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1. Indledning

Personer, der har et stofmisbrug, har ofte behov for en helhedsorienteret og koordineret
indsats. For nogle vil en virksom indsats betyde, at de bliver stoffri, mens det for andre
betyder et reduceret eller stabiliseret forbrug af stoffer.

Stoffrihed kan bane vejen for, at man kan begynde eller genoptage en uddannelse eller et
arbejde. Det samme kan et reduceret eller stabiliseret forbrug af stoffer.

Stoffrihed eller reduktion til trods vil nogle fortsat vare s3 belastede af misbruget og de
dertil knyttede problemer, at uddannelse og arbejde ikke umiddelbart er realistisk. Men
for alle glder det, at en virksom indsats kan give stgrre livskvalitet og mulighed for at
vare en del af fellesskabet,

Det er baggrunden for et af regeringens 10 mél om social mobilitet, som blev lanceret maj
2016; nemlig malet om, at flere af de borgere, der afslutter et behandlingsforlgb for
stofmisbrug, skal vaere stoffrie eller have et reduceret eller et stabiliseret forbrug af
stoffer.

Det er ogsa baggrunden for regeringens gnske om at undersgge mulighederne for at
forkarte behandlingsgarantien for personer med stofmisbrug. Derfor har en
arbejdsgruppe i regi af Sundheds- og &ldreministeriet med deltagelse af Bgrne- og
Socialministeriet samt Justitsministeriet udarbejdet en underspgelse herom.

En virksom stofmisbrugsbehandling er bl.a. kendetegnet ved, at den ivaerkszattes hurtigst
muligt efter, at borgeren har henvendt sig med sit gnske om at komme i behandling.
Borgerens motivation for at g3 i behandling er det bedst mulige udgangspunkt for at opna
et godt resultat, og det er derfor vigtigt med et tilbud s3 hurtigt som muligt.

I Danmark har vi en behandlingsgaranti p4 stofmisbrugsomradet, som sikrer en hurtig
ivaerkseettelse af behandling af et stofmisbrug, Garantien betyder, at kommunen skal
tilbyde gratis stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter, at en borger har anmodet om
at komme i behandling. En tilsvarende garanti gelder for indsatte i fengslerne.

Men en virksom behandling har ogsa andre kendetegn end en hurtig ivaerksattelse, for
ogsa behandlingens tilgaengelighed og kvalitet er vaesentlig. Ligesom det er afggrende at
ivaerksatte en behandling, der matcher borgerens behov. Derfor fokuserer undersggelsen
ogsa pa praksis forud for igangsaettelse af behandling samt kvalitet og tilgangelighed i
behandlingen.

En virksom indsats pa stofmisbrugsomradet omfatter ikke alene stofmisbrugsbehandling.
Indsatsen omfatter ogsa skadesreducerende tilbud, som forebygger yderligere
misbrugsrelaterede skader og i yderste tilfeelde dgdsfald. Derfor bergrer undersggelsen
ogsé tilbud, som forebygger dedsfald og andre skader.

For at belyse mulighederne for at forkorte behandlingsgarantien bedst muligt bygger
undersggelsen pa forskellige datakilder.

For at undersege opfyldelsen af behandlingsgarantien er der benyttet data, som
kommunerne og fangslerne har indberettet til den nationale indberetningsplatform
Stofmisbrugsdatabasen og til Kriminalforsorgen.

For at fa et mere kvalitativt indblik i behandlingsgarantien er der afholdt mgder med
interessenter, der bade repraesenterer brugere og behandlingssystemet, ligesom der fra
tre kommuner og Kriminalforsorgen er indsamlet oplysninger til cases pa praksis for
forlpbet fra en borger anmoder om behandling, og til behandlingen er ivaerksat.
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Desuden er der for at fa et internationalt perspektiv indhentet oplysninger om
behandlingsgarantier i Norden og EU fra de ansvarlige statslige myndigheder i de nordiske
lande og EU-agenturet European Monitering Centre for Drugs and Drug Addiction
{EMCDDA).

Det angives i det enkelte afsnit, hvilke datakilder der er benyttet. En mere udfarlig
beskrivelse af svarene fra myndighederne i de andre nordiske lande og fra EMCDDA findes
i bilag 1. En mere udfgrlig opsamling pa mgderne med interessenterne findes i bilag 2 og
3.

2. Sammenfatning
Som det eneste land i Norden og tilsyneladende ogsa i Europa har Danmark en sarskilt
behandlingsgaranti pa stofmisbrugsomradet,

Behandlingsgarantien giver borgere med et behandlingskraevende stofmisbrug ret til
tilbud om social og laegelig stofmisbrugsbehandling (fx substitutionsbehandling med
buprenorphin eller metadon) senest 14 dage efter, at borgeren har anmodet om
behandling. Dette galder som udgangspunkt ogsa i faengslerne.

Undersggelsen af opfyldelsen af den gaeldende behandlingsgaranti viser, at der er en
relativt lav overskridelsesprocent, og at overskridelserne i knap halvdelen af tilfzldene
skyldes forhold hos borgeren. Dette skal dog af datamaessige grunde tages med kraftige
forbehold.

Den kvalitative del af undersggelsen viser, at der er tungtvejende argumenter for at
forbedre indsatsen pa andre méider end ved en generel forkortelse af den geeldende
behandlingsgaranti,

Interessenterne peger sdledes pa, at en forkortelse af behandlingsgarantien ikke
n@dvendigvis vil vaere af stor betydning i forhold til at forbedre indsatsen for personer
med stofmisbrug. En forkortelse vil ifglge interessenterne kunne ga ud over kvaliteten af
den sociale stofmisbrugsbehandling, og laegemange! vil kunne vanskeligggre den praktiske
gennemfprelse af en forkortelse for den lzegelige stofmisbrugsbehandlings vedkommende.

Endvidere papeger interessenterne vigtigheden af at have en enslydende
behandlingsgaranti for den sociale og legelige stofmisbrugsbehandling for at sikre en
ensartet og sammenhangende social- og sundhedsfaglig indsats. Hertil kommer, at de
umiddelbart har vanskeligt ved at se sundhedsfaglige eller andre gevinster ved en
forkortelse af den gaeldende behandlingsgaranti. Fra interessentside peges der p3, aten
forkortelse ville blive meget dyr, og at det er naturligt at sparge, om ikke evt. nye midler til
stofmisbrugsomradet kunne anvendes bedre.

Brugerreprasentanterne peger dog p3, at lasgerne kan blive bedre til at iverksaette og
gennemfgre relevant abstinensbehandling, indtil den laegelige stofmisbrugsbehandiing
kan ivaerksattes.

P4 den baggrund taler meget for, at man i stedet for en generel forkortelse af den
gxldende behandlingsgaranti tager initiativ til at styrke den gaeldende behandlingsgaranti
ved at sikre straksbehandling af akutte abstinenser og sikre en styrket og ensartet
kommunal praksis for visitation til stofmisbrugsbehandling.

Endvidere kan der bl.a. inspireret af brugerrepraesentanterne og de gvrige interessenter
tages en raekke andre initiativer for at igfte behandlingskvaliteten og for at udbrede
virksom skadesreduktion.

Pa den baggrund beskrives falgende 11 forslag til, hvordan behandlingsindsatsen pa

stofmisbrugsomradet kan styrkes:
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Styrkelse af behandlingsgarantien

1. Sikring af straksbehandling af akutte abstinenser
2. Styrket og ensartet kommunal praksis for visitation til stofmisbrugsbehandling

Laft af behandlingskvaliteten

3. Udbredelse af de Nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling

4. Etablering af et nationalt kompetencecenter for lgelig stofmisbrugsbehandling

5. Sikring af faglige kompetencer hos det sundhedsfaglige personale

6. Styrket information om frit valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling

7. Muligheder for pget brug af tele- og internetbaseret behandling

8. Bedre kvalitet i og brug af data for stofmisbrug

9. Praksisunderspgelse af kommunernes visitation til og indhold i stofmisbrugsbehandling

Udbredelse af virksom skadesreduktion

10. Udlevering af modgift til alle i kommunal behandling for heroinmisbrug
11. Udvikling af best practice for kommunal udlevering af sterilt injektionsudstyr

3. Den gxldende behandlingsgaranti

Retten til at modtage gratis stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter, at man har
anmodet om at komme i behandling, blev indfart den 1. januar 2003.
Behandlingsgarantien omfattede til at begynde med alene social stofmisbrugsbehandling
efter serviceloven. Indfgrelsen skete som opfglgning pa satspuljeaftalen for 2003. Med
aftalen blev der tit forméalet afsat 79 mio. kr. rligt de forste to ar og derefter 68,7 mio. kr.
arligt som permanent bevilling (2003-PL). Bevillingen blev senere korrigeret i aftale om
kommunernes og amternes gkonomi for 2004, hvormed der blev afsat 105,1 mio. kr. i
2003, 140,8 mio. kr. i 2004 og 98,7 mio. kr. 3rligt derefter (2003-PL).

Den 1. januar 2007 blev behandlingsgarantien udvidet til ogsa at omfatte
stofmisbrugsbehandling i feengslerne. Udvidelsen skete som opfglgning p3 satspuljeaftalen
for 2006. Med aftalen blev der afsat 27,7 mio. kr. i 2006 og derefter som permanent
bevilling 24,9 mio. kr. rligt til formalet (2006-PL).

Den 1. januar 2015 blev behandlingsgarantien udvidet til ogsa at omfatte legelig
stofmisbrugsbehandling (substitutionshehandling og anden medicinsk behandling) efter
sundhedsloven. Samtidig blev der indfgrt ret til en gratis lagesamtale inden ivaerkszttelse
af stofmisbrugsbehandling og ret til frit valg i forbindelse med lzgelig
stofmisbrugsbehandling. Siden 1. januar 2003 havde der vaeret frit valg i forbindelse med
social stofmisbrugsbehandling. Indfgrelsen af de nye rettigheder skete som opfelgning pa
satspuljeaftalen for 2014. Til formalet blev der med aftalen afsat 6 mio. kr. &rligt som
permanent bevitling fra og med 2015 (2014-PL).

Behandlingsgarantien, som altsa er indfgrt i tre faser, er lovgivningsmaessigt forankret i
serviceloven, sundhedsloven og straffuldbyrdelsesloven.
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Opsummerende har borgere med et behandlingskraevende stofmisbrug med
behandlingsgarantiens indfgrelse i de tre love altsi har ret til:

* Tilbud om social behandling af stofmisbrug senest 14 dage efter, at borgeren har
anmodet om behandling. Dette geelder som udgangspunkt ogsa i fangslerne,

*  Tilbud om lzegelig stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter, at borgeren har
anmodet om behandling. Dette galder som udgangspunkt ogsé | fangslerne.

| det f@lgende beskrives de relevante bestemmelser i de tre love.

3.1. Serviceloven

Kommunen skal efter servicelovens § 101 tilbyde social behandling af personer med et
behandlingskraevende stofmisbrug. Social behandling af et stofmisbrug er en
socialpadagogisk eller psykologisk funderet indsats, som bl.a. kan besta af individuelle
samtaleforlpb og gruppebehandiing.

Det fplger af bestemmelsens stk. 2, at tilbuddet skal ivaerksaettes senest 14 dage efter, at
borgeren har henvendt sig til kommunen med gnske om at komme i behandling.

Garantien indebarer en ret for borgeren til at modtage og en pligt for kemmunen til at
ivaerkseette social behandling inden for fristen. Det betyder, at der skal foretages en
afklaring af behandlingsindsatsen inden for fristen, som hviler pa en beslutning om et
individuelt forlgb, hvor borgeren p3 baggrund af en faglig vurdering visiteres til et konkret
behandlingstilbud. Det forudseettes, at borgerens egne @nsker til behandlingsforigbet
tillegges stor betydning, ligesom der bgr udarbejdes en behandlingsplan over
behandlingsforlgbet.

Hvis kommunen ikke kan ivarksaette det besluttede behandlingsforlgb p3 kommunens
egne behandlingstilbud eller p de godkendte, private behandlingstilbud, som kommunen
sadvanligvis benytter, er kommunen forpligtet til at sgrge for, at borgeren kan blive ind-
skrevet i et andet offentligt eller godkendt behandlingstilbud, der kan realisere det beslut
tede behandlingsforlgb inden for den fastsatte frist p3 14 dage.

Efter bestemmelsens stk. 4. har borgeren samtidig ret til at valge mellem offentlige og
private godkendte behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visi-
teret tif. Det er kemmunen, der foretager denne vurdering. Kommunen skal informere
borgeren om behandlingsmuligheder, der kan udggre alternativer til den behandling, som
kommunen tilbyder.

