit valg. Saledes vil institutioner f.eks. ikke for personer,
som benytter retten til frit valg, kunne etablere specielle behandlingstilbud med et seerligt
hajt serviceniveau.

Er der tale om en samtidig benyttelse af frit valg efter servicelovens § 101, stk. 2, geelder
denne bestemmelses krav om, at det valgte behandlingstilbud skal veere af tilsvarende
karakter som det, hvortil der er visiteret. Saledes vil der ikke med henvisning til retten til frit
valg efter den foreslaede § 142, stk. 7, kunne opnas en udvidelse af retten efter
servicelovens § 101, stk. 2, f.eks. saledes at et deagnbehandlingstilbud kan veelges, selv om
der er visiteret til et dagbehandlingstilbud, eller saledes at der kan veelges et socialt
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behandlingstilbud, som ikke er relevant i forhold til den sociale behandling, hvortil der er
visiteret.

Retten til frit at vaelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end
den, hvortil bopaelskommunen har visiteret, geelder for alle personer, som visiteres til
laegelig stofmisbrugsbehandling. Retten kan saledes ikke begreenses med den
begrundelse, at hensynet til personen, som er visiteret til laegelig stofmisbrugsbehandling,
taler herfor. En sadan begraensning i psykiatriske patienters ret til frit sygehusvalg efter
sundhedslovens § 86 er i gvrigt ophasvet med virkning fra 1. september 2014, og der synes
ikke at vaere grundlag for at indfare begraensningen i forbindelse med laegelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142. Kravet i § 17 i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed om, at laeger er forpligtet til at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed, vil dog kunne veere til hinder for, at den leegelige
stofmisbrugsbehandling kan finde sted pa den valgte institution. Det vil f.eks. kunne veere
tilfeeldet, hvis den ordinerende laege vurderer, at geografisk afstand mellem bopael og
institution umuligger tilstraekkelig hyppig kontakt med den konkrete person, eller at der ikke
kan sikres den forngdne sammenhaeng mellem pa den ene side den leegelige
stofmisbrugsbehandling og pa den anden side den sociale stofmisbrugsbehandling og
indsatsen mod de sociale problemer, som personen i gvrigt matte have.

4.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

Med lovforslaget foreslas tilvejebragt et udtrykkeligt hjemmelsgrundlag for kommunal
deekning af udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af personer, som er i laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin.

Tilvejebringelsen af det udtrykkelige hiemmelsgrundlag sker ved indseettelse af to nye
bestemmelser i sundhedslovens kapitler om befordring og befordringsgodtgarelse.

| kapitel 53 foreslas indsat en ny bestemmelse om, at kommunalbestyrelsen kan yde
befordring eller befordringsgodtgarelse til og fra laegelig stofmisbrugsbehandling med
heroin. Det er saledes den enkelte kommunalbestyrelse, som beslutter, om der skal ydes
befordring eller befordringsgodtg@relse, idet dog bestemte hensyn skal indga i den konkrete
vurdering, jf. afsnit 5.2., og forskellige modeller for, hvorledes befordringen eller
befordringsgodtgarelsen ydes, er mulige. Af den ny bestemmelse fremgar endvidere, at
ministeren for sundhed og forebyggelse fastsastter naesrmere regler om ydelse af befordring
og befordringsgodtgerelse efter denne bestemmelse. For sa vidt angar
bemyndigelsesbestemmelsen, henvises der til afsnit 5.2.

| kapitel 80 foreslas indsat en ny bestemmelse om, at den kommune, som er ansvarlig for
den leegelige stofmisbrugsbehandling med heroin, afholder udgiften til befordring eller
befordringsgodtgerelse efter den nye bestemmelse i kapitel 53. Bestemmelsen skal ses i
lyset af, at de kommuner, som driver et behandlingssted, hvor personer er i laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin, af staten far kompenseret deres udgifter il
heroinordinationsordningen, herunder befordringen, inden for rammerne af de med
satspuljeaftalen for 2009 afsatte midler. Den enkelte kommune far saledes kompensation
uafhaengigt af, hvorvidt de personer, som er i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin
pa kommunens behandlingssted, har bopeel i kommunen eller g;j.

