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Forslag
til
Lov om sndring af lov om social service og ligningsloven

(Styrket behandlingsgaranti for personer med et stofmisbrug m.v.)

§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 1114 af 30. august 2018, foretages folgende &n-
dringer:

1.1§5, nr. 5,18 140, stk. 7, ogi § 141, stk. 5, eendres »stofmisbrugere« til: »personer med et stof-
misbrug«.

2. § 101 affattes saledes:

»§ 101. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde behandling af personer med et stofmisbrug.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen treeffer afgarelse om behandling efter stk. 1 pa baggrund af en hel-
hedsorienteret afdaekning af personens problemer og behov.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et behandlingstilbud om at foretage den i stk. 2 nevnte
afdaekning af personens problemer og behov.

Stk. 4. Tilbud efter stk. 1 skal iveerksattes senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.

Stk. 5. En person, der er visiteret til behandling, kan veelge at blive behandlet i et andet offentligt
eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1 og 2.

Stk. 6. Fristen efter stk. 4 kan fraviges, hvis personen velger at blive behandlet i et andet offentligt
eller privat behandlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1 og 2.

Stk. 7. Retten til at veelge efter stk. 5 kan begranses, hvis hensynet til personen taler for det.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal serge for, at behandlingstilbuddet ved behandlingens start udar-
bejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhang mellem de problemer og behov,
der er afdeekket ved den i stk. 2 navnte afdaekning, og den behandling der iverksattes.

Stk. 9. 1 forbindelse med tilbud om behandling efter stk. 1 og under behandlingsforlgbet kan kom-
munalbestyrelsen anvende gavekort med henblik pa at fastholde personen i behandling. Med et ga-
vekort forstés et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pé et bestemt belab til at kunne kebe varer i en
forretning.

Stk. 10. Stk. 9 finder tilsvarende anvendelse som led i behandlingen af bern og unge under 18 ar
med et stofmisbrug, der far behandling efter stk. 12 eller er i et tilbud efter § 52, stk. 3.

Stk. 11. Gavekort efter stk. 9 kan anvendes, uden at vaerdien heraf fradrages i forsergelsesydelser
eller andre indkomstathangige offentlige ydelser.

Stk. 12. Berne- og socialministeren fastsatter i en bekendtgerelse regler om behandling efter stk. 1
og 4 af bern og unge under 18 ar med et stofmisbrug i serlige tilfzlde.

Stk. 13. Borne- og socialministeren fastsatter i en bekendtgarelse naermere regler om afdekningen
af personens problemer og behov efter stk. 2 og om anvendelse af gavekort efter stk. 9.«



§2

I ligningsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1162 af 1. september 2016, som @ndret bl.a. ved lov nr.
685 af 8. juni 2017, § 3 i lov nr. 551 af 29. maj 2018, § 7 i lov nr. 689 af 8. juni 2018 og senest ved
§ 3 ilovnr. L 30, foretages folgende @ndring:

1. 1§ 7 indsettes som nr. 33:
»33) Gavekort, som kommuner efter servicelovens § 101, stk. 9 og 10, kan anvende til personer
med et stofmisbrug.«

§3
Loven traeder i kraft den 1. juli 2019.

Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemcerkninger
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1. Indledning

Med lovforslaget foreslas det at styrke den galdende behandlingsgaranti for social behandling af
stofmisbrug ved at tydeliggere og praecisere bestemmelserne for social behandling af stofmisbrug
efter § 101 1 lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 1114 af 30. august 2018 (herefter ser-
viceloven). Det indbefatter bl.a., at borgerens problemer og behov skal afdakkes for at sikre den
rette misbrugsbehandling og evt. anden hjaelp og stette, som borgeren métte have behov for, samt at
der skal udarbejdes en behandlingsplan. Endvidere foreslas det med lovforslaget at sikre kommu-
nerne hjemmel til at kunne anvende gavekort i forbindelse med behandlingen af personer med et
stofmisbrug, herunder ogsa bern og unge under 18 ar, med henblik pd at mindske frafald og oge be-
handlingseftekten.

Lovforslaget fremsattes som led i udmentningen af satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2019-
2022 mellem regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Konservative), Socialdemokratiet, Dansk
Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti. Af aftalen fremgér, at
satspuljepartierne mener, at borgere, der gerne vil 1 behandling for et stofmisbrug, skal have en hur-
tig, effektiv og helhedsorienteret behandling, som er af hgj faglig kvalitet, og som matcher borge-
rens behov for hjelp og stette. Derfor er satspuljepartierne enige om at afsatte midler til bl.a. at
styrke den gaeldende behandlingsgaranti. Dette understettes ved at sikre klarere regler for social be-
handling af stofmisbrug, herunder hvilke krav der stilles, fra en borger anmoder om behandling, og
til behandlingen skal vaere iverksat senest 14 dage efter. Ligesom det understettes ved, at kommu-
nerne i forbindelse med behandlingen kan anvende gavekort, der har vist sig som et effektivt red-
skab til at fastholde borgere i behandling.