Fristen for tilbud inden for 14 dage ma fraviges i det tilfalide, at borgeren har gjort brug af
frit valg, jf. bestemmelsens stk. 5. Dette skyldes, at det ikke altid vil vaere muligt for
kommunen at ivarkseette en behandiing inden for fristen, hvis der fx er ventetid til det
gnskede behandlingstilbud, som kommunen ikke har indflydelse pa.

Borgerens opholdskommune er som hovedregel ogss handiekommune, dvs. den
kommune, der har pligt til at treffe afggrelser om social behandling af et stofmisbrug, jf. §
9 i retssikkerhedsloven. | tilfaelde af, at borgeren er visiteret til dagnbehandling i en anden
kommune, bevarer den tidligere opholdskommune pligten som handlekommune for
borgeren med hensyn til ydelser efter serviceloven.

Derudover ber det naevnes, at efter bekendtggrelse om dataindberetninger p4 socialom-
radet skal kommunerne ved tilbudsindskrivning i dag indberette oplysninger om borgere
med et stofmisbrug, som afdsekker borgerens forbrug af rusmidler, sociale forhold, psykisk
og fysisk helbred mv. Det har tii formal at sikre, at alle relevante forhold omkring borgeren
er afdakket, sdledes at borgeren visiteres til den mest hensigtsmaessige behandling og
evt. anden hjalp og stptte.
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3.2. Sundhedsloven

Efter sundhedslovens § 142, stk. 3, skal kommunen tilbyde personer med bopael i
kommunen gratis laegelig stofmisbrugsbehandling. Kommunen kan efter stk, 4
tilvejebringe behandlingstitbuddet pa dens egne behandlingssteder eller p3 andre
kommunale, regionale eller private behandlingssteder, som kommunen har indgaet aftale
med.

Efter § 142, stk. 6, skal behandlingen, som efter autorisationslovens § 41 forudsatter
teegelig ordination, ivarksaettes senest 14 dage efter, at borgeren, som gnsker at komme i
behandling, har henvendt sig til kommunen med sit gnske. Tidsfristen regnes fra den
forste personlige henvendelse med gnske om behandting. Der skal udarbejdes en
behandlingsplan for forlgbet, og borgerens gnsker bgr i videst muligt omfang indg3 i den
faglige vurdering, som ligger til grund for lzegens valg af behandling og dens udfgrelse.

Kommunen er forpligtet til at serge for, at behandlingen kan ivaerksaettes p3 et andet
offentligt eller privat behandlingssted, hvis kommunen ikke inden for tidsfristen kan sprge
for ivaerksaettelse af behandlingen pa dens egne behandlingssteder eller p3 andre
kommunale, regionale eller private behandlingssteder, som kommunen har indget aftale
med.

Efter § 142, stk. 8, kan tidsfristen fraviges, hvis borgeren valger at blive behandlet paet
andet offentligt eller privat behandlingssted end det, som bopaelskommunen har visiteret
borgeren til. Muligheden for at fravige tidsfristen betyder ikke, at behandlingens
ivarksaettelse kan udskydes |l@ngere end ngdvendigt. Behandlingen skal ivaerksattes s3
hurtigt som muligt,

Hvis en borger, som har benyttet sin ret tit at valge at blive behandlet p3 et andet
offentligt eller privat behandlingssted end det, som bopalskommunen har visiteret
borgeren til, fortryder og pa ny henvender sig til bopalskommunen med

@nske om at komme i behandling, bliver borgeren igen omfattet af tidsfristen. Den vil 53
blive regnet fra tidspunktet for den nye henvendelse til kommunen.

3.3. Straffuldbyrdelsesioven

Der er behandlingsgaranti for indsatte med stofmisbrug i faengsler og arrester, jf.
straffuldbyrdelseslovens § 45 a, stk. 1. Behandlingsgarantien efter § 45 a vedrgrer alene
indsattes adgang til sociale behandlingstilbud svarende til de tilbud, som kommunerne har
tilbudt siden 1. januar 2007 efter servicelovens § 101, fx motivations- og farbehandling,
samtaler af terapeutisk karakter samt vejledning og efterbehandling. Social
stofmisbrugsbehandling foregar ofte parallelt med eller i forlaengelse af abstinens- og
substitutionsbehandling {(metadonnedtrapning mv.) samt anden laegelig behandling, der
relaterer sig til stofmisbrug.

Udvisningsdgmte udlandinge har dog ikke ret til vederlagsfri social
stofmisbrugsbehandling, medmindre sarlige forhold taler harfor, jf.
straffuldbyrdelseslovens § 45 a, stk. 2. | praksis betyder det, at udvisningsdgmte
udlaendinge som udgangspunkt afskaeres fra behandling svarende til de titbud, som
kommunerne tilbyder efter serviceloven. Bestemmelsen begraenser derimod ikke
udvisningsdgmte udlndinges adgang til som andre indsatte at modtage legelig
stofmisbrugsbehandling.

Behandlingsgarantien for indsatte i Kriminalforsorgens institutioner er i praksis pa visse
omrader ikke udformet identisk med den behandlingsgaranti, som gaelder i det gvrige
samfund. En indsat kan fx ikke frit valge et andet behandlingstilbud end det,
Kriminalforsorgen kan anvise, og der kan vaere ordens- og sikkerhedsmaessige forhold,
som ggr, at behandlingsgarantien opfyldes pa anden vis i Kriminalforsorgens institutioner
end udenfor.
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Misbrugsbehandling i Kriminalforsorgens institutioner forbeholdes indsatte med et
stofmisbrug, som — fordi afg@rende hensyn taler imod anbringelse uden for et faengsel —
ikke kan visiteres til misbrugsbehandling pa en institution uden for Kriminalforsorgen.

Der er i Kriminalforsorgens institutioner tilbud om stofmisbrugsbehandling pa udvalgte
lukkede og abne faengsler, som modtager indsatte fra hele landet. Disse behandlingstilbud
skal saledes ses som et supplement til den behandling, som tilbydes i det almindelige
behandlingssystem uden far Kriminalfersorgen,

Stofmisbrugsbehandling skal s vidt muligt ivaerksattes senest 14 dage efter, at den
indsatte har fremsat begzering herom over for Kriminalforsorgen. Hermed er det saledes
forudsat, at fristen pa 14 dage i s=rlige tilfzelde kan overskrides. Det gaelder fx i tilfelde,
hvor der til brug for en vurdering af den indsattes egnethed og motivation skal indhentes
oplysninger om tidligere behandlinger mv. Endvidere kan der i sagens natur ses bort fra
fristen pa 14 dage, hvis det er den indsattes egne forhold, herunder udeblivelse fra aftalte
samtaler, der giver anledning til, at behandlingen ikke kan iveerkszttes.

4. Udfordringer ved fortolkning af den galdende behandlingsgaranti

Pa baggrund af data, indsamling af oplysninger til case om behandlingsgarantien i praksis
samt meder med interessenter, der repraesenterer brugere og behandlingssystemet, er
der identificeret og draftet udfordringer ved fortolkning af den eksisterende
behandlingsgaranti, som seerligt knytter sig til forlbet fra borgerens henvendelse tit
ivaerksaettelse af behandling. Dette uddybes i fglgende afsnit, da det har betydning for,
hvordan man kan tolke data for opfyldelse af behandlingsgarantien, som gennemgas i
afsnit 7,

Der er ogsé identificeret og dreftet andre udfordringer i forhold til den gzldende
behandlingsgaranti og mulighederne for at forkorte behandlingsgarantien, som uddybes
narmere i afsnit 8 og 9 samt bilag 2 og 3 om m@derne med interessenterne.

4.1, Afgraensning mellem visitation og behandling

Som led i visitation til behandling skal kommunerne foretage en sakaldt screening, hvor
borgerens forbrug af rusmidler samt sociale, fysiske og psykiske forhold mv. afdaekkes ved
brug af screeningsvaerktgjet ASI (Addiction Severity Index). Formalet med screeningen er
at sikre, at borgeren bliver matchet med den bedst egnede behandling samt at afdakke
eventuelle behov for anden hjzlp og stgtte eller yderligere udredning af psykiske
vanskeligheder.

Pa det fgromtalte mgde med interessenter, der repraesenterer behandlingssystemet, blev
det fremfgrt, at der eksisterer en vis uklarhed i afgransningen mellem visitation og
behandling. Der er saledes tvivl om, hvorvidt screening fx kan betragtes som en del af
behandiingen, eller hvorvidt behandlingsgarantien fgrst betragtes som overholdt fra det
pjeblik, borgeren er visiteret til et egentligt tilbud.

Kommunerne har i forlaengelse heraf forskellig praksis for, hvornar man registrerer, at
behandlingsgarantien er overholdt. Det fremgar fx af data fra 2016, hvor kommunerne
angiver, at 50 pct. af de behandlingsforlgb, hvor behandlingsgarantien er overholdt,
iveerkszttes behandlingen samme dag, som borgeren henvender sig for at fa behandling
for et stofmisbrug. Det er imidlertid vurderingen, at dette sandsynligvis ikke er
enshetydende med, at behandlingen ivaerksattes samme dag i alle tilfalde. Tvaertimod
kan tallene indikere uklarhed om, hvorledes der skelnes mellem visitation og screening
over for behandling.

Den skitserede udfordring betyder, dels at der er uklarhed i kommunernes
visitationspraksis, dels at det er vanskeligt at afggre ud fra tilgzengelig data, i hvor hgj grad
den gldende behandlingsgaranti opfyldes. Opfyldelse af behandlingsgarantien, herunder

datagrundlaget, gennemgas na@rmere i afsnit 7.
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Der kan pd den baggrund vaere behov for at tydeliggere og preecisere, hvad
behandlingsgarantien indebarer, herunder kravene til det, der gar forud for ivarksattelse
af behandling. Dette forhold uddybes narmere i afsnit 10 om forslag til at forbedre
behandlingsindsatsen.

5. Behandlingsgaranti i Norden og EU

For at stte den geeldende behandlingsgaranti i et internationalt perspektiv er de
ansvarlige statslige myndigheder i Finland, Island, Norge og Sverige blevet spurgt, om man
har en behandlingsgaranti, og hvad garantien i givet fald gar ud pa.

Desuden er EU-agenturet European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction
(EMCDDA) blevet spurgt, om agenturet har kendskab til, at man har en behandlingsgaranti
i andre EU-medlemsstater, og hvad garantien i givet fald gar ud pa.

Svarene viser, at Danmark er det eneste land i Norden med en saerskilt behandlingsgaranti
pa stofmisbrugsomrédet. | andre nordiske lande er stofmisbrugsbehandling omfattet af
generelle behandlingsgarantier. Men de garantier giver ikke som i Danmark borgeren ret
til stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter anmodningen om at komme i behandling.

EMCDDA har ikke kendskab til behandlingsgarantier i andre end nordiske EU-
medlemsstater. EUs kvalitetsstandarder for stofmisbrugshehandling fastslar da ogsa kun,
at behandling skal ydes inden for en rimelig tidsperiode, som ikke er narmere defineret.

En mere udferlig beskrivelse af svarene fra myndighederne i de andre nordiske lande og
fra EMCDDA findes i bilag 1.

6. Behandlingsgarantien i praksis

For at belyse, hvordan den gzldende behandlingsgaranti fungerer i praksis, og hvad der
sker, ndr en borger anmoder om behandling, og til behandling ivaerkszettes, er der
udarbejdet cases, som bygger pa oplysninger fra tre kommuner og fra Kriminalforsorgen.
Der er indsamlet oplysninger fra:

€n stor kommune

¢ En mindre kommune p4 Sjzelland
En mindre kommune i Jylland

e Kriminalforsorgen

6.1. Case 1: Forlgb i kommunerne

| det felgende beskrives arbejdsgangene for de tre kommuner i én samlet case, Det
angives under de enkelte dele af forlgbet, hvis der er vaesentlige forskelle fra den store til
de mindre kommuner.

Det bemaerkes, at kommunernes organisering af stofmisbrugsomradet er forskellig,
hvorfor casen alene tjener som eksempel pd, hvordan forlgbet ser ud i de 14 dage, der i
dag ma ga fra anmodning til iveerksat behandling.

Casen afdaekker bade forlgbet inden for behandlingsgarantiens 14 dage for borgere, der
onsker social stofmisbrugsbehandling, og borgere, der gnsker lagelig
stofmisbrugsbehandling. Casen tager udgangspunkt i praksis i et offentligt
rusmiddelcenter.

Dag1l

s Henvendelse: Borgeren henvender sig — oftest via telefonisk kontakt eller ved uan-
meldt personligt fremmade. Samarbejdspartnere, eksempelvis fra Kriminalforsorgen,
regionen, kommunens jobcenter eller bgrne- og familieafdeling mv. henvender sig

ofte ogsa p& borgerens vegne efter samtykke fra borgeren. Side o
ide



*  Oplysning om tilbud i rusmiddelcentret: Borgeren oplyses ved henvendelsen om,
hvordan behandlingen i rusmiddelcentret er opbygget.