Med lovforslaget foreslas endvidere en udtrykkelig fastsasttelse af, at kommuner, som er
ansvarlige for laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, afholder udgifter til
behandlingen. Det har veeret forudsat i forbindelse med heroinordinationsordningens
indfarelse, og praksis har vaeret i overensstemmelse hermed.
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5. Opfelgning

5.1. Laegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

5.1.1. Retningslinjerne om stofmisbrugsbehandling

Som opfalgning pa lovforslagets vedtagelse vil Sundhedsstyrelsen revidere de retningslinjer
om stofmisbrugsbehandling, som i dag findes i vejledning om den laegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling og vejledning om den laegelige behandling af
misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer vil herefter gengive den nye ret for alle, som gnsker at
komme i stofmisbrugsbehandling, til en leegesamtale senest tre hverdage efter
henvendelsen til bopaelskommunen, den nye ret for personer, som snsker at komme i
leegelig stofmisbrugsbehandling, til at modtage tilbud herom senest 14 dage efter
henvendelsen til bopaelskommunen, og den nye ret for personer, som efter henvendelse til
bopaelskommunen visiteres til laegelig stofmisbrugsbehandling, til at vaeslge at blive
behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil der er visiteret, savel
som de modsvarende forpligtelser for bopaslskommunen.

Af Sundhedsstyrelsens retningslinjer vil det endvidere komme til at fremga, at der som led i
informationen af den enkelte person, der snsker at komme i stofmisbrugsbehandling, om
behandlingsmuligheder mv. skal vejledes om de nye rettigheder savel som om andre
patientrettigheder, der har til formal at sikre respekten for det enkelte menneske, dets
integritet og selvbestemmelse.

Det er ikke hensigten, at der i forbindelse med revisionen af Sundhedsstyrelsens
retningslinjer skal foretages vaesentlige eendringer med hensyn til lsegesamtalers indhold.

5.1.2. Stofmisbrugsdatabasen

Stofmisbrugsdatabasen er en faelles indberetningsl@sning for de forskellige CPR-baserede
registre pa stofmisbrugsomradet. Socialstyrelsen er ansvarlig for driften af
Stofmisbrugsdatabasen. Databasen drives i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Statens
Serum Institut og Center for Rusmiddelforskning. Kommunerne har ansvaret for
indberetning til Stofmisbrugsdatabasen.

Til Stofmisbrugsdatabasen indberettes en lang raeskke oplysninger, som ud over at give de
ansvarlige myndigheder et overblik over stofmisbrugsbehandling i Danmark bidrager til
opfelgningen pa den kommunale behandlingsindsats. Saledes indberettes bl.a. relevante
oplysninger om de personer, som indskrives i social og leegelig stofmisbrugsbehandling
efter henholdsvis servicelovens § 101, stk. 1, og sundhedslovens § 142, stk. 1, samt
oplysninger, der gar det muligt at falge dels ventetid pa behandling, jf. servicelovens § 101,
stk. 2, dels benyttelse af frit valg af behandlingstilbud, jf. servicelovens § 101, stk. 4.

Efter indferelsen af de nye rettigheder, som foreslas med lovforslaget, vil kommunerne
tillige skulle indberette de oplysninger, som vil veere nadvendige for opfaigningen pa den
kommunale indsats i forhold til disse rettigheder. Kommunerne vil i den forbindelse alene
skulle foretage nogle fa og simple supplerende registreringer.

| dag registrerer kommunerne bl.a. datoen for henvendelser fra personer, som gnsker at
komme stofmisbrugsbehandling. Frem over vil kommunerne ogsa skulle registrere datoen
for laagesamtalens gennemfgrelse, hvilket vil ggre det muligt for kommunerne selv savel
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som for de centrale myndigheder at falge overholdelsen af tredagesfristen i den foreslaede
§ 142, stk. 6. Hvis tidsfristen overskrides, vil arsagen til overskridelsen skulle registreres.

| dag registrerer kommunerne bl.a. datoen for ivaerksaettelse af stofmisbrugsbehandlingen
og arsagen til en eventuel overskridelse af 14-dagesfristen i servicelovens § 101, stk. 2.
Registreringen ger det muligt for kommunerne selv savel som for de centrale myndigheder
at felge overholdelsen af fristen i servicelovens § 101, stk. 2. Registreringen vil endvidere
gere det muligt at falge overholdelsen af 14-dagesfristen i den foreslaede § 142, stk. 6.

| dag registreres benyttelse af frit valg af behandlingstilbud, jf. servicelovens § 101, stk. 4,
alene i de tilfeelde, hvor benyttelsen af det frie valg er arsag til en overskridelse af 14-
dagesfristen i servicelovens § 101, stk. 2. | overensstemmelse hermed vil benyttelse af frit
valg efter den foreslaede § 142, stk. 7, alene skulle registreres, hvis benyttelsen af det frie
valg er arsag til en overskridelse af 14-dagesfristen i den foreslaede § 142, stk. 6.