Aftalen er indgéet pa baggrund af Undersogelse af mulighederne for at forkorte behandlingsgaran-
tien for personer med et stofmisbrug fra oktober 2018. Undersogelsen har bl.a. vist, at der sarligt 1
forhold til den sociale behandling er forskel blandt kommunerne i tolkningen af den eksisterende
behandlingsgaranti, som s&rligt knytter sig til forlebet fra borgerens henvendelse til ivaerksattelse
af egentlig behandling. Det vurderes pa den baggrund hensigtsmassigt at pracisere bestemmelserne
for social behandling af stofmisbrug med henblik pa at tydeliggore retstilstanden for borgeren, her-
under kravene til den kommunale behandlingsindsats.

Udviklingen af effektive behandlingsmetoder er en forudsetning for, at flere borgere kan komme ud
af et misbrug. Aftalen om udmentning af satspuljen pa sundhedsomradet for 2019-2022 er derfor
ogsa indgaet pa baggrund af resultaterne fra projektet Metodeprogram pa stofmisbrugsomradet 1
regi af Stofmisbrugspakken fra 2012. I projektet malrettet barn og unge fra 15 til 25 &r med et stof-
misbrug er gavekort i kombination med andre elementer og behandlingsmetoder afprovet som led 1
behandlingen. Projektet har vist useedvanligt gode resultater i forhold til at fastholde malgruppen i
behandling og oge behandlingseffekten, idet 50 pct. af de deltagende bern og unge er stoffri ni ma-
neder efter behandlingen er afsluttet sammenlignet med 37 pct. ved andre behandlinger. Med lov-
forslaget foreslds derfor, at kommunerne kan anvende gavekort i forbindelse med behandlingen af
borgere med et stofmisbrug. For at sikre gavekortenes effekt foreslas det endvidere, at gavekortene
gores skattefrie for modtageren, og at gavekortets vaerdi ikke fratraekkes i1 offentlige forsergelses-
ydelser som kontanthjelp eller 1 andre indkomstafthangige offentlige ydelser.



2. Lovforslagets indhold

2.1 Afgorelse om behandling og afdcekning af borgerens problemer og behov

2.1.1 Geeldende ret

Efter servicelovens § 101, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen tilbyde behandling af personer med et
stofmisbrug. Social behandling af stofmisbrug er en socialpaedagogisk eller terapeutisk funderet
indsats, som bl.a. kan besta af individuelle samtaleforleb og gruppebehandling.

Borgerens opholdskommune er som hovedregel ogsa handlekommune, dvs. den kommune, der har
pligt til at treeffe afgorelser om social behandling af et stofmisbrug, jf. §§ 9 og 9b i1 lov om retssik-
kerhed og administration pad det sociale omrade, jf. lovbekendtgerelse nr. 1064 af 21. august 2018
(herefter retssikkerhedsloven). I tilfelde af, at borgeren er visiteret til dognbehandling i en anden
kommune, forbliver den tidligere opholdskommune handlekommune for borgeren med hensyn til
ydelser efter serviceloven.

Efter servicelovens § 3, stk. 2, paleegges kommunalbestyrelsen, nar der treeffes afgerelse om tilbud
efter bl.a. § 101 1 serviceloven, at beskrive den indsats, der iverksattes og formalet hermed. Afgo-
relsen om den konkrete indsats skal tage udgangspunkt i en konkret individuel vurdering af borge-
rens behov. Afgerelsen skal indeholde en kort beskrivelse af, hvordan afgerelsen vil blive udmentet
i praksis, og hvad formélet med indsatsen er. Afgerelsen kan f.eks. indeholde oplysninger om, hvor-
vidt indsatsen leveres som dagtilbud eller degntilbud, om afgerelsen f.eks. indeholder ret til genop-
treening, psykologbistand m.v., og om der pa lengere sigt stiles mod en udslusning. Herudover skal
afgorelsen indeholde en beskrivelse af det faglige indhold, f.eks. om hvilken boform der anses for
egnet, om personlig hjelp og evt. treening, om hjelp til udvikling af feerdigheder, om socialpadago-
gisk bistand, om ledsagelse, om hensigten er at stotte borgerens mulighed for sociale kontakter, el-
ler at en borger med et stofmisbrug far mulighed for at afbryde kontakten med misbrugsmiljeet m.v.

Efter servicelovens §10 skal kommunalbestyrelsen serge for, at enhver har mulighed for at i gratis
radgivning. Efter § 10, stk. 3, skal kommunalbestyrelsen i forbindelse med radgivningen vare op-
marksom pé, om den enkelte har behov for anden form for hjalp efter serviceloven eller anden lov-
givning. Efter servicelovens § 12 skal kommunalbestyrelsen serge for tilbud om gratis rddgivning
til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med sarlige sociale problemer. Til-
buddet om radgivning skal ogsé omfatte opsegende arbejde.

Efter retssikkerhedslovens § 5 skal kommunalbestyrelsen behandle ansegninger og spergsmal om
hjelp 1 forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjelp efter den sociale lovgivning, her-
under ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden vare opmarksom pa, om
der kan sgges om hjalp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Efter § 24 i bekendtgerelse nr. 1590 af 14. december 2017 om dataindberetninger pa socialomradet
(herefter databekendtgerelsen) skal kommunalbestyrelsen indberette oplysninger om borgere, som
modtager behandling for stofmisbrug efter servicelovens § 101. Oplysningerne, der samles i den
statslige indberetningsplatform Stofmisbrugsdatabasen, vedrorer f.eks. drsag til overskridelse af be-
handlingsgarantien, behandlingsformaél, status ved afsluttet behandling m.v.