¢ Booking af visitationssamtale: Ved henvendelsen tilbydes borgeren den forste ledige
tid til visitationssamtale hos en af rusmiddelcentrets visitatorer.

*  Booking af/tilbud om lzegesamtale; Alle borgere, der indskrives, tilbydes en laege-
samtale. Hvis borgeren giver udtryk for, at misbruget kraever |2gelig stofmisbrugsbe-
handling, tildeles borgeren fgrstkommende ledige tid hos en af rusmiddelcentrets
leegekonsulenter, da behandlingen ikke kan pabegyndes uden forudgaende lzegesam-
tale.

| den store kommune er der mulighed for en legesamtale samme dag, som borgeren
har henvendt sig, fx hvis borgeren har abstinenser.

Dag 2-7

e Visitationssamtale generelt: Der afholdes hurtigst muligt en visitationssamtale mel-
lem borger og en af rusmiddelcentrets visitatorer, som oftest er inden for syv hver-
dage. Det tilstraebes at tilbyde visitationssamtale og legesamtale i forleengelse af hin-
anden samme dag. Det er dog ikke altid muligt.

Ved visitationssamtalen kan bl.a. ske felgende:

o Borgerens gnske til behandlingen afdzekkes.
o ASI (Addiction Severity Index) udfyldes’.
o Oplysninger til SMDB (Stofmisbrugsdatabasen) udfyldes?.

I den store kommune pabegyndes visitationssamtalen allerede pa dag 1 ved henven-
delsen. Dog udfyldes ASI fx fgrst ved en senere samtale.

»  Seerligt om visitationssamtate til borgere, der gnsker l=gelig stofmisbrugsbehand-
ling: Det prioriteres hgjt, at denne malgruppe hurtigt kommer til visitationssamtale og
leegesamtale, hvorfor der typisk tildeles en tid hertil inden for 3 hverdage. Indtil lz-
gesamtalen har fundet sted, sikrer rusmiddelcentret, at borgeren er dekket ind med
medicin, hvis borgeren fx overgar i behandling fra én kommune til en anden, fra
faengsel til kommune eller fra forsorgshjem til kommune.

* lmgesamtale: Legen udarbejder den legelige behandlingsplan. Et gnske om lege-
samtale kan kgre parallelt med gvrig visitation. Borgeren kan saledes fx godt tildeles
behandler pa visitationsmede (se nedenfar), inden lz=gesamtale har fundet sted og
omvendt.

Dag 7-18

e Afgdrelse om behandlingstilbud p3 visitationsmpde: Med udgangspunkt i oplysnin-
gerne fra visitationssamtalen afholdes et visitationsmgde mellem rusmiddelcentrets
faglige koordinator, visitatorer og tilknyttede psykolog, hvor der treffes afggrelse om,
hvilket tilbud borgeren skal modtage, og hvor l2nge behandlingen tilbydes. Det af-

1 ASf er et screeningsvaerktej, som kommunerne skal benytte til at afdaskke borgerens forbrug af
rusmidler, sociale forhold, psykisk og fysisk helbred mv. Screeningen foretages bl.a. med det forma!
at sikre, at borgeren visiteres til den behandling, der bedst modsvarer borgerens behov.

2 Kommunerne skal indberette oplysninger om borgere i behandling for et stofmisbrug til SMDB,
som indeholder alt nationalt data pa stofmisbrugsomradet. Data anvendes bl.a. til den statslige mo-
nitorering af stofmisbrugsbehandlingsindsatsen.
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daekkes ogsa pa madet, hvorvidt der ses behov for yderligere udredning ved psykolog,
opstart af koordinerende indsatsplan, underretninger til kemmunens bgrne- Og unge-
afdeling mv.

®  Opstart ved behandler; Samme dag, borgeren er visiteret til et tilbud, tildeles en be-
handler. Behandleren tager s vidt muligt kontakt til borgeren med tilbud om en tid til
ferste behandlingssamtale samme dag eller naste dag, siledes at borgeren kan have
sin fgrste samtale med sin behandler inden for behandlingsgarantien.

Borgere, der skal have legelig stofmisbrugsbehandling, har oftest hurtigere kontakt
med deres behandler, fordi borgeren pabegynder medicinering allerede den folgende
dag efter l=gesamtalen.

*  Behandlingsplan: Ved forste behandlingssamtale pabegyndes udarbejdelse af
behandlingsplan med delmal og mal for behandlingen i samarbejde mellem behandler
og borger.

Ovenstaende case viser, at borgerne overordnet indgar i samme forlgh, uanset om de
henvender sig med et gnske om social stofmisbrugsbehandling eller lgelig
stofmisbrugshehandling. Borgere, der skal have lzgelig stofmisbrugsbehandling, starter i
praksis typisk hurtigst muligt i medicinsk behandling. Arbejdsgangene er ligeledes stort set
de samme i de tre kommuner, fra en borger henvender sig om behandting, til borgeren
starter i et tilbud.

Der er imidlertid forskel i den kommunale praksis i forhold til, hvornar behandlingen
betragtes som ivaerksat, og dermed hvornir kommunerne opfatter behandlingsgarantien
som overholdt. | den store kommune betragtes behandlingen som ivaerksat samme dag
som henvendelsen, hvor borgeren indskrives i behandling. Farst efterfglgende
pabegyndes fx screening via ASI samt borgerens ret til laegesamtale. | de mindre
kemmuner betragtes behandlingen farst som ivaerksat fra ferste mgde med borgerens
tildelte behandler, efter borgeren har vaeret til visitationssamtale og lazgesamtale. Dette
knytter sig til udfordringen forbundet med fartolkning af den eksisterende
behandlingsgaranti som beskrevet i afsnit 4, hvormed der ses et behov for at tydeliggare
og praecisere, hvad behandlingsgarantien indebzerer.

6.2. Case 2: Forlgb i fngslerne
| det fglgende beskrives arbejdsgangene i feengslerne i én samlet case.

Nar indsatte med et stofmisbrug vareteegtsfzngsles, far de tilbud om deltagelse i
forbehandling, som har til hensigt at motivere/forberede den pagaldende pa
efterfglgende at indgd i et behandlingsforlgb, hvad enten der sker lgsladelse eller
overflytning til afsoning i et faengsel.

| et fengsel vil den indsatte typisk pAbegynde sin afsoning i en modtagelsesafdeling, hvor
der inden for otte dage sker en afklaringsproces, der udmunder i en afsoningsplan.
Safremt den indsatte udtrykker gnske om at pabegynde et behandlingsforlgb, har
kriminalforsorgen som beskrevet i afsnit 3.3 en frist pa 14 dage til at iveerksaette en
behandling.

7. Opfyldelse af den gzldende behandlingsgaranti

| det fplgende beskrives opfyldelsen af den gaeldende behandlingsgaranti for
stofmisbrugsbehandling i kommunerne og faengslerne med udgangspunkt i tilgaengelig
data p& omradet.

Kommunernes overholdelse af behandlingsgarantien er opgjort samiet for
stofmisbrugsbehandlingen efter serviceloven og sundhedsloven. Det skyldes, at data ikke
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giver mulighed for klart at opdele, hvem der har modtaget henholdsvis social
stofmisbrugsbehandling efter serviceloven og l=gelig stofmisbrugsbehandling efter
sundhedsloven. Det er muligt at udsondre, hvem der har modtaget lgelig
stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven, men det kan ikke udsondres, hvor stor en
del af denne gruppe der samtidig har modtaget behandling efter serviceloven. Det vides
dog fra praksis i kommunerne, at de fleste borgere, der har behov for leegelig behandling,
ogsa modtager social stofmisbrugsbehandling. Af Sundhedsstyrelsens vejledning om
substitutionsbehandling fremgar det da ogs3, at udgangspunktet er, at den leegelige
behandling ikke bgr st3 alene, men bgr vaere en integreret del af den samlede indsats for
den enkelte borger med et stofmisbrug. Det bemaerkes, at behandlingsgarantien for
leegelig stofmisbrugsbehandling som naevnt i afsnit 3 farst blev indfart med virkning fra 1.
januar 2015,

Opggrelsen omfatter ikke borgere, der modtager anonym, ambulant
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101 a, da denne malgruppe ikke er omfattet
af behandlingsgarantien. Overholdelse af behandlingsgarantien i fangslerne opgeres
desuden separat,

Det bemzerkes, at der er en raekke usikkerheder forbundet med opggrelsen af

kommunernes overholdelse af behandiingsgarantien. Det betyder, at resultaterne skal
fortolkes med kraftige forbehold. Disse forbehold er beskrevet i boks 1 nedenfor.
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Boks 1
Opgerelse af kommunemes overholdelse af behandlingsgarantien

Opgerelsesmetode

Kommunernes overholdefse af behandlingsgarantien er opgjort p baggrund af behandlingsforiab, som er
pabegyndt mere end 14 dage efter, at borgeren har anmodet om behandling, og hvor borgeren ikke har be-
nyttet frit valy Behandlingsgarantien ma som beskravet i afsnit 3 gerne averskrides i tilfaide af, at borgeren
har gjort brug af sin ret til fnt valg

Datagrundlag

Opgerelserne baserer sig pA oplysninger om personer i stofmisbrugsbehandling, der er indberettet til Stof-
misbrugsdatabasen. herunder register for ventetider vedr. behandhlingsgaranti for stofmisbrugere (VBGS) og
Sundhedsdatastyrelsens register for stofmisbrugere i behandling (SIB) Opgerelsen omfatter ikke personeri
anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling efler personer, som modtager behandling i feangsierme

Opgereisemne er baseret pA de 85 kommuner, der har godkendt deres indberetninger til Danmarks Statistik
for 2016 Feigende 13 kommuner indgar ikke | opgarelsen: Frederikshavn, Hillered, Holbask, Hvidovre, |s-
hej, Kebenhavn, Ringsted. Roskide. Skive, Vallensbeek, Vejle, Vordingborg og Aarhus, Se Danmarks Stati-
stks Statistikbank {(SMDBW004) for mere information

Problemer i forhold til opgerelse af behandlingsstartdato

Opgerelsen af kommunemes overholdelse af behandlingsgarantien afhesnger | haj grad af, hvordan den
enkelte kommune har organiseret sit stofmisbrugsbehandiingstilbud. Usikkerhedsre opstér i forhold til,
hvordan indberetningssystemet er bygget op over for kommunernes arganisering af stofmisbrugsbehand-
ling.

Behandiingsstartdatoen for en bargers behandlingsforigb er i Stofmisbrugsdatabasen angivet som den
dalo, hvor borgeren er tilknyttet et behandlingstilbud. | praksis er myndighed (kommune) og tbud (behand-
lingstilbud) mange steder sliet sammen. og i mange tifsaide vil det derfor veere tibuddet, der handterer
henvendelse om og visiterer til behandling, Det betyder. at opgarelsen af kammunernes averholdelse af be
handlingsgarantien afheenger af, hvornar i forlabet kemmunerne registrerer, at borgeren er tilknyttet et be-
handlingstilbud, og om dette fx sker far eller efter visitationssamtalen, hvor ASI fx typisk udfyldes. Dette af-
spejles i data ved, at behandlingsstartdatoen (tilbudstilknytning) i langt sterstedelen af behandlingsfoda-
bene i mange kommuner er den samme dag, som borgeren har anmodet om behandling. Hermed ser det
ud som om, at disse borgere har pAbegyndt deres behandling efter ¢ dage. Det forventes derfor, at opgerel-
serme af kommunemes overskridelse af behandlingsgarantien udger et minimumssken for antallet af ba-
handlingsforieb, hvor behandlingsgarantien er overskradet. Det bemasrkes, at probemet med opgeratse af
behandlingsstaridato Isaer ger sig geeldende for bargere, der skal have social stofmisbrugsbehandiing eller
bade social og lesgelig behandling. Behandlingsstart for borgere, der skal have lasgelig stofmisbrugsbe-
handiing, er, nir medicinerngen starter.

Personer, der anmoder om behandling, men ikke starter | behandling

Opgeratsen af kommunemes averholdelse af behandlingsgarantien er opgjort pé baggrund af ivearksatie
behandlingsforiab. Det medfarer, at opgerelsen ikke omfatter de forlgb, hvar der er anmodet om stofmis-
brugsbehandiing, men bergecen ikke pabegynder et behandiingsforigb. En del af disse farlab, hvor borge-
ren ikke er registeret med en behandlingsstart, kan bl.a. skyldes registreringsmamssige og indberetningstek-
niske problemer. Det er derfor vanskeligt at opgore et prascist antal for, hvor mange der anmoder om be-
handling uden at starte et behandiingsforlab,

Forskellige arsager til overskridelse af behandlingsgarantien

Der er forskellige arsager til, at kommunermne ikke overholder behandlingsgarantien Det kan x veere foriab,
hvor borgeren er blevet forhindret | fremmade, eller kommunen ikke har vearet i stand 1il at ivesrksastte et
behandlingstilbud pa grund af mangel p ledige pladser. Arsageme til, at kommunerne har overskredet be-
handlingsgarantien, er uddybet i afsnittet nedenfor.