5.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

| medfer af den foreslaede bemyndigelse i § 170 a, stk. 2, 1. pkt., vil det blive fastsat, at den
enkelte kommune, som er ansvarlig for laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin i
medfer af § 142, stk. 1 (lovforslagets § 142, stk. 3), tager stilling til befordringens
tilretteleeggelse. Med henblik pa at sikre en sa hensigtsmaessig tilrettelseggelse som mulig
vil den ansvarlige kommune saledes kunne vaslge enten selv at sgrge for befordringen eller
at godtgere de udgifter, som for den enkelte person er forbundet med befordring pa egen
hand.

| medfer af den foreslaede bemyndigelse i § 170 a, stk. 2, 1. pkt., vil det endvidere blive
fastsat, hvilke hensyn den enkelte kommune, som er ansvarlig for laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin, skal lade indga i vurderingen af, hvorvidt der skal ydes
befordring eller befordringsgodtgegrelse til den enkelte person i behandling.

Ydelse af befordring eller befordringsgodtgarelse vil saledes ikke for alle personer i lzegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin vaere nadvendig for fastholdelse i behandling.
Ngdvendigheden for fastholdelse i behandling og dermed for ydelse af befordring eller
befordringsgodtgarelse ma bero pa en konkret vurdering af den enkelte persons forhold.
Felgende hensyn, som vil fremga af den i medfer af den foreslaede § 170 a, stk. 2, 1. pkt.,
udstedte bekendtgerelse, skal indga i vurderingen:

helbredstilstand,

afstand mellem bopael og behandlingssted,
befordringsudgifter samt

indteegter og formue.

Den konkrete vurdering vil kunne &ndre sig over tid i den forstand, at en persons forhold
kan eendre sig, saledes at ydelse af befordring eller befordringsgodtgerelse, som hidtil har
veeret vurderet som vaerende ngdvendig for at fastholde personen i behandling, ikke
laengere er ngdvendig, hvorfor ydelsen kan ophare, eller saledes at ydelse af befordring,
som hidtil ikke har vaeret vurderet som vaerende nadvendig for at fastholde personen i
behandling, bliver nadvendig, hvorfor befordring eller befordringsgodtgerelse skal ydes.

Pa grundlag af de videre erfaringer med heroinordinationsordningen, herunder
befordringen, vil de hensyn, som vil fremga af den i medfer af den foreslaede § 170 a, stk.
2, 1. pkt., udstedte bekendtgarelse, kunne aendres, herunder suppleres, hvilket i givet fald
vil ske ved udstedelse af en ny bekendtgarelse.
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Den foreslaede § 170 a, stk. 2, 2. pkt., har til formal at sikre, at personer, der i medfer af §
142, stk. 3, er i leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, far mulighed for at modtage
befordringsgodtgaerelse, safremt personen matte have ret til tilskud til behandlingen i andre
EU/E@S-lande efter § 168, stk. 1, og hvor kommunalbestyrelsen har besluttet at tilbyde
befordring eller befordringsgodtgarelse her i landet til behandlingen.
Befordringsgodtgarelsen vil i en sadan situation svare til befordringsudgiften til det
behandlingssted i Danmark, hvortil vedkommende ville vaere berettiget til befordring efter
geeldende regler.

6. Pkonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

6.1. Leegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmis-
brugsbehandling

6.1.1. Konsekvenser for kommunerne

Efter sundhedslovens § 142 er det en kommunal forpligtelse at tilbyde laegelig
stofmisbrugsbehandling, og de nye opgaver, som lovforslaget medfarer, vil skulle varetages
af den enkelte kommune, med mindre kommunen har valgt at indga aftale med en anden
kommune, en region eller en privat institution om tilvejebringelse af behandlingstilbud.

Efter sundhedslovens § 252 er det en kommunal forpligtelse at afholde udgifter til laegelig
stofmisbrugsbehandling efter § 142, og de merudgifter, som lovforslaget medfarer, vil skulle
afholdes af den enkelte kommune.

Det skannes, at de merudgifter, som lovforslaget medferer, vil udgare op til ca. 6 mio. kr.
arligt.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil via det statslige bloktilskud kompensere de
kommunale merudgifter, som lovforslaget medfarer.