Efter § 25 1 databekendtgerelsen skal kommunalbestyrelsen sikre, at offentlige og private behand-
lingstilbud indberetter oplysninger om borgere, som modtager behandling for stofmisbrug efter ser-
vicelovens § 101. Oplysningerne afdekker borgerens forbrug af rusmidler, sociale forhold, psykisk



og fysisk helbred m.v. og har til formal at matche borgeren med den behandling, der er behov for.
Oplysningerne kan endvidere bruges til at afdeekke, om borgeren har sociale, psykiske eller fysiske
belastninger, som der er behov for at udrede nermere f.eks. i behandlingspsykiatrien.

De oplysninger, der i dag stilles krav om at indberette efter databekendtgerelsens § 25, stk. 2, byg-
ger pa spergsmal, der er udviklet til det internationale stofmisbrugsbelastningsindeks ASI (Euro-
pean Addiction Severity Index) som redskab til at vurdere den pagaeldende borgers sociale belast-
ningsgrad.

2.1.2 Borne- og Socialministeriets overvejelser

Rapporten Undersegelse af mulighederne for at forkorte behandlingsgarantien for personer med et
stofmisbrug fra oktober 2018 viser, at der sarligt i forhold til den sociale behandling af stofmisbrug
er forskel pd kommunernes tolkning af de eksisterende regler for behandlingsgarantien, herunder
serligt 1 forhold til forlabet fra en borger anmoder om behandling, og til behandlingen skal vere
iveerksat senest 14 dage efter. Barne- og Socialministeriet vurderer, at det kan medfere en uensartet
praksis for visitation til behandling, der kan have konsekvenser for den hjlp og stette, som borgere
med et stofmisbrug modtager, hvilket er uhensigtsmaessigt for borgerens retsstilling og for tilrette-
leeggelsen af den lokale behandlingsindsats.

En afledt effekt af tolkningen af behandlingsgarantien er, at kommunerne har forskellige registre-
ringspraksis af de oplysninger, som kommunerne er forpligtet til at indberette til den statslige indbe-
retningsplatform Stofmisbrugsdatabasen, jf. databekendtgerelsen. Det betyder, at det eksisterende
datagrundlag pa omradet ma tolkes med kraftige forbehold, hvilket er uhensigtsmassigt bdde for
statens og kommunernes monitorering og udvikling af behandlingsindsatsen.

Borne- og Socialministeriet har 1 en arrekke arbejdet pa at sikre et felles grundlag for kvalitetssik-
ring og kvalitetsudvikling af den sociale stofmisbrugsbehandling i kommunerne. Dette arbejde er
understettet 1 udarbejdelsen af de Nationale retningslinjer for den sociale stofmisbrugsbehandling,
som blev offentliggjort 1 2016, og som en task force 1 Socialstyrelsen er i ferd med at implementere
1 den kommunale praksis bl.a. gennem udviklingsforlab, der er mélrettet den enkelte deltagende
kommune.

Borne- og Socialministeriet vurderer pa den baggrund, at det er en forudsatning for fremadrettet at
understotte et felles grundlag af hej faglig kvalitet for udvikling af behandlingsindsatsen at tydelig-
gore kravene til visitationsfasen inden for behandlingsgarantiens frist i servicelovens § 101 om so-
cial behandling af stofmisbrug.

Malgruppen for servicelovens § 101 er personer med et behandlingskrevende stofmisbrug. Kende-
tegnende for de personer, der modtager behandling efter § 101, er, at de ofte har brug for en hel-
hedsorienteret og koordineret indsats. Stofmisbruget ses typisk i kombination med andre komplekse
sociale problemer, som gor, at de ofte har behov for andre sociale indsatser ud over stofmisbrugsbe-
handling. Det kan vare problemer med bolig, geeld, kriminalitet, manglende tilknytning til arbejds-
markedet eller psykiske lidelser, som medforer, at denne gruppe af personer har behov for gvrige
sociale stetteforanstaltninger efter servicelovens afsnit V eller efter anden lovgivning. Derfor er det
afgarende for behandlingsforlebet, at der treeffes afgorelse om tilbud om social behandling af stof-
misbrug pa baggrund af en afdekning af borgerens samlede problemer og behov. Det har dels be-
tydning for, hvilken behandling der skal ivaerksattes for borgeren, dels for hvilken anden hjzlp og
stotte, der evt. skal sattes 1 gang for, at borgeren far mest mulig gavn af behandlingen og féar den
samlede hjalp, der matte vaere behov for.



Borne- og Socialministeriet vurderer samtidig, at det er hensigtsmaessigt at sikre en fleksibilitet 1
misbrugsbehandlingen, sa indsatsen kan tilpasses lokale forhold. Denne fleksibilitet er ogsé relevant
1 visitationsfasen i takt med, at mélgruppen for social behandling af stofmisbrug har @ndret sig over
en arreekke, hvor der f.eks. 1 dag er langt flere unge voksne fra 18 til 25 &r i behandling end tidli-
gere. Tilsvarende har misbrugsmenstret ogsa @ndret sig, hvormed hash i dag er det mest udbredte
rusmiddel blandt borgere i behandling. Derfor er det vigtigt, at visitationsfasen kan tilretteleegges
saledes, at der 1 vurderingen af, hvilket tilbud om social behandling af stofmisbrug borgeren skal
visiteres til, kan tages hejde for forskelle 1 malgruppen.