7.1. Overskridelse af behandlingsgarantien

1 2016 blev der ivaerksat ca. 6.800 stofmisbrugsbehandlingsforlgb. Heraf blev
behandlingsgarantien overskredet i ca. 14 pct. af de ivaerksatte behandlingsforlgb. Det
svarer til ca. 950 behandlingsforlgb.

Fra 2012 til 2013 steg andelen af ivaerksatte behandlingsforlgb, hvor behandlingsgarantien
blev overskredet fra 11 pct. til 14 pct., mens andelen har vaeret nogenlunde stabit pa ca.
14 pct. i perioden 2013 til 2016, jf. figur 1.
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Figur 1
Kommunemes overskridelse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, 2012-2016
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Anm. Overskridelser af behandlingsgarantien er opgjort pd baggrund af behandlingsforleb, som er pa-
begyndt mere end 14 dage efter, at borgeren har anmodet om behandling, og hvor borgeren ikke
har benytiet frit valg Behandlingsforiob, hvor borgeren har gjort brug af sin ret il frit valg, er
ikke omfattet af behandhingsgarantien. Der er opgjort pd baggrund af alle ivarksatte behand-
lingsforlob for de 85 kommuner, som har godkendt deres indberetninger af data for 2016, Antal
let af behandlingsforlab er opregnet ul landsplan pi baggrund af antallet af personer pa 18 Arel-
ler derover. Det bemarkes, at behandlingsgarantien for lzgelig stofinisbrugsbehandling forst
blev indfort med virkming fra | januar 2015 Se boks 1 for opgerelsen af kommunetnes overhal-
delse af behandlingsgarantien.

Kilde Egne beregninger pi baggrund af VBGS.

Overskridelserne af behandlingsgarantien daekker over stor kommunal variation.
Variationen kan fx daekke over, at der er forskel pa, hvor hurtigt kommunerne er i stand til
at fa borgerne i behandling. Ligesom der er stor forskel pa organisationen af behandlingen
og kommunernes fortolkning af, hvornar en behandling er p3begyndt som beskrevet i
boks 1 ovenfor.

| bilag 4 er overskridelserne af behandlingsgarantien opgjort p4 kommuneniveau for de
kommuner, som har godkendt deres indberetninger til Danmarks Statistik for2016.

7.2. Arsager til overskridelse af behandlingsgarantien

Der kan vaere forskellige arsager til, at kommunerne ikke overholder
behandlingsgarantien. Det kan fx vacre, at borgeren er blevet forhindret i fremmade, eller
kommunen ikke har varet i stand til at ivaerksatte et behandlingstilbud p3 grund af
mangel pa ledige pladser.

I ca. 45 pct. af de behandlingsforlgb, hvor behandlingsgarantien blev overskredet | 2016,
skyldes det, at borgeren er forhindret i fremm@de eller er udeblevet, mens ca. 40 pct.
skyldes mangel pa ledig plads og personalemzssige forhold hos kommunen eller tilbud, if.
figur 2.
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Figur 2
Kommunemes overskridelse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, opdelt efter ar-
say, 2016
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Anm _ Opgjort p4 baggrund af alle weerksatte behandlingsforlab i 2016 P4 grund af diskretionshensyn,
som Danmarks Statistik underlzgger anvendelse af registerdata, omfatter opgerelsen ikke over-
skridelser af behandlingsgarantien, hvor érsagen er "Ukendt” eller "Samtykkeerklering” Diskre-
tionshensynet indebzrer, at der ikke ma vises abservationer med 4 personer eller derunder Der
kan kun angives én &rsag til oversknidelse af behandlingsgarantien Se 1 evrigt anmarkningen ul
figur 1

Kilde Egne beregninger pa baggrund af VBGS

Ved ca. 15 pct. af overskridelserne har kommunen angivet forklaringen “Andet” som
arsag. Det kan bl.a. daekke over forhold i forbindelse med Kriminalforsorgen, at klienten er
blevet indlagt pa hospital, ferieperioder og afklaring af evt. behandling ved psykiatrien mv.

Nar arsagerne til overskridelsen af behandlingsgarantien er "Klient forhindret i fremmegde”
og "Klienten udeblevet”, kan det betegnes som forhold hos borgeren. Arsagerne "Mangel
pd ledig plads” og "Personalemassige forhold hos myndighed eller tilbud” kan omvendt
betegnes som forhold hos myndighed eller tifbud.

Overskridelser pa grund af forhold hos borgeren har siden 2013 ligget stabilt, mens der
kan vaere tendens til en stigning i overskridelser p3 grund af forhold hos myndighed og
tilbud, jf. figur 3.

Figur 3
Komimunemas overskridalse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, opdelt efter ar-
say, 2012-2016
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Anm_ Opgjori pa baggrund af alle verksatte behandlingsforlob Opgorelsen omfatter ikke overskridel-
ser af behandlingsgarantien, hvor Arsagen er "Ukendt” eller “Samtykkeerklzring” Se 1 avrigt an
markmngen ul figur 1

Kilde' Egne beregninger p4 baggrund af VBGS
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7.3. Serligt om stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven

Behandlingsgarantien for personer i stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven har i
modsatning til behandlingsgarantien for personer i stofmishrugsbehandling efter
serviceloven kun vaeret gaeldende i f3 &r, jf. afsnit 3, hvortil kommer, at laagelig
stofmisbrugsbehandling adskiller sig fra social stofmisbrugsbehandling ved, at
behandlingens igangsattelse forudsatter legelig ordination, jf. afsnit 3.2.

Pa den baggrund og i lyset af, at det af tilgangelig data er muligt at udsondre, hvem der
har modtaget laegelig stofmisbrugsbehandling, jf. afsnit 7.1., ses nedenfor isoleret pa
overholdelsen af behandlingsgarantien efter sundhedsloven som supplement til
beskrivelsen i afsnit 7.1. og 7.2., der er f=lles for stofmisbrugsbehandling efter
serviceloven og sundhedsloven, jf. baks 2.

Boks 2
Overholdelse af behandlingsgarantien vad lmgelig stofmisbrugsbehandiing

Ser man pd behandlingsforlgb, hvor borgeren har modtaget legelig stofmisbrugsbehandling, blev
behandlingsgarantien overholdt i 92 pct. af alle ivarksatte behandlingsforleb i 2016, jf. figur a.
Behandlingsgarantien blev alts3 overskredet | 8 pct. af tilfzeldene. Til sammenligning var
overskridelsesprocenten samme &r 14, nér der ses samlet pa stofmisbrugsbehandling efter serviceloven
og sundhedsloven, jf. afsnit 7.1.

Blandt de 8 pct. af behandlingsforlgbene efter sundhedsloven, hver behandlingsgarantien blev
overskredet, skyldtes overskridelserne i 47 pct. af tilfeldene forhold haos bargeren {udeblivelse eller
forhindring i fremmede), jf. figur b. | 38 pct. af tilfaldene skyldtes overskridelserne personalemaessige
forhold hos myndighed eller tilbud, og i 5 pct. af tilfzldene var drsagen mange| pa plads. 10 pct. skyldtes
andre farhold,

Figura Figur b
Overholdelse af behandlingsgaranti ved lage- Arsag til overskridelse af bahandlingsgaranti
lig stofmisbrugsbehandling, 2016 vad lagelig stofmisbrugsbehandling, 2016

Personalemnmisige
forhald hos myndighed
B IO i eliar tithud 38 pet Mangel pa
82 pcl odig plads

Spet

Anm_ Opgjort ph baggrund af behandlingsforlob, hvor borgeren har 1 forbindelse med behandlingsforlobet har mod-
taget lzgehg stofmisbrugsbehandling efier en Der ¢r opgjort pd baggrund af alle iverksatte be-
handlimgsforlob for de 85 kommuner, som har gadkendt deres indberetminger af data for 2016 Det er 1kke mu-
ligt at udsondre, hvor mange der sidelobende ogsa har modtaget behandling efter serviceloven Se i ovnglt an-
markningen ul figur |

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens beregminger p4 baggrund af SIB

FT

7.4. Stofmisbrugsbehandling efter straffuldbyrdelsesloven

I de tre farste kvartaler af 2017 har Kriminalforsorgen haft en overholdelsesprocent p4 91.
Der er dog reelt brugt mindre end 14 dage. Der er store udsving, idet nogle fa forlgb er
forkert eller mangelfuldt registreret, og gennemsnitsberegninger er dermed formentlig
ikke retvisende. Den gennemsnitlige forbrugte tid er seks dage, mens medianen er 2.

7.5, Opsamling

[ 2016 blev der ivaerksat ca. 7.300 stofmisbrugsbehandlingsforlgb efter serviceloven og
sundhedsloven. | 86 pct. af forlgbene blev behandlingsgarantien overholdt.
Behandlingsgarantien blev altsd overskredet i 14 pct. af tilfzldene. Ser man isoleret pa
leegelig stofmisbrugsbehandling, blev behandlingsgarantien overholdt i 92 pct. og altsa
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overskredet i 8 pct. af tilfaeldene. | de tre fgrste kvartaler af 2017 blev
behandlingsgarantien efter straffuldbyrdelsesloven overholdt i 91 pct. af tilfaeldene.

Overskridelserne af behandlingsgarantien efter serviceloven og sundhedsloven dakker
over stor kommunal variation, og overskridelserne kan skyldes bide forhold hos
kommune eller tilbud og forhold hos borgeren. Blandt de 14 pct. af behandlingsforlgbene,
hvor behandlingsgarantien i 2016 blev overskredet, skyldes overskridelserne i 45 pct. af
tilfeeldene forhold hos borgeren, mens de i 39 pct. skyldes forhold hos myndighed eller
tilbud. 15 pct. skyldes andre forhold.

Den relativt lave overskridelsesprocent og det forhold, at overskridelserne i knap
halvdelen af tilfzeldene skyldes forhold hos borgeren og ikke hos myndighed eller titbud,
skal imidlertid tages med kraftige forbehold. Det skyldes bl.a., at opggrelserne alene
baserer sig pd indberetninger fra 85 kommuner. Det skyldes ogsa — og ikke mindst —
uklarhed om, hvornér en behandling kan betragtes som pabegyndt. Uklarheden giver rum
for fortolkning, hvilket medfgrer forskellig registreringspraksis, som i gvrigt kan vare en
arsag til den store kommunale variation. Overskridelsesprocenten bgr derfor betragtes
som et minimumssken. Forbeholdene er ikke helt de samme, nar der ses isoleret pa
behandlingsgarantien efter sundhedsloven. Det skyldes, at der ikke er samme uklarhed
om, hvornar en laegelig stofmisbrugshehandling pibegyndes.

8. Brugerreprzasentanters og andre interessenters vurdering

Som led i underspgelsen er der holdt dels et m@de med Brugerforeningen, Brugernes
Akademi og Gadejuristen, dels et mgde med Dansk Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk
Socialradgiverforening, Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje, FLOR - Foreningen for
Ledere af Offentlige Rusmiddelcentre, KL, Kgbenhavns Kommune, Socialpeedagogernes
Landsforbund og Vordingborg Kommune.

Formalet med mgderne har bl.a. varet at afdakke, hvordan behandlingsgarantien
opfattes af brugerrepraesentanter og andre interessenter, herunder fx hvad der efter
deres opfattelse fungerer godt, hvad der efter deres opfattelse fungerer mindre godt, og
hvilke evt. ndringer de matte finde relevante. Andre aspekter af
stofmishrugsbehandlingen blev dog ogsa drgftet pd mederne.

| det fglgende gives en kort opsummering af de vaesentligste pointer fra mgderne. En
mere udfgrlig opsamling p& mederne med brugerrepraesentanter og andre interessenter
findes i bitag 2 og 3.

8.1. Erfaringer med den galdende behandlingsgaranti

Efter brugerrepraesentanternes opfattelse vil en evt. forkortelse af behandlingsgarantien
ikke ngdvendigvis vaere af stor betydning i forhold til at forbedre indsatsen for personer
med stofmisbrug. Dog mener brugerreprasentanterne, at en forkortelse af garantien for
lzegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 vil vaere af stor betydning,
hvis ikke lzegerne — ogsd dem uden for behandlingssystemet, fx de praktiserende lager og
skadesstuelaegerne — bliver bedre til at ivaerksatte og gennemfgre relevant
abstinensbehandling, indtil den lzgelige stofmisbrugsbehandling kan ivaerksattes.