6.1.2. Konsekvenser for regionerne

Efter sundhedslovens § 142 er det en kommunal forpligtelse at tilbyde leegelig stofmis-
brugsbehandling, og de nye opgaver, som lovforslaget medfarer, vil skulle varetages af den
enkelte kommune, med mindre kommunen har valgt at tilvejebringe tilbud om laegelig
stofmisbrugsbehandling ved indgaelse af aftale herom med f.eks. en region. | det omfang
lovforslaget medfgrer nye opgaver for en region, hvormed en kommune har indgaet aftale
om tilvejebringelse af behandlingstilbud, ma det antages, at dette vil afspejle sig i aftalen
mellem kommunen og regionen.

Efter sundhedslovens § 252 er det en kommunal forpligtelse at afholde udgifter til laegelig
stofmisbrugsbehandling efter § 142, og de merudgifter, som lovforslaget medfarer, vil skulle
afholdes af den enkelte bopaslskommune. Det gaelder ogsa i de tilfaelde, hvor kommunen
har valgt at tilvejebringe tilbud om leegelig stofmisbrugsbehandling ved indgaelse af aftale
herom med en region. Kommunens forpligtelse til at afholde udgifterne ma antages at
afspejle sig i aftalen med regionen om tilvejebringelse af behandlingstilbud. | det omfang de
nye opgaver, som lovforslaget medfarer, er udgiftsdrivende for en region, hvormed en
kommune har indgaet aftale om tilvejebringelse af behandlingstilbud, ma det antages, at
dette ligeledes vil afspejle sig i aftalen mellem kommunen og regionen.

6.1.3. Konsekvenser for stafen
Sundhedsstyrelsen vil skulle fastsaette naesrmere retningslinjer om laesgesamtaler, laegelig
stofmisbrugsbehandling og frit valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling.
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Retningslinjerne vil blive fastsat som led i en revision af Sundhedsstyrelsens vejledning om
den leegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling og vejledning om den
leegelige behandling af misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer.

Socialstyrelsen vil i samarbejde med Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut og Center
for Rusmiddelforskning skulle tilpasse Stofmisbrugsdatabasen, saledes at det bliver muligt
for kommunerne at foretage de fa og simple supplerende registreringer, som vil vaere
nedvendige for kommunernes egen savel som de centrale myndigheders opfaigning pa
indsatsen i forhold til de foresldede nye rettigheder.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil skulle udstede en ny bekendtgarelse om
kommunernes indberetning af stofmisbrugsbehandling til Sundhedsstyrelsen, idet den
geeldende bekendtgarelse nr. 30 af 13. januar 2010 alene omhandler registrering af
oplysninger om behandling i henhold til den gaeldende § 142, stk. 1, i sundhedsloven.

Staten vil via det statslige bloktilskud skulle kompensere de kommunale merudgifter, som
lovforslaget medfarer, jf. afsnit 5.1.1.

6.2. Befordring af personer i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin

Lovforslaget, hvormed der alene tilvejebringes et udtrykkeligt hjemmelsgrundiag for
kommunal daekning af udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af personer, som er
i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, har ingen skonomiske konsekvenser for det
offentlige. Hjemmelsgrundlaget bliver hermed blot mere klart end det eksisterende, som
vurderes at vaere indeholdt i sundhedslovens § 142.

De kommuner, som driver et behandlingssted, hvor personer er i laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin, paleegges saledes ikke nye forpligtelser eller opgaver
med lovforslaget.

De omhandlede kommuner afholder udgifterne til befordring til og fra behandlingsstedet af
personer i heroinordinationsordningen. Kommunernes udgifter til ordningen, herunder
befordringen, kompenseres af staten inden for rammerne af de med satspuljeaftalen for
2009 afsatte midler til varig finansiering af ordningen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil skulle fastsaette naermere regler om ydelse af
befordring og befordringsgodtgarelse i forbindelse med leegelig stofmisbrugsbehandling
med heroin.

7. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.
Lovforslaget har ikke skonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

8. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for borgere.

9. Miljsmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmaessige konsekvenser.

10. Forholdet til EU-relten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

11. Herte myndigheder og organisationer mv.
Lovforslaget har veeret sendt i haring hos:
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12. Sammenfattende skema
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Positive
konsekvenser/mindreudgifter

Negative
konsekvenser/merudgifter

@konomiske konsekvenser
for det offentlige

Det sk@nnes, at de
merudgifter, som
lovforslaget medfarer, vil
udggre op til ca. 6 mio. kr.
arligt.

Merudgifterne vil skulle
afholdes af den enkelte
kommune.

Merudgifterne vil blive
kompenseret via det
statslige bloktilskud.