Med lovforslaget stilles derfor ikke krav om, at der til at afdaekke borgerens problemer og behov
skal benyttes et bestemt redskab. I dag stilles som navnt krav om, at kommunerne skal sikre, at be-
handlingstilbuddene indberetter oplysninger fra ASI, jf. databekendtgerelsens § 25, stk. 2. Metode-
friheden i forhold til redskab er begrundet 1, at der i dag findes flere validerede redskaber, som er
maélrettet flere forskellige malgrupper med rusmiddelproblematikker. Saledes har Center for Rus-
middelforskning f.eks. udviklet redskabet UngMAP, der har til formél at afdekke psykiske, fysiske
og sociale ressourcer og problemer hos bern og unge med et stofmisbrug, som udger en stadigt sti-
gende andel af alle 1 behandling for stofmisbrug. 39 kommuner benytter i dag UngMAP ved siden
af ASL.

Dertil kommer, at ASI-oplysningerne ikke anvendes aktivt af Berne- og Socialministeriet eller an-
dre ressortministerier. Derfor finder Berne- og Socialministeriet det ikke hensigtsmaessigt at pa-
leegge kommunerne at indberette oplysninger til staten, som staten ikke benytter i monitoreringen af
stofmisbrugsomradet. Kommunerne har endvidere ikke har kunne traekke oplysningerne fra ASI ud
af den statslige indberetningsplatform Stofmisbrugsdatabasen, hvilket er uhensigtsmassigt 1 forhold
til at kunne benytte oplysningerne i behandlingsindsatsen.

Borne- og Socialministeriet vurderer, at det er vigtigt at understette kommunernes og behandlings-
tilbuddenes brug af de forskellige redskaber, der findes til at afdekke problemer og behov hos bor-
gere med rusmiddelproblematikker. Der er derfor afsat midler til, at Center for Rusmiddelforskning
skal understette kommunerne med ovennavnte redskaber. Der er endvidere afsat midler til at under-
vise og radgive kommunerne i implementeringen af lovforslagets regler i praksis, herunder i forhold
til afdekningen ved brug af ovennavnte redskaber.

Socialstyrelsen vil 1 forleengelse af lovforslaget endvidere revidere de Nationale retningslinjer for
social stofmisbrugsbehandling med henblik pa at sikre et fortsat faelles grundlag for kvalitetsudvik-
ling og kvalitetssikring 1 kommunerne.

2.1.3 Den foresldede ordning

Med den foreslaede § 101, stk. 1, i serviceloven vil kommunalbestyrelsen fortsat vere forpligtet til
at tilbyde social behandling af stofmisbrug. Ligesom det er tilfzeldet i dag vil behandlingen vaere
funderet i en socialpedagogisk eller terapeutisk indsats, som bl.a. kan besta af individuelle samtale-
forleb og gruppebehandling. Behandlingen vil fortsat bero pa motivation og frivillighed og af-
hangigt af arsagen til misbruget og konsekvenserne heraf i forhold til borgerens fysiske eller psyki-
ske funktionsevne samt det metodiske udgangspunkt have store variationer og forskellige grader af
intensitet. Behandlingen vil endvidere fortsat kunne gives som degnbehandling, dagbehandling eller
ambulant behandling med differentierede malsetninger, ambitions- og kravniveau. Hvis borgerens
behov i behandlingsforlebet @ndrer sig, vil kommunalbestyrelsen fortsat vere forpligtet til at &ndre
indsatsen.



Med det foresldede nye § 101, stk. 2, i serviceloven tydeliggeres det, at kommunalbestyrelsen skal
treffe afgarelse om tilbud om social behandling af stofmisbrug pd baggrund af en helhedsorienteret
afdeekning af borgerens problemer og behov med henblik pé at sikre den rette behandling, som
bedst modsvarer de problemer og behov, der er afdekket. Heri vil der ogsa skulle indga en vurde-
ring af, om borgeren har behov for evt. anden hjelp og stette efter serviceloven eller efter anden
lovgivning, f.eks. nermere udredning i behandlingspsykiatrien af en evt. ikke diagnosticeret eller
ubehandlet psykisk diagnose, jf. servicelovens §§ 10 og 12. Det er saledes hensigten med afdeknin-
gen at understotte, at kommunalbestyrelsens afgerelse om den konkrete indsats skal tage udgangs-
punkt i en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