Behandlingsgarantien er efter de gvrige interessenters opfattelse en god ramme for
behandlingsindsatsen. Interessenterne understreger vigtigheden af, at
behandlingsgarantien er den samme, uanset om der er tale om behandling efter
servicelovens § 101 eller sundhedslovens § 142. | denne sammenhaeng bgr man ifglge
interessenterne se pd social stofmisbrugsbehandling og lagelig stofmisbrugsbehandling
under ét. Hvis behandlingsgarantien skulle ndres, s& burde @ndringen efter deres
opfattelse derfor geelde begge behandlingsformer.
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8.2, Udfordringer ved at forkorte behandlingsgarantien
Af flere grunde mener interessenterne imidlertid, at det ville vaere problematisk at
forkorte behandlingsgarantien og vanskeligt at gennemfgre en forkortelse i praksis.

For s& vidt angar den sociale stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, skyldes
vanskelighederne ifglge interessenterne fgrst og fremmest, at den udredning, som gar
forud for behandlingens ivaerksattelse, er kompliceret at foretage. | den forbindelse er
indhentelse af oplysninger fra eksterne parter og det til indhentelsen knyttede
samtykkekrav en selvstaendig udfordring, som kan forlzenge udredningsarbejdet. Arbejdet
kan ogsa forlaenges af, at borgeren kan have brug for tid til selv at f4 klarhed over sine
behandlingsgnsker. Ved en forkortelse af garantien ville der vare stor risiko for, at
udredningen bliver mangelfuld, og at man derfor ivaerksatter en behandling, som ikke i
tilstrazkkelig grad imgdekommer borgerens pnsker og behov, og som derfor svaekker den
faglige kvalitet af behandlingen, idet der ikke er sammenhzng mellem borgerens behov
og den ivaerksatte behandling. Derudover gges risikoen for, at borgeren ikke gennemfgrer
behandlingen. En forkortelse af behandlingsgarantien ville med andre ord kunne g4 ud
over behandlingskvaliteten.

For sa vidt angar den laegelige stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142, er
legemangel i dele af landet ifglge interessenterne den vasentligste arsag til
vanskelighederne med at gennemfgre en forkortelse af behandlingsgarantien i praksis.
Uden for Kghenhavn er det siledes for mange kommuner vanskeligt at finde laeger til
kommunal anseettelse eller til at arbejde p4 konsulentbasis for kommunen.

| gvrigt har interessenterne umiddelbart vanskeligt ved at se sundhedsfaglige eller andre
gevinster ved en forkortelse af behandlingsgarantien, hvis den altsa trods problemer og
vanskeligheder lod sig gennemfere i praksis. Hertil kommer, at en forkortelse efter deres
opfattelse ville blive meget dyr. De finder det derfor naturligt at spgrge, om ikke evt. nye
midler til stofmisbrugsomrédet kunne anvendes bedre, fx til at Igfte behandlingskvaliteten
og til at udbrede virksomme skadesreducerende foranstaltninger.

Bade brugerrepraesentanterne og de gvrige interessenter har flere bud p3, hvad der kan
gares for at forbedre indsatsen pa anden méade end ved en forkortelse af
behandlingsgarantien, Flere af disse bud omtales narmere nedenfor i afsnit 10 om forslag
til forbedringer af behandlingsindsatsen.

9. Forkortelse af behandlingsgarantien

En virksom stofmisbrugsbehandling er bl.a. kendetegnet ved, at den ivaerksattes hurtigst
muligt efter, at borgeren har henvendt sig med sit gnske om at komme i behandling.
Borgerens motivation for at ga i behandling er det bedst mulige udgangspunkt for at opna
et godt resultat, og det galder derfor om at sta klar med et tilbud s3 hurtigt som muligt.

Umiddelbart kunne dette tale for en forkortelse af den gldende behandlingsgaranti,
hvorefter gratis stofmisbrugsbehandling skal tilbydes senest 14 dage efter, at en borger
har anmodet om at komme i behandling.

Det forhold, at Danmark er det eneste land i Norden med en saerskilt behandlingsgaranti
pa stofmisbrugsomradet, og at heller ingen andre europaeiske lande tilsyneladende har en
sadan garantt, er ikke et argument for at undiade at forkorte garantien.

Undersggelsen viser imidlertid, at der er tungtvejende argumenter for at forbedre
indsatsen pa andre mader end ved en generel forkortelse af den galdende
behandlingsgaranti.

Selv om den relativt lave overskridelsesprocent og det forhold, at overskridelserne i knap

halvdelen af tilfzldene skyldes forhold hos borgeren, kunne antyde, at en
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generel forkortelse af den galdende behandlingsgaranti ville kunne gennemferes uden
problemer, sa viser undersggelsen, at dette ikke er tilfzldet.

Saledes ma det tages alvorligt, at interessenterne ~ som i gvrigt er af den opfattelse, at
den gldende behandlingsgaranti er en god ramme for behandlingsindsatsen — peger p3,
at en forkortelse ville kunne gé ud over kvaliteten af den sociale stofmisbrugsbehandling,
og at leegemangel ville kunne vanskeligggre den praktiske gennemfgrelse af en forkortelse
for den legelige stofmisbrugsbehandlings vedkommende. Laegemangel var da ogs3 en
vaesentlig grund til, at det i sin tid blev besluttet, at fristen for, hvornar en legesamtale
skal finde sted, ikke skulle vazre kortere end senest inden ivaerksaettelse af
stofmisbrugsbehandlingen, dvs. senest 14 dage efter henvendelsen tif kommunen.
Beslutningen blev taget pa baggrund af tilkendegivelser fra Dansk Sygeplejerad, Fagligt
Selskab for Addiktiv Sygepleje og Radet for Socialt Udsatte.

Det ma ogsa tages alvorligt, at interessenterne umiddelbart har vanskeligt ved at se
sundhedsfaglige eller andre gevinster ved en forkortelse af den galdende
behandlingsgaranti, og at der fra interessentside peges p3, at en forkortelse ville blive
meget dyr, hvorfor de finder det naturligt at sparge, om ikke evt. nye midier til
stofmisbrugsomradet kunne anvendes bedre. Hertil kommer, at en forkortelse efter
brugerrepraesentanternes opfattelse ikke ngdvendigvis ville vare af stor betydning i
forhold til at forbedre indsatsen for brugerne.

Tilsvarende alvorligt ma det tages, at brugerrepraesentanterne peger p4, at laegerne — ogs3
dem uden for behandlingssystemet, fx de praktiserende laeger og skadestuelzgerne - kan
blive bedre til at iveerksaette og gennemfare relevant abstinensbehandling, indtil den
leegelige stofmisbrugsbehandling kan ivaerksaettes.

Pa den baggrund taler meget for, at man i stedet for en generel forkortelse af den
gxldende behandlingsgaranti tager initiativ til at styrke den gaeldende behandlingsgaranti
ved at sikre straksbehandling af akutte abstinenser og sikre en styrket og ensartet
kommunal praksis for visitation til stofmisbrugsbehandling. Endvidere kan der bl.a.
inspireret af brugerrepraesentanterne og de gvrige interessenter tages en razkke andre
initiativer for at lgfte behandlingskvaliteten og for at udbrede virksom skadesreduktion,

10. Forslag til forbedringer af behandlingsindsatsen

| det fplgende er beskrevet 11 forslag til, hvordan behandlingsindsatsen p&
stofmisbrugsomréadet kan styrkes. Forslagene tager udgangspunkt i de udfordringer, der er
identificeret i undersggelsen fx ved de afholdte interessentmgder. Forslagene fordeler sig
under temaerne styrkelse af behandlingsgarantien, Igft af behandlingskvaliteten og
udbredelse af virksom skadesreduktion.

10.1. Styrkelse af behandlingsgarantien

1. Sikring af straksbehandling af akutte abstinenser

Med de forbehold, som knytter sig til data om opfyldelsen af behandlingsgarantien, viser
undersggelsen, at garantien overholdes i mere end 90 pct. af de behandlingsforigb, hvor
der er tale om lzegelig stofmisbrugsbehandling. Undersggelsen viser ogs4, at de borgere,
som skal i legelig stofmisbrugsbehandling, typisk pabegynder behandlingen hurtigst mu-
ligt efter henvendelsen til kommunen. Brugerrepraesentanterne har imidlertid peget pa, at
legerne — ogsé dem uden for behandlingssystemet, fx de praktiserende laeger og ska-
destuelaegerne — kan blive bedre til at ivierksaette og gennemfgre relevant abstinensbe-
handling, indtil den |agelige stofmisbrugsbehandling kan ivaerkszettes.

Det foreslas pa den baggrund, at de galdende regler om behandlingsgaranti pa 14 dage
suppleres med en lovbestemmelse, som skal sikre straksbehandling af akutte abstinenser.
Bestemmelsen skal tydeliggere, at borgere med behandlingskravende akutte abstinenser
straks bor tilbydes abstinensbehandling, indtil den egentlige lzgelige stofmisbrugsbe-

handling kan ivarksaettes, og at dette galder, uanset om personen henwenders_d 19
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sig i det kommunale behandlingssystem, i almen praksis eller pa skadestuen. Der vil vaare
tale om en tydeligggrelse af, hvad der fglger af det almindelige krav til lger om at udvise
omhu og samvittighedsfuldhed i deres virksomhed.

2. Styrket og ensartet kornmunal praksis for visitation til stofmisbrugsbehandling

I undersggelsen er der identificeret en uklarhed serligt i behandlingsforlgb | kommunerne
i afgraensningen mellem visitation og behandling af stofmisbrug. Denne uklarhed er identi-
ficeret pa baggrund af m@der med interessenter og oplysninger fra tre kommuner om de-
res praksis i forlgbet, fra en borger anmoder om behandling, og til behandlingen iveerk-
seettes. Uklarheden bestar i, at der szarligt i forhold til den sociale behandling er tvivl om,
hvad behandlingsgarantien indebaerer, herunder hvad der skal forega forud for, at be-
handlingsgarantien kan betragtes som overholdt, og hvornar behandlingen kan betragtes
som ivaerksat.

Det foreslas pa den baggrund, at Bgrne- og Socialministeriet med inddragelse af relevante
parter skal se pa mulighederne for at tydeliggere og praecisere reglerne for social behand-
ling af stofmisbrug, herunder hvad behandlingsgarantien indebaerer, og at alle ngdvendige
forhold omkring borgeren er klarlagt forud for iveerkssettelse af behandling, Dette vil bAde
bidrage til at tydeliggare retstilstanden for borgeren og krav til den kommunale behand-
lingsindsats. En afledt effekt af initiativet vil ogsa veere at forbedre registreringspraksis af
oplysninger om borgerne og behandlingsindsatsen pd tveaers af kommunerne, som kan bi-
drage til at sikre et bedre datagrundlag pa omridet.

10.2. Lgft af behandlingskvaliteten

3. Udbredelse af de Nationale retningslinjer for sociaf stofmisbrugsbehandling

De Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling blev offentliggjort i
2016 med henblik pa at styrke og ensarte kvaliteten i kommunernes sociale stofmisbrugs-
behandling. | forleengelse heraf er der etableret en task force i Socialstyrelsen, som gen-
nem malrettede udviklingsforlab i 20-25 kommuner sikrer en vasentlig kvalitetsudvikling
af kommunernes sociale stofmisbrugsbehandling ved at implementere retningslinjerne i
den kommunale praksis. Det nuvaerende implementeringsprojekt forlgber til og med
2019.

Det foreslds pa baggrund af de gode erfaringer fra udviklingsforlgbene, herunder den
kommunale efterspargsel, at viderefgre task forcen i Socialstyrelsen, sa der i flere kommu-
ner sikres et kvafitetslaft af den sociale stofmisbrugsbehandling ved implementering af
retningslinjerne. Det foreslas endvidere at se pa muligheden for at udvide det nuvaerende
implementeringskoncept med forlgb, der er malrettet visitationsfasen forud for behand-
ling. Det kan fx vaere i forhold til visitation og afdakning af alle ngdvendige forhold hos

og omkring borgeren, sd det understattes, at kommunerne fir en mere ensartet visita-
tionspraksis, der endvidere kan styrke den nuvaerende behandlingsgaranti.

4. Etablering af et nationalt kompetencecenter for lzegelig stofmisbrugsbehandling
Brugerreprasentanterne har peget p3, at en del laeger i det kommunale behandlingssy-
stem ikke indgar i et fagligt f=llesskab, og at der derfor kan vaere behov for at etablere en
form for struktureret sparring for l&gerne. Reprasentanterne for behandlingssystemet
har peget p4 samme problemstiiling og tiifgjet, at den lagelige stofmisbrugsbehandling pa
grund af leegemangel mange steder varetages af lager, som ikke har megen erfaring pa
stofmisbrugsomradet, enten fordi laegerne er relativt unge, elier fordi de har beskaftiget
sig med andre omrader. Samlet udggr dette en udfordring i forhold til behandlingskvalite-
ten.