Administrative konsekvenser
for det offentlige

De nye opgaver, som lov-
forslaget medfarer, vil skulle
varetages af den enkelte
kommune, med mindre
kommunen har valgt at ind-
ga aftale med en anden
kommune, en region eller en
privat institution om tilveje-
bringelse af behandlingstil-
bud.

Med henblik pa
kommunernes egen savel
som de centrale
myndigheders op-falgning vil
kommunerne skulle
foretage fa og simple
supplerende registreringer i
Stofmisbrugsdatabasen.

Sundhedsstyrelsen vil skulle
fastsaette naermere
retningslinjer om
leegesamtaler, laegelig
stofmisbrugsbehandling og
frit valg i forbindelse med
stofmisbrugsbehandling.

Socialstyrelsen vil i
samarbejde med
Sundhedsstyrelsen, Statens
Serum Institut og Center for
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Rusmiddelforskning skulle
tilpasse
Stofmisbrugsdatabasen, sa
kommunerne kan foretage
de registreringer, som er
nedvendige med henblik pa
opfalgning.

Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse vil skulle
udstede en ny
bekendtgarelse om
kommunernes indberetning
af stofmisbrugsbehandling til
Sundhedsstyrelsen.

Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse vil skulle
fastsaette naermere regler
om ydelse af befordring og
befordringsgodtgearelse i
forbindelse med laegelig
stofmisbrugsbehandling med
heroin.

@konomiske konsekvenser | Ingen. Ingen.
for erhvervslivet mv.
Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.
for erhvervslivet mv.
Miljgmaessige konsekvenser | Ingen. Ingen.
Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.

for borgerne

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger lil lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilnr. 1

Til§ 1

Med den foreslaede affattelse af sundhedslovens kapitel 41 indferes et seet nye rettigheder
for personer, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, og et saet modsvarende
pligter for bopaslskommunerne, som er ansvarlige for stofmisbrugsbehandlingen.

Den foreslaede affattelse af overskriften pa sundhedslovens kapitel 41 er en konsekvens af
indfgrelsen af de nye rettigheder og indebeerer, at det af overskriften vil fremga, at kapitlet
bade omhandler lsegesamtaler og laegelig stofmisbrugsbehandling.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 1, indebaerer en ret for alle, som
snsker at komme i stofmisbrugsbehandling, til en laegesamtale. Hermed ligestilles
personer, der pa grund af misbrug af andre euforiserende stoffer end heroin og andre
opioider kommer i social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, med personer,
som kommer i laegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142, og som
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allerede i dag meder en laege forud for behandlingens ivaerksaettelse. Der henvises i gvrigt
til de almindelige bemaerkninger, herunder saerligt afsnit 4.1.1.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 2, indebaerer en ret til, at
laegesamtalen efter den foreslaede § 142, stk. 1, skal finde sted senest tre hverdage efter,
at en person, som snsker at komme i stofmisbrugsbehandling, har henvendt sig til
bopaelskommunen. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, herunder saerligt
afsnit4.1.1.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 3, er en viderefarelse af den
nugaeldende § 142, stk. 1, idet der dog foretages en sproglig eendring, saledes at
betegnelsen "personer, som har et stofmisbrug,” erstatter betegnelsen "stofmisbrugere”, der
kan opfattes som stigmatiserende. Gruppen af personer, som har et stofmisbrug, er
sammenfaldende med gruppen af stofmisbrugere, og der er altsa ikke tale om en
indholdsmaessig aendring eller udvidelse af malgruppen for de forpligtelser, som
kommunerne allerede har efter sundhedslovens § 142 og servicelovens § 101.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 4, er en viderefarelse af den
nugeeldende § 142, stk. 2, idet der dog i bestemmelsen henvises til § 142, stk. 3, som er en
viderefgrelse af § 142, stk. 1, hvortil der henvises i den nugaeldende § 142, stk. 2.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 5, er en viderefarelse af den
nugeeldende § 142, stk. 3, idet der dog i bestemmelsen henvises til § 142, stk. 3, som er en
viderefgrelse af § 142, stk. 1, hvortil der henvises i den nugaeldende § 142, stk. 3.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 6, indebaerer en ret for personer,
som henvender sig til bopaelskommunen med et snske om at komme i laegelig
stofmisbrugsbehandling efter § 142, stk. 3, til at modtage tilbud herom senest 14 dage efter
henvendelsen til kommunen. Hermed ligestilles personer i laegelig stofmisbrugsbehandling
efter sundhedslovens § 142 med personer i social stofmisbrugsbehandling efter
servicelovens § 101. Retten omfatter i lighed med den tilsvarende ret efter servicelovens §
101 ogsa en behandlingsplan over behandlingsforlabet. Der henvises i gvrigt til de
almindelige bemeaerkninger, herunder seerligt afsnit 4.1.2.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 7, indebaerer en ret for personer,
som efter henvendelse til bopaslskommunen visiteres til laegelig stofmisbrugsbehandling, til
at veelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil
bopaelskommunen har visiteret, med mindre der er tale om leegelig behandling med
diacetylmorphin (heroin). Hermed ligestilles personer i laegelig stofmisbrugsbehandling efter
§ 142 med personer i social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101. Efter
bestemmelsen kan en institution afvise at modtage en person, som har valgt institutionen,
idet offentlige institutioner dog kun kan afvise, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessige
hensyn. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, herunder saerligt afsnit 4.1.3.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 8, indebaerer, at retten efter § 142,
stk. 6, til at modtage tilbud om laegelig stofmisbrugsbehandling efter § 142, stk. 3, senest 14
dage efter henvendelsen til bopaelskommunen, kan fraviges, hvis en person, som er
visiteret til leegelig behandling, benytter retten til efter § 142, stk. 7, til at vaeslge at blive
behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud end det, hvortil
bopaelskommunen har visiteret. Det skyldes, at det i disse tilfaelde ikke altid vil vasre muligt
at fa iveerksat behandlingen inden for tidsfristen. Der henvises i @vrigt til de almindelige
bemeerkninger, herunder seerligt afsnit 4.1.2.
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Til nr. 2