Ordningen medfoerer, at nar en borger henvender sig med enske om at fa behandling for et stofmis-
brug, vil behandlingsgarantien traede i kraft, hvormed afdeekningen skal foretages inden for 14 dage
med henblik pd, at kommunalbestyrelsen kan treffe afgerelse og visitere borgeren til et effektivt
behandlingstilbud og pabegynde sin behandling inden for behandlingsgarantiens frist.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 3, 1 serviceloven kan kommunalbestyrelsen anmode et behand-
lingstilbud om at foretage afdeekningen af borgerens problemer og behov, jf. det foreslaede § 101,
stk. 2. Afdeekningen vil dermed kunne foretages pé et behandlingstilbud, som har kendskab til mal-
gruppen og ekspertisen i forhold til behandling af stofmisbrug, ligesom det er tilfzeldet i dag, hvor
det er behandlingstilbuddet, der udfylder oplysninger fra det foromtalte redskab ASI med det formal
at matche borgeren med den behandling, der er behov for, jf. databekendtgerelsens § 25. Hvis en
borger henvender sig til et behandlingstilbud 1 stedet for til kommunen med enske om at komme i
behandling, vil behandlingstilbuddet skulle kontakte borgerens handlekommune, jf. §§ 9 og 9b i
retssikkerhedsloven, med henblik pd, at handlekommunen kan anmode behandlingstilbuddet om at
foretage afdeekningen af borgerens problemer og behov.

Med ordningen vil afdekningen af borgerens problemer og behov ligge til grund for kommunalbe-
styrelsens afgerelse om, hvorvidt der er grundlag for at iverksette behandling, og hvad behandlin-
gen ber indeholde ud fra de problemer og behov, der er afdekket. Afgerelsen vil ligesom det er til-
feeldet i dag, jf. servicelovens § 3, stk. 2, skulle indeholde en kort beskrivelse af, hvordan afgerelsen
vil blive udmentet i praksis, og hvad formélet med indsatsen er.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 13, i serviceloven foreslds det 1 forlengelse af det foresldede §
101, stk. 2, at barne- og socialministeren bemyndiges til at fastsatte nermere regler om de oplys-
ninger, der vil skulle afdekkes om borgeren forud for, at der treffes afgerelse om ivaerksattelse af
behandlingen. Dette er med henblik pé at sikre en fleksibilitet i reguleringen af krav til, hvilke for-
hold der skal afdekkes og afdekningens sammenhang med behandlingen. Kravene, der vil blive
stillet til, hvilke oplysninger der skal afdekkes hos borgeren, vil tage udgangspunkt i de eksiste-
rende krav til den afdekning, der skal foretages i dag, og som skal udferes ved brug af det tidligere
omtalte redskab ASI. Afdekningen vil séledes skulle omfatte borgerens

1) forbrug af rusmidler, herunder bade stoffer og alkohol,

2) sociale forhold, herunder sociale netveerk og familiemassige forhold,

3) fysiske og psykiske helbred,

4) arbejde og/eller uddannelse, samt

5) andre relevante forhold.

Med ordningen ophaves samtidig kravet om, at kommunerne skal indberette oplysninger fra ASI
efter § 25 1 databekendtgerelsen. Det betyder, at der ikke leengere stilles krav om at indberette op-



lysninger fra et bestemt redskab til at afdaekke borgerens problemer og behov. Til brug for afdek-
ningen af borgerens problemer og behov kan kommuner og behandlingstilbud med fordel anvende
¢t eller flere redskaber, der er udviklet til formalet, herunder ASI, UngMAP, VoksenMAP, MATE
(Measurements in the Addictions for Triage and Evaluation) m.v.

2.2 Behandlingsgaranti for social behandling af stofmisbrug og borgerens frie valg

2.2.1 Geeldende ret

Det folger af servicelovens § 101, stk. 2, at tilbud om social stofmisbrugsbehandling skal iverkset-
tes senest 14 dage efter, at borgeren har henvendt sig til kommunen med enske om at komme i be-
handling.

Garantien indebarer en ret for borgeren til at modtage og en pligt for kommunen til at iveerksatte
social behandling inden for fristen. Det betyder, at der skal foretages en afklaring af behandlings-
indsatsen inden for fristen, hvor borgeren pa baggrund af en faglig vurdering visiteres til et konkret
behandlingstilbud.

Kommunen kan visitere til egne tilbud efter servicelovens § 101 eller til andre kommunale, regio-
nale eller private tilbud, der er godkendt af socialtilsynet og registreret pd Tilbudsportalen.

Efter servicelovens § 101, stk. 3, er berne- og socialministeren bemyndiget til at fastsatte naermere
regler for social behandling af stofmisbrug af bern og unge under 18 &r i saerlige tilfelde. Af be-
kendtgerelse nr. 714 af 19. juni 2013 om garanti for social behandling for stofmisbrug til unge un-
der 18 ar i serlige tilfelde fremgar, at tilbud om social behandling af stofmisbrug ogsa skal iveerk-
settes inden for 14 dage til bern og unge under 18 ar med et stofmisbrug i serlige tilfaelde. Mal-
gruppen er bern og unge, som pad grund af stofmisbruget har alvorlige sociale og adfeerdsmassige
problemer, der medferer, at de ikke kan fungere 1 forhold til familie, uddannelse, arbejde eller skole.
Der er tale om bern og unge med sociale, fysiske og/eller psykiske skader fordrsaget af stofmisbru-
get.

Efter servicelovens § 101, stk. 4, har borgeren ret til at veelge mellem offentlige og private god-
kendte behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til. Det er kom-
munen, der foretager denne vurdering. Kommunen skal informere borgeren om behandlingsmulig-
heder, der kan udgere alternativer til den behandling, som kommunen tilbyder.