Det foreslas pa den baggrund, at fx en behandlingsinstitution eller et universitetsinstitut
skal kunne patage sig opgaven at fungere som et nationalt kompetencecenter, hvor tzger
med ansvar for legelig stofmisbrugsbehandling kan fa konkret radgivning af fagfzller med
ekspertise i lsegelig stofmisbrugsbehandling. Kompetencecenteret skal endvidere kunne
yde konkret radgivning om abstinensbehandling til l2ger bl.a. i almen praksis og p4 ska-
destuerne. Endelig skal kompetencecenteret indsamle viden om laegelig stofmisbrugsbe-
handling og abstinensbehandling samt formidle denne viden bredt til behand-
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lingsinstitutioner, almen praksis og skadestuer. Kompetencecenteret kan evt. ogsa patage
sig tilsvarende opgaver inden for behandling af personer, som bade har et misbrug og en
psykisk lidelse,

5. Sikring of faglige kompetencer hos det sundhedsfaglige personale

Den udfordring i forhold til behandlingskvaliteten, som bl.a. leegers manglende erfaring pa
stofmisbrugsomradet ifglge interessenterne udggr, giver anledning til at se naermere pa
de faglige kompetencer hos legerne og det andet sundhedsfaglige personale.

Det foreslas pa den baggrund, at Sundhedsstyre!sen under inddragelse af de relevante
parter skal undersgge, om kvalifikationerne hos det sundhedsfaglige personale kan gges,
53 de kan bidrage til en hpjere kvalitet af stofmisbrugsbehandlingen. Sundhedsstyrelsen
skal i samarbejde med de ansvarlige myndigheder se pa grundlaget for justering af de eksi-
sterende grund-, efter- og videreuddannelser og p3 behovet for at udvikle nye malrettede
kurser og andre efteruddannelsesaktiviteter.

6. Styrket information om frit valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling
Interessenterne har peget pd, at der findes nogle barrierer for borgeres brug af frit valgi
forbindelse med stofmisbrugsbehandling. Det kan fx vaere borgeres manglende kendskab
til retten til frit valg.

Det foreslas pa den baggrund, at Bgrne- og Socialministeriet samt Sundheds- og £ldremi-
nisteriet narmere undersgger mulighederne for at styrke information om frit valg i forbin-
delse med stofmishrugsbehandling, herunder bl.a. i forhold til retningslinjerne for den so-
ciale og legelige stofmisbrugsbehandling og i vejledningen om behandlingstilbud pa det
sociale stofmisbrugsomride.

7. Muligheder for gget brug af tele- og internetbaseret behandiing

Interessenterne har peget p3, at en gget brug af tele- og internetbaseret behandling kan
bidrage til et kvalitetslaft og dermed vaere et af svarene pa den udfordring i forhold til be-
handlingskvaliteten, som bl.a. legers manglende erfaring p3 stofmisbrugsomradet ifglge
interessenterne udger.

Det foreslds pd den baggrund, at Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen narmere skal un-

dersgge mulighederne for at bruge tele- og internetbaseret stofmisbrugsbehandling, her-
under om de eksisterende retningslinjer om laegelig stofmisbrugsbehandling og retnings-

linjer om social stofmisbrugsbehandling kan udvikles med henblik p4 at understgtte bru-

gen af tele- og internetbaseret behandling.

8. Bedre kvalitet | og brug of data for stofmisbrug

Det skal i stgrre grad vare muligt for kommunerne og behandlingstilbuddene at anvende
de data, der registreres i Stofmisbrugsdatabasen. Ligesom kvaliteten af data skal forbedres
ved at sikre en mere ensartet registreringspraksis pa tvaers af kommunerne.

Pa den baggrund er der igangsat et arbejde i regi af Berne- og Socialministeriet med ind-
dragelse af relevante parter for at udvikle nye statslige indberetningskrav samt bedre me-
toder til at kvalitetssikre data, herunder give kommunerne mere brugbare tilbagemel-
dingstabeller pa det data, som kammunen selv har indberettet, Dette vil gore det nem-
mere for kommunerne at genkende og kvalitetssikre egne data samt skabe bedre dialog
med kommunerne om registreringspraksis. Derved er det med til at modvirke nogle af de
forbehold, der ma tages om det eksisterende datagrundlag pa stofmisbrugsomradet. Der-
udover bliver der ogsa set pd muligheden for evt. at udvikle et nyt rapportvaerktgj, der gi-
ver kommunerne gget fleksibilitet i forhold til selv at udtraekke data til brug for behand-
lingsindsatsen. Rapportvarktgjet ville skulle indeholde muligheden for at kunne trakke
aggregeret ledelsesrapporter til gavn for politisk styring af omradet samt individbaseret
rapporter til gavn for behandlingen. Den ggede gennemsigtighed og dialog om data skal
vaere med til at styrke datakvaliteten pa stofmisbrugsomradet.

Side 21



23

9. Praksisunderspgelse af kommunernes visitation til og indhold i stofmisbrugsbehandiing
Undersggelsen viser, at kommunerne kan have forskellige praksis for visitation til behand
ling, ligesom indholdet i behandlingen kan variere pa tvaers af kommunerne. Dertil kom-
mer en udvikling over en arraekke i form af en faldende visitation til degnbehandling.

Der er i regi af Ankestyrelsen ivaerksat en undersggelse, som mere tilbundsgaende skal af
dakke kommunernes praksis i forhold til bide visitation til og indhold i den sociale stof-
misbrugshehandling. Undersggelsen skal vaere udarbejdet i efteraret 2018,

10.3. Udbredelse af virksom skadesreduktion

10. Udlevering af modgift til alfe i kommunal behandling for heroinmisbrug

Brug af heroin og andre opiocider er forbundet med en risiko for en overdosis, som kan
medfpre alvorlige skader og dgdsfald. Internationalt ses en stigning i brugen af syntetiske
opioider, som er forbundet med en szerligt hgj risiko. En overdosis kan imidlertid behand
les med fgrstehjeelp og modgiften naloxon, som kan forebygge alvorlige skader og redde
liv. Jo hurtigere behandlingen iveerksaettes, desto mindre er risikoen for skader og deds-
fald. Som led i et igangvaerende satspuljeprojekt er der udarbejdet en model for kurser i
ferstehjalp og brug af naloxon samt for udlevering af naloxon til dem, der gennemfgrer et
kursus. De forelgbige erfaringer hos de seks kommuner og Antidote Danmark, som delta-
ger i projektet og benytter modellen, er positive.

Det foreslas pa den baggrund, at alle, som er eller kommer i kommunal behandling for
misbrug af heroin og andre opioider, skal have et tilbud om et kursus i fgrstehjalp og i
brug af naloxon samt udlevering af naloxon-kit.

11. Udvikling af best practice for kommunal udievering of sterilt injektionsudstyr

Gratis og let adgang til sterilt injektionsudstyr er sammen med substitutionshehandling
den vigtigste forebyggende indsats mod infektionssygdomme som hiv og hepatitis C
blandt personer med stofmisbrug. Gratis og let adgang til sterilt udstyr har medvirket til
den lave udbredelse af hiv blandt personer med stofmisbrug i Danmark. Det mere smit-
somme hepatitis C-virus menes fortsat at vaere udbredt blandt personer, der injicerer stof-
fer. Personer med stofmisbrug smittes ofte meget tidligt i deres stofbrug, ogsa tidligere
end tidspunktet for, at de evt. spger behandling. Effektive ordninger med udlevering af
sterilt udstyr i og uden for behandlingsstederne er derfor essentielle i kommunernes be-
strbelser p at forebygge hiv, hepatitis og andre smitsomme sygdomme samt injektions-
skader som fglge af genbrug af injektionsudstyr blandt personer med stofmisbrug.

Med henblik pa en endnu mere effektiv forebyggelse af hiv, hepatitis og andre smitsomme
sygdomme og dermed i sidste ende ogs3 en begraensning af dgdeligheden blandt personer
med stofmisbrug foreslas det, at Sundhedsstyrelsen sammen med KL, udvalgte kommu-
ner, fagfolk og brugerreprasentanter skal udvikle en best practice, som tager udgangs-
punkt i de eksisterende og kvalitetsmaessigt meget varierende kommunale ordninger med
udlevering af sterilt injektionsudstyr.
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Bilag 1. Behandlingsgaranti pa stofmisbrugsomridet i Norden og EU

Indledning

Som led undersggelsen af mulighederne for at forkorte behandlingsgarantien for personer
med stofmisbrug er der den 27. juni 2017 rettet henvendelse til Social- och
Hélsovardsministeriet i Finland, Embaetti Landlaknis i Island, Helse- og
Omsorgsdepartementet i Norge og Socialdepartementet i Sverige.

De omhandlede myndigheder er blevet spurgt om, hvorvidt der i det enkelte land gzlder
en behandlingsgaranti, og hvad garantien i givet fald gar ud pa.

Herudover er der den 27. juni 2017 rettet henvendelse tit EU-agenturet European
Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA), som er blevet spurgt om,
hvorvidt agenturet har kendskab til, at der galder en behandlingsgaranti i andre EU-
medlemsstater, og hvad garantien i givet fald gér ud pa.

Oplysningerne nedenfor baserer sig pa de svar, som er modtaget i perioden 8. september
- 11. oktober 2017.

Norden

I Finland har man ingen saerskilt behandlingsgaranti pa stofmisbrugsomradet. Der glder
en generel behandlingsgaranti pa tre maneder, efter at behandlingshehovet er
konstateret. Den generelle behandlingsgaranti omfatter pa stofmisbrugsomradet
badesubstitutionsbehandling og social stofmisbrugsbehandling.

I Island har man ingen saerskilt behandlingsgaranti pa stofmisbrugsomradet. Embaetti
Landlaeknis har fastsat nogle generelle kriterier for ventetid pa sundhedsydelser. Det
felger heraf, at specialistbehandling skal ivaerkszettes senest 90 dage efter
diagnosticeringen. Stofmisbrugsbehandling er omfattet af de generelle kriterier.

| Norge har man ingen sarskilt behandlingsgaranti pa stofmisbrugsomradet. |
spesialisthelsetjenesten, som ud over sygehuse mv. bl.a. omfatter institutioner, der
tilbyder tvaerfaglig specialiseret behandling for rusmiddelmisbrug, har man som patient
ret til at fa sit behov for tvaerfaglig behandling af rusmiddelafhaengighed, herunder
substitutionsbehandling, vurderet, og senest 10 arbejdsdage efter
specialisthelsetjenestens modtagelse af henvisning skal der informeres om, hvorvidt
patienten har ret til behandling. Ved mistanke om alvorlig eller livstruende sygdom har
patienten ret til en hurtigere vurdering. En patient med ret til behandling har endvidere
ret til en frist for behandlingens ivaerkszattelse. For bgrn og unge under 23 &r med fx
rusmiddelafhangighed ma fristen ikke overstige 65 arbejdsdage, efter at det er vurderet,
at patienten har behov for behandling. For andre patienter beror fristfastsaettelsen pa en
vurdering af, hvornr faglig forsvarlighed kraever iveerksaettelse af behandling.

I Sverige har man ingen saerskilt behandlingsgaranti pa stofmisbrugsomradet. Der gelder
en generel behandlingsgaranti pa 90 dage, efter at der er taget beslutning om, at borgeren
skal have behandling. Stofmisbrugsbehandling er omfattet af den generelle
behandlingsgaranti.

EU

EMCDDA har oplyst, at behandlingsgarantier alene synes at gaelde i Norden, hvor der, sam
det fremgér ovenfor, alene i Danmark geelder en saerskilt behandlingsgaranti p3
stofmisbrugsomradet. EMCDDA har saledes ikke kendskab til behandlingsgarantier uden
for Norden.

Behandlingsgarantier er da heller ikke naevnt i Rddets konklusioner af 14. september 2015
om gennemfgrelse af EU's narkotikahandlingsplan 2012-2016 vedrgrende

minimumskvalitetsstandarder inden for begraensning af
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narkotikaefterspgrgslen i Den Europaiske Union, Kvalitetsstandarderne, som skal stgtte
og fremme en kvalitativ tilgang, for s3 vidt angér tiltag til begraensning af
narkotikaefterspgrgslen, fastslar herom alene, at alle personer med et behov efter
anmodning skal have adgang til behandling, som skal ydes inden for en rimelig
tidsperiode. Standarderne er i gvrigt ikke bindende for EU-medlemsstaterne.