Med den foreslaede indsaettelse af § 170 a i sundhedslovens kapitel 53 tilvejebringes et
udtrykkeligt hjemmelsgrundlag for kommunal daskning af udgifter til befordring til og fra
behandlingsstedet af personer, som er i laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin. Af
bestemmelsen fremgar det, dels at kommunalbestyrelsen kan yde befordring eller
befordringsgodtgerelse til og fra behandlingen, dels at ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsastter naermere regler herom. Der henvises i gvrigt til de almindelige
bemeerkninger, herunder seerligt afsnit 4.2. og — for sa vidt angar
bemyndigelsesbestemmelsen — afsnit 5.2., savel som til bemeerkningerne til nr. 4.

Tilnr. 3
Af sundhedslovens § 252 fremgar det, at bopaelskommunen afholder udgifter til lsegelig
stofmisbrugsbehandling efter lovens § 142.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 252, stk. 1, er indholdsmaessigt en
viderefgrelse af den nugeeldende § 252, idet der dog er tilfgjet en henvisning til den
foreslaede § 252, stk. 3. Sprogligt er bestemmelsen aendret, saledes at der i
overensstemmelse med overskriften til sundhedslovens kapitel 40 og den foreslaede
overskrift til lovens kapitel 41 tales om henholdsvis behandling for alkoholmisbrug og
leegelig stofmisbrugsbehandling. Den sproglige aendring udvider ikke de forpligtelser, som
kommunerne allerede har efter sundhedslovens § 252.

Med den foreslaede indsaettelse af § 252, stk. 2, fastsaettes regler om bopaelskommunens
betaling i de tilfeelde, hvor personer, som er visiteret til laegelig stofmisbrugsbehandling, jf. §
142, stk. 3, vaelger at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat institution end den,
hvortil bopaelskommunen har visiteret, jf. § 142, stk. 7.

Den foreslaede indsaettelse af sundhedslovens § 252, stk. 2, indebeerer, at
bopaelskommunen til den kommune eller region, hvis institution er valgt, eller til den valgte
institution, safremt den er privat, betaler et belab, som svarer til den takst, der betales af
kommuner, som har indgaet aftale om tilvejebringelse af tilbud om leegelig behandling, jf. §
142, stk. 4, med den kommune eller region, hvis institution er valgt, eller med den valgte
private institution. Safremt en kommune, hvis institution er valgt, ikke har fastsat en takst,
fastsaetter kommunen en pris, som bopaslskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlingen. Der henvises i gvrigt til de
almindelige bemeaerkninger, herunder seerligt afsnit 4.1.3.

Med den foreslaede indsaettelse af § 252, stk. 3, fastsaettes det udtrykkeligt, at den
kommune, som er ansvarlig for laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin i medfar af §
142, stk. 3, afholder udgifter til behandlingen. Det har veeret forudsat i forbindelse med
heroinordinationsordningens indfarelse, og praksis har veeret i overensstemmelse hermed.
Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, herunder saerligt afsnit 4.2.