Fristen for tilbud om behandling inden for 14 dage kan fraviges i det tilfelde, hvor borgeren har
gjort brug af adgangen til frit valg, jf. § 101, stk. 5. Dette skyldes, at det ikke altid vil veere muligt
for kommunen at iverksatte en behandling inden for fristen, hvis der f.eks. er ventetid til det on-
skede behandlingstilbud, som kommunen ikke har indflydelse pa.

Efter servicelovens § 101, stk. 6, kan adgangen til frit valg efter § 101, stk. 4, begrenses for perso-
nen med et stofmisbrug, hvis hensynet til borgerens fysiske eller psykiske tilstand taler for det. Med
undtagelsesbestemmelsen er der taget hensyn til situationer, hvor borgere med psykoser, svare per-
sonlighedsforstyrrelser eller andre psykiske lidelser 1 nogle tilfeelde kan savne evnen til at treffe et
rationelt valg i en sddan grad, at borgerens valg ikke tilgodeser behandlingsbehovet.

Efter § 142, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 191 af 28. februar 2018 med senere
@ndringer, skal kommunalbestyrelsen tilbyde en vederlagsfri legesamtale til personer, som gnsker



at komme i stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven eller serviceloven. Alle personer, som
kommer i leegelig stofmisbrugsbehandling, meder forud for behandlingens ivaerksattelse en laege,
og der gennemfores i den forbindelse en legesamtale. For personer, der alene skal have social be-
handling af stofmisbrug, er legesamtalen et tilbud, som personen har ret til, men ikke beheover at
tage imod. Lagesamtalen skal finde sted inden ivaerksattelse af behandling inden for behandlings-
garantiens frist, som efter sundhedsloven ogsa er 14 dage.

2.2.2 Borne- og Socialministeriets overvejelser

En virksom stofmisbrugsbehandling er bl.a. kendetegnet ved, at den ivaerksattes hurtigst muligt ef-
ter, at borgeren har henvendt sig med enske om at komme i behandling. Borgerens motivation for at
ga 1 behandling er det bedst mulige udgangspunkt for at opné et godt resultat, og det er derfor vig-
tigt, at tilbud om behandling ivaerksattes si hurtigt som muligt.

Det er ogsa baggrunden for, at behandlingsgarantien for den sociale behandling af stofmisbrug blev
indfert den 1. januar 2003 som opfelgning pa satspuljeaftalen pa socialomradet i 2002. 12007 blev
behandlingsgarantien udvidet til ogsd at omfatte stofmisbrugsbehandling i feengslerne. 1 2015 blev
behandlingsgarantien udvidet igen, sa den laegelige stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven
ogsa var omfattet. Det var ogséd ved denne lejlighed, at der blev indfert ret til en gratis leegesamtale
inden iveerksattelse af behandling og ret til frit valg 1 forbindelse med leegelig stofmisbrugsbehand-
ling.

Borne- og Socialministeriet vurderer, at borgerens ret til social behandling af stofmisbrug senest 14
dage efter anmodning om behandling er afgerende for at sikre en effektiv behandlingsindsats, der
hjaelper flere borgere ud af et stofmisbrug.

2.2.3 Den foresldede ordning

Med de foreslaede § 101, stk. 4-7 og 12, i serviceloven viderefores borgerens ret 1 forhold til be-
handlingsgaranti for social behandling af stofmisbrug. Det betyder, at der med ordningen ikke @&n-
dres pa geldende ret, hvormed social behandling af stofmisbrug fortsat vil skulle iverksettes senest
14 dage efter borgerens henvendelse til kommunen.

Borgeren, der er visiteret til behandling, vil ogsa fortsat kunne valge at blive behandlet i et andet
offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er visiteret til efter de
foreslaede § 101, stk. 1 og 2, i serviceloven.

Behandlingsgarantiens frist pa de 14 dage vil forsat kunne fraviges, hvis borgeren valger at blive
behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen har visi-
teret til efter det foresldede § 101, stk. 2, 1 serviceloven. Retten til at vaelge et andet behandlingstil-
bud vil endvidere fortsat kunne begranses, hvis hensynet til borgeren taler for det.

Retten til at modtage social behandling af stofmisbrug senest 14 dage efter henvendelsen vil ogsa
fortsat geelde bern og unge under 18 ar, som pa grund af stofmisbruget har alvorlige sociale og ad-
ferdsmeessige problemer, der medforer, at de ikke kan fungere 1 forhold til familie, uddannelse, ar-
bejde eller skole, jf. det foreslaede § 101, stk. 12, i serviceloven.



2.3 Udarbejdelse af behandlingsplan
2.3.1 Geeldende ret

Ifolge bemarkningerne til forslag til lov om @ndring af lov om social service (Garanti for social be-
handling af stofmisbrug) hviler social behandling af stofmisbrug efter servicelovens § 101 pa en be-
slutning om et individuelt forleb i overensstemmelse med en udarbejdet behandlingsplan, jf. Folke-
tingstidende 2002-2003, A, L 37 som fremsat, side 832 ff. Det forudsettes saledes, at borgerens
egne onsker til behandlingsforlebet tilleegges stor betydning, og at der udarbejdes en behandlings-
plan over behandlingsforlabet.