Konklusion

Danmark er det eneste land i Norden med en szrskilt behandlingsgaranti p3
stofmisbrugsomrédet. De generelle behandlingsgarantier, som stofmisbrugsbehandling er
omfattet af | de andre nordiske lande, giver ikke som i Danmark borgeren ret til
stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter anmodningen herom.

EMCDDA har ikke kendskab til behandlingsgarantier i andre end nordiske EU-

medlemsstater. EUs kvalitetsstandarder for stofmisbrugsbehandling fastslar da ogs3 kun,
at behandling skal ydes inden for en rimelig tidsperiode,
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Bilag 2. Opsamling pd mgde den 27. juni 2017 om behandlingsgarantien for
personer med stofmisbrug

Baggrund

Som led i Sundheds- og &ldreministeriet, Barne- og Socialministeriet samt
Justitsministeriets faelles underspgelse af mulighederne for at forkorte
behandlingsgarantien efter sundhedslovens § 142, servicelovens § 101 og
straffuldbyrdelseslovens § 45 a holdt ministerierne den 27. juni 2017 et mgde med
Brugerforeningen, Brugernes Akademi og Gadejuristen. | madet deltog ogsd
Sundhedsstyrelsen og Socialstyrelsen. Direktoratet for Kriminalforsorgen blev forhindret.

Deltagere
| mgdet deltog:

Jgrgen Kjeer, BrugerForeningen

Karen Ervolder, BrugerForeningen

Anja Plesner, Brugernes Akademi

Nanna Gotfredsen, Gadejuristen

Lars Petersen, Sundheds- og £ldreministeriet
Christine Staugaard, Bgrne- og Socialministeriet
Klara Christensen, Bgrne- og Socialministeriet
Christian Stoustrup, Bgrne- og Socialministeriet
Hanne Louise Jensen, Justitsministeriet

Dorte Veng Jakobsen, Socialstyrelsen

Jan Fouchard, Sundhedsstyrelsen

Nina Moss, Sundheds- og £ldreministeriet, og Niels Lgppenthin, Direktoratet for
Kriminalforsorgen, blev forhindret,

Formal

Formalet med mgdet var bl.a. at fa afdeekket, hvordan behandlingsgarantien opfattes af
brugerne, herunder fx hvad der efter brugernes opfattelse fungerer godt, hvad der efter
brugernes opfattelse fungerer mindre godt, og hvilke evt. ®ndringer brugerne matte finde
relevante.

Fra ministeriernes side blev det dog ved medets begyndelse titkendegivet, at
brugerreprasentanternes synspunkter om andre aspekter af stofmisbrugsbehandlingen
ogsa var meget velkomne,

Temaer
P4 mgdet drpftedes bade behandlingsgarantiens laengde og andre aspekter af
stofmisbrugsbehandlingen.

Behandlingsgarantiens l&ngde
Brugerreprasentanterne gav udtryk for, at en evt. forkortelse af behandlingsgarantien

ikke ngdvendigvis vil vaere af stor betydning i forhold til at forbedre indsatsen for personer
med stofmisbrug.

Dog vil en forkortelse af behandlingsgarantien for behandling efter sundhedslovens § 142

vare af stor betydning, hvis ikke laegerne — ogsa dem uden for behandlingssystemet, fx de
praktiserende laeger og skadesstueleegerne - bliver bedre til at iverksatte og gennemfgre
relevant abstinensbehandling, indtil substitutionsbehandlingen kan ivaerkseettes.

Hvis ikke laegerne bliver bedre til at ivaerksatte og gennemfgre relevant
abstinensbehandling, er der efter brugerreprasentanternes opfattelse grundlag for at
indfgre en "straksgaranti” for behandling efter sundhedslovens § 142.
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Frit valg
Brugerreprasentanterne gav udtryk for, at det frie valg er af stor betydning, men at der er
nogle barrierer for, at det frie valgs potentiale udnyttes fuldt ud.

Generelt er det efter brugerrepraesentanternes opfattelse et problem, at brugerne ofte
ikke kender retten til frit valg. Dette vil evt. kunne afhjslpes med informationsmateriale,
som udarbejdes under inddragelse af brugerreprasentanter, siledes at materialet
tilpasses malgruppen.

Generelt er det efter brugerrepraesentanternes opfattelse et problem, at kommunerne og
de kommunale behandlingssteder ofte ikke informerer brugerne om retten til frit valg,
hvilket i visse tilfelde kan skyldes personalets manglende kendskab denne rettighed.
Dette vil evt. kunne afhjalpes med informationsmateriale malrettet det relevante
personale.

Serligt for sa vidt angér behandling efter sundhedslovens § 142, kan det efter
brugerreprasentanternes opfattelse vaere en barriere, at mulighederne for at anvende
telemedicinske lgsninger er begransede.

Saerligt for sa vidt angar behandling efter sundhedslovens § 142, kan det efter
brugerreprasentanternes opfattelse endvidere vaere en barriere, at nogle kommuners
behandlingssteder med henvisning til manglende kapacitet konsekvent afviser at modtage
brugere fra andre kommuner.

Saerligt for sa vidt angér behandling efter servicelovens § 101, kan det efter
brugerrepr@sentanternes opfattelse vaere en barriere, at nogle kommuner ofte afviser en
brugers valg med henvisning til, at det behandlingstilbud, som brugeren har valgt, ikke er
af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret brugeren til. Brugerforeningerne
oplever, at dette bl.a. skyldes en uklarhed om, hvilke kriterier der skal opfyldes for, at
behandlingstilbud vurderes som sammenlignelige.

Kvalitet

Brugerreprasentanterne gav udtryk for, at en del laager i det kommunale
behandlingssystem ikke indgar i et fagligt feellesskab med den mulighed for sparring med
andre lzger, som det giver, og derfor kan vaere usikre i forbindelse med behandlingen af
den enkelte bruger. Usikkerheden kan efter brugerrepraesentanternes opfattelse give Sig
udslag i, at l=egen anlzegger et forsigtighedsprincip, hvor fx substitutionsmedicin, dosis,
indtagelsesméde, indtagelsessted og indtagelsestidspunkt veelges uden foretagelse af et
individuelt skgn og uden hensyntagen til brugerens gnsker.

Brugerreprasentanterne tilkendegav pa den baggrund, at der kan vare behov for at
etablere en form for struktureret sparring for lazgerne, fx i form af en task force, som
l=gerne kan kontakte med henblik p3 at fa rad og vejledning. Det blev ogsa navnt, at en
kvalificering af legerne kunne ske gennem etablering af et legefagligt speciale i misbrug
eller evt. en eller anden form for certificering af laeger, som arbejder med
substitutionsbehandling.

Sarligt mht. dosisstgrrelser pegede brugerrepraesentanterne p3, at leegerne i det
kommunale behandlingssystem generelt kunne blive bedre til at benytte det informerede
samtykke séledes at forsta, at der i forbindelse med ordination af doser, som er stgrre end
de seedvanligvis anbefalede, gives information til borgeren om risici, hvorefter borgeren
kan samtykke. Det informerede samtykke skal s3 journalfgres.

Mht. journalfering er der efter brugerreprasentanternes opfattelse i det hele taget plads
til forbedring, idet fx brugernes gnsker mht. fx substitutionsmedicin og dosis ofte ikke
journalfgres.
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Brugerreprasentanterne gav udtryk for, at tydeligere krav til behandlingsstederne mht,
abningstider og andre rammer kunne bidrage til en forbedring af behandlingskvaliteten.

Brugerrepraesentanterne gav desuden udtryk far, at lovgivningen og tilhgrende

vejledninger for den sociale stofmisbrugsbehandling ikke er lige sa letforstaelig som de,
der forefindes pé sundhedsomradet.
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Bilag 3. Opsamling pa mgde den 21, august 2017 om behandlingsgarantien for
personer med stofmisbrug

Baggrund

Som led i Sundheds- og £ldreministeriet, Barne- og Socialministeriet samt
Justitsministeriets faelles undersggelse af mulighederne for at forkorte
behandlingsgarantien efter sundhedslovens § 142, servicelovens § 101 og
straffuldbyrdelseslovens § 45 a blev der den 21. august 2017 holdt et mpde med Dansk
Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk Socialradgiverforening, Fagligt Selskab for Addiktiv
Sygepleje, FLOR - Foreningen for Ledere af Offentlige Rusmiddelcentre, KL, Kgbenhavns
Kommune, Socialpzdagogernes Landsforbund og Vordingborg Kommune. Tender
Kommune, som ogsé var inviteret, havde ikke mulighed for at deltage. Fra statslig side
deltog Sundheds- og £ldreministeriet, Barne- og Socialministeriet, Sundhedsstyrelsen,
Socialstyrelsen og Direktoratet for Kriminalforsargen.

Deltagere
| mpdet deltog:

Thomas Fuglsang, Dansk Selskab for Addiktiv Medicin
Niels Christian Barkholt, Dansk Socialradgiverforening
Jette Rohdin, Dansk Socialridgiverforening

Sidsel Fjord Sejr, Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje
Vinnie Thomsen, FLOR — Foreningen for Ledere af Offentlige Rusmiddelcentre
Rafai Atia, KL

Alberte Bryld Burgaard, Kpbenhavns Kommune
Martin Fjording, Socialpaedagogernes Landsforbund
Dorte Skov-Jespersen, Vordingborg Kommune

Nina Moss, Sundheds- og £ldreministeriet

Lars Petersen, Sundheds- og £ldreministeriet

Klara Christensen, Bgrne- og Socialministeriet
Christian Stoustrup, Bgrne- og Socialministeriet

Jan Fouchard, Sundhedsstyrelsen

Dorte Veng Jakobsen, Socialstyrelsen

Niels Lgppenthin, Direktoratet for Kriminalforsorgen

Signe Bruun, Justitsministeriet, var forhindret.

Formal

Formalet med madet var bl.a. at f4 afdakket, hvordan behandlingsgarantien opfattes af
interessenterne, herunder fx hvad der efter interessenternes opfattelse fungerer godt,
hvad der efter interessenternes opfattelse fungerer mindre godt, og hvilke evt. &ndringer
interessenternes matte finde relevante.

Fra ministeriernes side blev det dog ved mgdets begyndelse tilkendegivet, at
interessenternes synspunkter om andre aspekter af stofmisbrugsbehandlingen ogsa var
meget velkomne,

Temaer
P& medet drgftedes bade behandlingsgarantiens lzengde og andre aspekter af
stofmisbrugsbehandlingen.

Behandlingsgarantiens le2ngde

Interessenterne gav overordnet set udtryk for, at det er deres indtryk, at den eksisterende
behandlingsgaranti er en god ramme for behandlingsindsatsen, men at det af flere grunde
vil vaere problematisk at forkorte behandlingsgarantien.
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| de tilfaelde, hvor behandlingsgarantien ikke opfyldes, er der efter interessenternes
opfattelse som regel en god grund, fx at borgerens brug af retten til frit valg af
behandlingssted umuliggar ivaerksaettelse af behandlingen senest 14 dage efter
henvendelsen til kommunen. Andre grunde kan vaere borgerens udeblivelse fra
visitationssamtalen, sygdom eller administrative udfordringer med indhentning af
journaler pa borgeren,

Interessenterne pegede pa, at der er forskellig registreringspraksis i kommunerne. Dette
skyldes tvivl om tidspunktet for iveerksattelse af stofmisbrugsbehandlingen. Der
efterspurgtes derfor en klar procedure for, hvornér behandlingsgarantien er overholdt.
interessenterne papeger, at dette skyldes uklarhed om, hvorvidt visitations- og
udredningssamtaler er en del af behandlingen, eller hvorvidt behandlingsgarantien fgrst
betragtes som overholdt, fra det gjeblik borgeren er visiteret til et egentligt tilbud.

Interessenterne understregede vigtigheden af, at behandlingsgarantien er den samme,
vanset om der er tale om behandling efter servicelovens § 101 eller sundhedslovens §
142. | denne sammenhaeng bgr man siledes se pa social stofmisbrugsbehandiing og
l=gelig stofmisbrugsbehandling {substitutionsbehandling) under ét, og hvis
behandlingsgarantien skulle zendres, s3 burde &ndringen derfor gaelde begge
behandlingsformer. Interessenterne peger desuden p et behov for en ensretning og
sammentaenkning af det sundhedsfaglige og socialfaglige omrade.

Det blev dog anfart, at mens substitutionsbehandling som hovedregel kan ivaerksattes
samme dag som eller fa dage efter henvendelsen til kommunen, si gar det samme sig ikke
g®ldende for social stofmisbrugsbehandling. Det skyldes, at den udredning, der gar forud
for ivaerksaettelse af social stofmisbrugsbehandling, har mange facetter, som bl.a. kan
kraeve indhentelse af oplysninger fra eksterne parter, og at udredningen bl.a. derfor er
mere kompliceret at foretage end den lzgelige undersggelse, der gar forud for
iveerksaettelse af substitutionsbehandling. Medvirkende til, at substitutionsbehandling
som hovedregel kan iveerksaettes hurtigere er ogs4, at man i behandlingssystemet ofte har
et forhandskendskab til de personer, som henvender sig til kommunen for at komme i
substitutionsbehandling, hvilket forenkler udredningsarbejdet.