Til nr. 4

Med den foreslaede indsaettelse af § 261 a i sundhedslovens kapitel 80 fastseettes det som
led i tilvejebringelsen af et udtrykkeligt hjiemmelsgrundlag for kommunal daekning af udgifter
til befordring til og fra behandlingsstedet af personer, som er i laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin, at den kommune, der er ansvarlig for den laegelige
stofmisbrugsbehandling med heroin, afholder udgiften til befordring eller
befordringsgodtgerelse efter den foreslaede § 170 a. Der henvises i gvrigt til de almindelige
bemeerkninger, herunder seerligt afsnit 4.2., savel som til bemaerkningerne til nr. 2.
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Til § 2

Tilnr. 1

Den foreslaede gndring er en konsekvens af den foreslaede affattelse af sundhedslovens §
142. Den nugeeldende § 142, stk. 2, hvortil der henvises i § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse
nr. 877 af 4. august 2011, som aendret ved lov nr. 361 af 9. april 2013, viderefgres som §
142, stk. 4.

Til § 3
Bestemmelsen vedrgrer lovens ikrafttraedelsestidspunkt og indebaerer, at loven traeder i
kraft den 1. januar 2015.

Til § 4
Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og indebaerer, at lovens § 1 ikke
geelder for Feergerne og Grenland, og at lovens § 2 ikke geelder for Feergerne og Grgnland,

men ved kongelig anordning kan saettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de
afvigelser, som de saerlige faergske forhold tilsiger.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med galdende lov

Gaeldende formulering

Kapitel 41

Laegelig behandling for stofmisbrug

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder
vederlagsfri laegelig behandling med
afhaengighedsskabende lasgemidler til
stofmisbrugere.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan
tilvejebringe tilbud om laegelig behandling i
henhold til stk. 1 ved at etablere
behandlingstilbud pa egne institutioner eller
ved indgaelse af aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad eller
private institutioner.

Stk. 3. Regionsradet stiller efter aftale
med de enkelte kommunalbestyrelser i
regionen behandlingspladser m.v., jf. stk. 1,
til radighed for kommunerne og yder faglig
bistand og radgivning.

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse
nr. 913 af 13. juli 2010, som a&ndret senest
ved lov nr. 744 af 25. juni 2014, foretages
felgende sendringer:

1. Lovens kapitel 41 affattes saledes:
Kapitel 41

Laegesamtaler og leegelig
stofmisbrugsbehandling

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder
personer, som gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling efter denne lov eller
efter serviceloven, en vederlagsfri
leegesamtale.

Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal
finde sted senest tre hverdage efter, at en
person, som @gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, har henvendt sig til
kommunen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen tilbyder
personer, som har et stofmisbrug,
vederlagsfri laegelig behandling med
afhaengighedsskabende lasgemidler.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan
tilvejebringe tilbud om laegelig behandling i
henhold til stk. 3 ved at etablere
behandlingstilbud pa egne institutioner eller
ved indgaelse af aftaler herom med andre
kommunalbestyrelser, regionsrad eller
private institutioner.

Stk. 5. Regionsradet stiller efter aftale
med de enkelte kommunalbestyrelser i
regionen behandlingspladser m.v., jf. stk. 3,
til radighed for kommunerne og yder faglig
bistand og radgivning.

Stk. 6. Behandling i henhold til stk. 3 skal
iveerkseettes senest 14 dage efter, at en
person, som @gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, har henvendt sig til
kommunen med gnske om at komme i
leegelig behandling med
afhaengighedsskabende lasgemidler.

Stk. 7. En person, som er visiteret til
leegelig behandling i henhold til stk. 3, kan
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§ 170. Kommunalbestyrelsen yder i
sygdomstilfaelde godtgerelse for nadvendig
befordring til og fra alment praktiserende
leege til personer, der er omfattet af § 59,
stk. 1, og som modtager social pension,
hvis personen modtager behandling for
regionens regning efter denne lov.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder i
sygdomstilfaelde godtgarelse til de i stk. 1
naevnte personer for ngdvendig befordring
til og fra speciallaege, hvis personen
modtager behandling for regionens regning
efter denne lov efter henvisning fra alment
praktiserende laege eller specialleege, eller i
seerlige tilfeelde uden henvisning, jf. § 64,
stk. 4, og behandlingen ydes af den
specialleege inden for vedkommende
speciale, der har konsultationssted naermest
ved patientens opholdssted. Indenrigs- og
sundhedsministeren fastsaetter naermere
regler om ydelse af befordringsgodtgarelse
til personer omfattet af 1. pkt. samt til
personer omfattet af § 59, stk. 1, ved besag
hos specialleege.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder
godtgerelse for nedvendig befordring med
ambulance eller seerligt sygekeretg;j til og
fra akut skadebehandling hos alment
praktiserende laege eller specialleege til
personer, der er omfattet af § 59, stk. 1, hvis
behandlingen finder sted for regionens
regning efter denne lov.