En behandlingsplan er et aktivt vaerktej for samarbejdet mellem borger, kommune og behandlings-
tilbud. Behandlingsplanen har til formal at satte realistiske mal 1 samarbejde med borgeren for den
konkrete stofmisbrugsbehandling og ber udformes i samarbejde med borgeren for at modsvare den-
nes behandlingsbehov og -ensker. Behandlingsplanen ber endvidere koordineres med borgerens
eventuelle handleplan, jf. servicelovens § 141, og som har til formal at koordinere forskellige ind-
satser, som borgeren modtager.

Efter § 141 skal kommunalbestyrelsen, nar der ydes hjelp til voksne efter afsnit V i serviceloven,
skenne, om det som led i indsatsen er hensigtsmassigt at tilbyde at udarbejde en handleplan for ind-
satsen. Handleplanen er lovpligtig at tilbyde, nar hjelpen ydes til borgere med betydelig nedsat fy-
sisk eller psykisk funktionsevne eller borgere med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun
med betydelig stotte kan opholde sig i egen bolig, eller som i gvrigt har behov for betydelig stotte
for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder, jf. § 141, stk. 2.

Som del af den samlede handleplan ber der indgé en beskrivelse af behandlingsforlebet, hvor det
pagzldende behandlingstilbud, det vere sig privat eller offentligt, ssmmen med borgeren, den visi-
terende myndighed og eventuelt andre samarbejdspartnere udstikker mélene for behandlingen, de
behandlingsmessige faser og metoder.

Efter servicelovens § 141, stk. 5, gaelder endvidere, at nér en person visiteres til et behandlingstil-
bud efter servicelovens § 101, skal de relevante dele af handleplanen, som er udarbejdet 1 forhold til
denne konkret valgte indsats over for borgeren, udleveres til tilbuddet. Udleveringen af disse naer-
mere oplysninger om borgerens konkrete forhold sker med henblik pa at sikre, at det tilbud, som
borgeren visiteres til, far det bedst mulige grundlag for at pase, at borgeren far den nedvendige og
rette indsats.

Kommunalbestyrelsen skal i sin kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug beskrive,
hvordan der laves en opfelgning pa borgerens behandlingsplan, jf. § 2, stk. 1, nr. 8, 1 bekendtgerelse
nr. 430 af 3. april 2014 om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov
om social service. Det fremgér af § 2, stk. 2, 1 bekendtgerelsen, at kommunalbestyrelsen skal sikre
en opfelgning pa borgerens behandlingsplan senest 1 maned og igen 6 méineder efter, at et behand-
lingsforleb er afsluttet. Formalet med den opfelgende kontakt er at forebygge tilbagefald, og at det
bliver muligt at tilbyde borgeren hjelp tidligt i forlebet, hvis der er sket et tilbagefald.

I beskrivelsen af opfelgningen pa borgerens behandlingsplan skal indga, hvordan kommunen tilret-
telegger opfelgningen, og hvem der udferer de enkelte opgaver. Typisk vil det vere det pagel-
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dende behandlingstilbud, hvor borgeren har veret i behandling, der forestar den konkrete opfelg-
ning. Den konkrete opfelgning ber som minimum besta af en samtale med borgeren om status pa
borgerens situation, herunder om borgeren fortsat opretholder malet med behandlingsplanen.

Nér borgeren indskrives 1 behandling, kan det samtidig anferes 1 behandlingsplanen, hvordan der
folges op senest 1 og 6 maneder efter behandlingsforlebet er afsluttet. Herved bliver borgeren gjort
opmarksom pé opfelgningen, og der sikres en systematik og tydelighed i processen for opfelgning.

2.3.2 Borne- og Socialministeriets overvejelser

For nogle borgere med et stofmisbrug vil en virksom behandlingsindsats betyde, at de bliver stoffri,
mens det for andre betyder et reduceret eller stabiliseret forbrug af stoffer. Stoffrihed kan bane ve-
jen for, at borgeren kan begynde eller genoptage uddannelse, arbejde eller beskaftigelsesrettede
indsatser. Det samme kan et reduceret eller stabiliseret forbrug af stoffer.

Borne- og Socialministeriet vurderer, at det er afgerende, at der sikres sammenhang mellem den
behandling, der iveerksattes, og borgerens individuelle behov og mélsatninger — hvad enten det er
at blive stoffri, starte pa en uddannelse, at forbedre det sociale eller psykiske funktionsniveau m.v.
Ligesom det er afgarende for et succesfuldt behandlingsforlab, at indsatsen tilrettelegges og lo-
bende revideres i samarbejde med borgeren.

Borne- og Socialministeriet vurderer endvidere, at det er hensigtsmaessigt at understotte, at behand-
lingsforlebet er funderet i en struktureret, inddragende og malrettet tilretteleggelse af indsatsen, der
sikrer en sammenhang mellem den behandling og evt. anden hjelp og stette, der iverksettes, 1 for-
hold til borgerens problemer, behov og malsatninger.