Interessenterne tilkkendegav, at en forkortelse af behandlingsgarantien ville vaere
problematisk og vanskelig at gennemfgre i praksis. | forlaengelse heraf tilkendegav
interessenterne, at det vil vaere en stor udfordring inden for en kortere frist at overholde
borgernes ret til en laegesamtale, som - hvis borgeren gnsker at ggre brug af retten — skal
afholdes forud for ivaerksaettelse af bade social og laegelig behandling af et stofmisbrug.

For s& vidt angar den sociale stofmisbrugsbehandling, skyldes vanskelighederne ifglge
interessenterne forst og fremmest, at den udredning, som gar forud for behandlingens
ivaerkszettelse, er kompliceret at foretage. | den forbindelse er indhentelse af oplysninger
fra eksterne parter og det til indhentelsen knyttede samtykkekrav en selvstandig
udfordring, som kan forlaenge udredningsarbejdet. Arbejdet kan ogs forlanges af, at
borgeren kan have brug for tid til selv at & klarhed over sine behandfingsgnsker. Ved en
forkortelse af garantien ville der vaere stor risiko for, at udredningen bliver mangelfuld, og
at man derfor ivaerksaetter en behandling, som ikke i tilstraekkelig grad imgdekommer
borgerens gnsker og behov, og som derfor svakker den faglige kvalitet af behandiingen,
idet der ikke er sammenhzng mellem borgerens behov og den ivarksatte behandling.
Derudover gges risikoen for, at borgeren ikke gennemfgrer behandlingen. En forkortelse
af behandlingsgarantien ville med andre ord kunne g ud over behandlingskvaliteten.

For sa vidt angar substitutionsbehandlingen, er laegemangel i dele af landet den
vasentligste arsag til vanskelighederne med at ville kunne gennemfare en forkortelse af
behandlingsgarantien i praksis. Uden for Kgbenhavn er det s3ledes for mange kommuner
vanskeligt at finde lger til kommunal ansattelse eller til at arbejde pa konsulentbasis for

kommunen.
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Fra interessentside blev der peget p3, at hvis en forkortelse af behandlingsgarantien trods
ovennzvnte problemer og vanskeligheder lod sig gennemfgre i praksis, s4 ville der blive
tale om en meget dyr gvelse, som naturligt ville give anledning til at spgrge, om ikke evt.
nye midler til stofmisbrugsomradet kunne anvendes bedre, fx til at Ipfte
behandlingskvaliteten og til at udbrede virksomme skadesreducerende foranstaltninger.

Interessenterne tilkendegav endvidere, at man umiddelbart har vanskeligt ved at se
sundhedsfaglige eller andre gevinster ved en forkortelse af behandlingsgarantien, hvis den
trods problemer og vanskeligheder lod sig gennemfgre i praksis.

Interessenterne gav dog udtryk for, at det vil vaere en gevinst, hvis borgere, som har behov
for at komme i relevant abstinensbehandling, far behandlingen straks og ikke fgrst efter
nogle dage. Interessenterne gjorde dog opmaerksom pa, at i langt de fleste tilfalde far
borgerne abstinensbehandling inden for kort tid, men at dette kan forbedres endnu mere.
Behovet for, at relevant abstinensbehandling ivaerkszettes straks, bgr imidlertid ikke SPges
impdekommet ved en forkartelse af behandlingsgarantien. Behovet bar spges
imgdekommet ved, at praktiserende laeger og skadestuelazger i hajere grad end i dag er
opmarksomme pa of ger brug af den adgang, som de har til at foretage enkeltstiende
ordinationer af substitutionsmedicin som led i abstinensbehandling af kort varighed indtil
substitutionsbehandlingen i kommunalt regi kan ivaerkseettes.

Interessenterne var pa den baggrund enige om, at man er ngdt til adskille
problemstillingen om abstinensbehandling fra spargsmalet om en forkortelse af
behandlingsgarantien. En forkortelse af behandlingsgarantien er ikke det rigtige svar p3,
hvordan borgere med behov for at komme i relevant abstinensbehandling far
behandlingen straks.

Frit valg
Nogle af interessenterne pegede pa, at manglende information om retten til frit valg kan

vaere en udfordring for borgernes brug af retten. Den manglende information skyldes
naeppe uvilje, men at ikke alt personale har tilstraekkelig viden om retten til frit valg, og at
brugerne derfor ikke altid bliver informeret. Andre interessenter fandt ikke, at der
mangler information, Der blev ogsa peget pa, at manglende kapacitet kan vare en
udfordring. informationsmateriale til personale blev nazvnt som en del af Igsningen pa
forstnaevnte udfordring, mens der ikke umiddelbart sas en lgsning pa det forhold, at alle
behandlingssteder pga. de fysiske rammer og de til ridighed vaerende
personaleressourcer har en granse for, hvor mange borgere der kan modtages til
behandiing.

Fra interessentside blev der peget p3, at gget brug af telemedicinske l@sninger kan
fremme borgernes brug af retten til frit valg.

Kvalitet
Interessenterne gav udtryk for, at der kan vare behov for at Igfte behandlingskvaliteten
og for at udbrede virksomme skadesreducerende foranstaltninger.

Interessenterne pegede pa, at der med et stgrre fokus pa koordination og samarbejde pa
tveers af fag- og sektorgranser kan vindes meget i forhold til at opna en mere
helhedsorienteret og sammenhzngende behandling og dermed ogs i forhold til at opna
en stgrre kvalitet | behandlingen.

Interessenterne pegede pd, at den laegemangel, som, for s3 vidt angar
substitutionsbehandlingen, er den vaesentligste arsag til vanskelighederne med at ville
kunne gennemfgre en forkortelse af behandlingsgarantien i praksis, ogsa er en udfordring
i forhold til behandlingskvaliteten. Der blev i den forbindelse henvist til, at lagemanglen

betyder, at substitutionsbehandlingen mange steder varetages af leger, som
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ikke har megen erfaring pa stofmishrugsomradet, enten fordi lzgerne er relativt unge,
eller fordi de har beskaftiget sig med andre omréader. Dertil kommer, at legerne mange
steder er den eneste leege og derfor ikke indgar i et fagfliesskab, hvor legefaglige
probiemstitlinger kan droftes.

interessenterne anfgrte, at en del af svaret pa denne udfordring kunne veere at etablere et
l=gefagligt speciale i misbrug, hvorved man kunne ggre det mere attraktivt for laeger at
beskaftige sig med misbrugsomrédet. Det kunne ogsa overvejes at aflaste laegerne
gennem en styrkelse af de sygeplejefaglige kompetencer - en styrkelse, som kunne opnas
med etableringen af en specialuddannelse i addiktiv sygepleje.

Interessenterne anfgrte, at disse mere langsigtede svar pa udfordringen burde suppleres
med en indsats, som ogsa pa kortere sigt kan bidrage til et kvalitets!gft. Det kunne fx vaere
en gget brug af telemedicinske Igsninger og etablering af en radgivningsfunktion, hvor la-
ger pa behandlingsstederne og pa skadestuer mv, kan blive vejledt af fagfaeller med eks-
pertise i substitutionsbehandling, herunder abstinensbehandling.
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Bilag 4. Kommunefordelte tal for overholdelse af behandlingsgarantien

Tabel 1
Kommunemes overholdelse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, 2016

Behandlingsgarantien Behandlingsgarantien

Kommuner beh:::tll'r:::: b overskredet overskredet
{Antal) {Andel)
:Albert;;'ld Kommune o 54 : 1 T,B pct
Allergd Kommune 9 1] 0 pct
Assens Kommune 49 4] 0 pct
Ballerup Kommune 49 0 0 pct.
Billund Kommune 33 1 3t
Bornholms Regions
Kommune 24 1] 0 pet
Brgndby Kommune 81 2 2,5 pct
Bronderslev Kommune 10 0 0 pct
Drager Kommune 12 1} 0 pect
Egedal Kommune 12 o Qpct.
Esbjerg Kommune 259 42 16,2 pct
Fang Kommune 2 0 O pct
Fawiskov Kemmune 33 o 0 pet
Faxe Kommune 52 3 5.8 pct
Fredensborg Kommune 18 7 38,9 pct
Fredericia Kommune 139 36 25,9 pct
Frederiksberg Kommune 59 3 5,1 pet
Frederikshavn Kommune - + -
Frederikssund Kommune 21 4 19 pct
Furesg Kommune 16 0 0 pct.
Faaborg-Midtfyn Kommune 46 2 4,3 pet
Gentofte Kommune 34 0 0 pct
Gladsaxe Kommune 86 2 23pa
Glostrup Kommune 33 o 0pct
Greve Kommune 43 1 23 pct
Gribskov Kommune 11 1 9,1 pct
Guldborgsund Kommune 1a0 2 1.4 pct
Hadersley Kommune g8 9 10,2 pet
Halsnaes Kommune 55 [ D pet
Hedensted Kommune 38 0 O pct
Helsingar Kommune 75 1] 0 pct
Herlev Kommune 41 4] 0 pct,
Herning Kommune 104 23 22,1 pet.
Hillergd Kommune e g .
Hjgrring Kommune 25 15 51,7 pct
Holbak Kommune - -
Holstebro Kommune 70 36 51,4 pet.
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Horsens Kommune
Hvidovre Kammune
Hgje-Taastrup Kommune
Hersholm Kommune
Ikast-Brande Kommune
Ishg; Kommune
Jammerbugt Kommune
Kalundborg Kommune
Kerteminde Kommune
Kolding Kommune
Kphenhavns Kommune
Kage Kommune
Langeland Kommune
Lejre Kommune

Lenvig Kommune
Lolland Kommune
Lyngby-Taarbak Kommune
Laesg Kommune
Mariagerfjord Kommune
Middelfart Kommune
Mgrsg Kommune
Norddjurs Kommune
Nordfyns Kommune
Nyborg Kommune
Nastved Kommune
Odder Kommune
Odense Kommune
Odsherred Kommune
Randers Kommune
Rebild Kommune
Ringkpbing-Skjern Kormmune
Ringsted Kommune
Roskilde Kommune
Rudersdal Kommune
Redovre Kornmune
Samsp Kemmune
Silkeborg Kommune
Skanderborg Kommune
Skive Kommune
Slagelse Kommune
Solrgd Kommune

Sorg Kommune

Stevns Kommune

Struer Kommune

197

34

39

20

74

23

114

68

28

11

21

100

16

3

41

23

59

89

28

in

25

131

18

-1

42

40

105

22

72
27
10
22

16

14

63

i6

7ipet

5.9 pct

16,7 pct

53,8 pct.

20 pct
4,1 pct.
17,4 pet

53pa

32,4 pet

7.1 pet.

27,3 pct.

42,9 pet
1 pet

Opet

9,7 pct

17.1 pet.

0 pet
3,4 pct
15,9 pct
3,1 pet
0 pet
3,6 pct
17 pct
B pct
12,2 pct
0 pct

10,1 pet

2,4 pct
7,5 pct
0 pct
9,5 pct.

0 pect

1,4 pct
37 pat
0 pct

31,8 pct

375 pct
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Svendborg Kommune
Syddjurs Kommune
Spnderborg Kommune
Thisted Kommune
Tender Kommune
Tarnby Kommune
Vallensbak Kommune
Varde Kommune

Vejen Kommune

Vejle Kommune
Vesthimmerland Kemmune
Viborg Kommune
Vardingborg Kommune
Arg Kommune
Aabenraa Kommune
Aalborg Kemmune

Aarhus Kommune

135

60

49

67

62

66

33

144

239

15

14

18

169

11,1 pet.

8,3 pct
14,3 pet
& pct
16,7 pct

L6 pet

9,1 pct

18,2 pct.

9,7 pet

S0 nct
30 pet,

70,7 pct

Note "-"angiver, at kommunen ikke har godkendt indberetningen af data til Danmarks Statistik

Anm - Oversknidelser af behandlingsgarantien er opgjort p4 baggrund af behandlingsforlob, som er pa-
begyndt mere end 14 dage efter. at borgeren har anmodet om behandling, og hvor borgeren ikke
har benyttet frit valg. Behandlingsforleb, hvor borgeren har gjort brug af sin ret til frit valg, er
ikke omfattet af behandlingsgarantien. Der er opgjort pA baggrund af alle iverksatte behand

lingsforleb for de 85 kommuner, som har godkendt deres indberetminger af data for 2016
Kilde' Danmarks Statistik (szrirzk)
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