veelge at blive behandlet pa en anden
offentlig eller privat institution end den,
hvortil bopaelskommunen har visiteret, med
mindre der er tale om laegelig behandling
med diacetylmorphin (heroin). En institution
kan afvise at modtage en person, som har
valgt institutionen. En offentlig institution
kan dog kun afvise at modtage en person,
som har valgt institutionen, hvis det er
begrundet i kapacitetsmaessige hensyn.
Stk. 8. Fristen i henhold til stk. 6 kan
fraviges, hvis personen veslger at blive
behandlet pa en anden offentlig eller privat
institution end den, hvortil
bopaelskommunen har visiteret.

2. Efter § 170 indseettes som § 170 a:

»§ 170 a. Kommunalbestyrelsen kan yde
befordring eller befordringsgodtgarelse til og
fra leegelig behandling med diacetylmorphin
(heroin) i medfer af § 142, stk. 3.
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§ 252. Bopaelskommunen afholder udgifter
til alkoholbehandling efter § 141 og til
leegefaglig behandling for stofmisbrug efter
§ 142.

§ 261. Opholdskommunen afholder udgiften
til befordringsgodtgarelse efter § 170.
Bopeelsregionen afholder udgifter til
karselsgodtgarelse efter § 175.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og
forebyggelse fastsastter neermere regler om
ydelse af befordring og
befordringsgodtgerelse efter stk. 1.
Ministeren kan desuden fastsaette naermere
regler om befordringsgodtgarelse til
personer, der har ret til tilskud til laegelig
behandling med diacetylmorphin (heroin)
efter § 168, stk. 1, og regler fastsat i medfar
heraf.«

3. § 252 affattes saledes:

»§ 252. Bopaelskommunen afholder
udgifter til behandling for alkoholmisbrug
efter § 141 og til laegelig
stofmisbrugsbehandling efter § 142, jf. dog
stk. 3.

Stk. 2. For personer, som er visiteret til
leegelig behandling med
afheengighedsskabende lasgemidler, jf. §
142, stk. 3, og som vaelger at blive
behandlet pa en anden offentlig eller privat
institution end den, hvortil
bopeelskommunen har visiteret, jf. § 142,
stk. 7, betaler bopeelskommunen til den
kommune eller region, hvis institution er
valgt, eller til den valgte institution, safremt
den er privat, et belgb, som svarer til den
takst, der betales af kommuner, som har
indgaet aftale om tilvejebringelse af tilbud
om laegelig behandling, jf. § 142, stk. 4, med
den kommune eller region, hvis institution er
valgt, eller med den valgte private
institution. Safremt en kommune, hvis
institution er valgt, ikke har fastsat en takst,
fastsastter kommunen en pris, som
bopaelskommunen skal betale. Prisen skal
svare til kommunens faktiske udgifter ved at
levere behandlingen.

Stk. 3. Den kommune, som er ansvarlig
for leegelig behandling med diacetylmorphin
(heroin) i medfer af § 142, stk. 3, afholder
udgifter til behandlingen.«

4. Efter § 261 indsaettes som § 261 a:

»§ 261 a. Den kommune, som er
ansvarlig for laegelig behandling med
diacetylmorphin (heroin) i medfar af § 142,
stk. 3, afholder udgiften til befordring eller
befordringsgodtgerelse efter § 170 a.«
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§ 41. Ordination af afhaengighedsskabende
laegemidler som led i behandling af
personer for stofmisbrug kan alene
foretages af lasger ansat i leegestillinger ved
de kommunale, regionale eller private
institutioner, der er naevnt i sundhedslovens
§ 142, stk. 2.

§2

| lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbe-
kendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011, som
&ndret senest ved lov nr. 519 af 26. maj
2014, foretages folgende sendring:

1. 1§ 41, stk. 1, 1. pkt., eendres »§ 142, stk.
2,« til: »§ 142, stk. 4,«.

§3

Loven treeder i kraft den 1. januar 2015.

§4

Stk.1. Lovens § 1 geelder ikke for
Feergerne og Grgnland.

Stk. 2. Lovens § 2 geelder ikke for
Feergerne og Grgnland, men kan ved
kongelig anordning saettes helt eller delvis i
kraft for Feerserne med de afvigelser, som
de seerlige feer@ske forhold tilsiger.