2.3.3 Den foresldede ordning

Med det foreslaede nye § 101, stk. 8, i serviceloven far kommunalbestyrelsens pligt til at serge for,
at behandlingstilbuddet ved behandlingens start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at
sikre sammenhang mellem de problemer og behov, der er afdaekket, jf. det foresladede § 101, stk. 2,
i serviceloven, og den behandling der ivaerksettes. Formalet med behandlingsplanen er at under-
statte borgerens motivation og ejerskab til behandlingen samt en systematisk, mélrettet og sammen-
hangende tilretteleggelse af behandlingsforlebet.

Ordningen medforer, at nar kommunalbestyrelsen har henvist borgeren til et konkret behandlingstil-
bud, skal der umiddelbart efter indskrivning pd behandlingstilbuddet og ved behandlingens start ud-
arbejdes en behandlingsplan i samarbejde med borgeren med henblik pa at modsvare dennes be-
handlingsbehov og -ensker. Safremt der er udarbejdet en handleplan, jf. servicelovens § 141, vil be-
handlingsplanen fortsat med fordel kunne koordineres med denne, s der sikres en sammenhang
mellem de forskellige indsatser, borgeren modtager.

Kommunalbestyrelsen vil fortsat skulle fore tilsyn med, at indsatsen pa behandlingstilbuddene er 1
overensstemmelse med formélet med at tilbyde social behandling af stofmisbrug efter serviceloven,
herunder at der ved behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan.
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2.4 Anvendelse af gavekort i forbindelse med behandling af personer med et stofmisbrug
2.4.1 Geeldende ret

Efter geeldende ret skal kommunerne tilbyde social behandling af stofmisbrug, jf. servicelovens §
101. For uddybning af gaeldende ret 1 forhold til servicelovens § 101 henvises til afsnit 2.1.1 og
2.2.1. Der er ikke efter servicelovens § 101 eller efter andre bestemmelser i serviceloven hjemmel
til at anvende gavekort som led i behandlingen af personer med et stofmisbrug.

Gavekort har varet afprovet i projektet Metodeprogram pé stofmisbrugsomrédet fra Stofmisbrugs-
pakken fra 2012, hvor der er udviklet en ny og systematisk tilgang til behandlingen af stofmisbrug,
som har vist sig effektiv bade til at fastholde borgere i behandling, opna stoffrihed, modvirke tilba-
gefald efter behandlingen og fastholde resultatet af behandlingen. Der har i projektperioden veret
hjemmel til at anvende gavekort ved tekstanmarkning pa finansloven.

Der er som navnt ikke hjemmel til at anvende gavekort efter serviceloven, men det vurderes, at de
ovrige behandlingselementer 1 form af f.eks. pAmindelser om behandlingsaftaler eller statusbreve
ikke kraever lovhjemmel.

Offentlig stotte er efter geeldende ret som udgangspunkt skattepligtig indkomst, medmindre der er
serskilt hjemmel til skattefritagelse. I ligningslovens § 7, nr. 9, jf. lovbekendtgerelse nr. 1162 af 1.
september 2016 med senere @ndringer, er der hjemmel til skattefritagelse for ydelser, der gives til
daekning af neermere bestemte udgifter for modtageren efter bl.a. serviceloven. Bestemmelsen 1 lig-
ningsloven omfatter séledes ikke gavekort til personer i behandling for et stofmisbrug, da der ikke
er tale om en ydelse til dekning af nermere bestemte udgifter for modtageren.

Der skal som hovedregel foretages fradrag for alle indtegter ved udmaling af borgerens integrati-
onsydelse, uddannelseshjelp eller kontanthjelp. Det gelder uanset om indtaegterne stammer fra ar-
bejde eller fra andre indtaegtskilder, og uanset hvordan indtaegterne behandles skattemassigt. Dette
folger af § 30 1 lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgerelse nr. 269 af 21. marts 2017.

Idet gavekort som led 1 misbrugsbehandling kan anvendes til eksempelvis indkeb af mad eller toj,
og dermed til indkeb af fornedenheder, som forsergelsesydelsen ligeledes skal dekke, og idet gave-
kort ikke er naevnt 1 undtagelsesbestemmelserne 1 § 33 1 lov om aktiv socialpolitik, betragtes gave-
kortene som en indteegt, der skal fradrages efter § 30 i lov om aktiv socialpolitik.

2.4.2 Borne- og Socialministeriets overvejelser

En forudsatning for at opna en mere effektiv behandlingsindsats, der hjelper flere ud af et stofmis-
brug, er udviklingen af nye metoder og tilgange til indsatsen og organiseringen af omradet. Med
projektet Metodeprogram pa stofmisbrugsomréadet er der udviklet en ny og systematisk tilgang til
behandlingen af stofmisbrug, som har vist sig effektiv bade til at mindske frafald og ege behand-
lingseffekten. Dertil kommer, at bern og unge med et stofmisbrug udger en stadigt stigende andel af
samtlige i1 behandling, hvorfor det er afgerende at sikre udbredelsen af effektive behandlingsmeto-
der til denne malgruppe.

I projektet Metodeprogram pé stofmisbrugsomradet har 460 bern og unge fra 15 til 25 ar fra 9 kom-
muner deltaget 1 projektet, hvor gavekort sammen med andre elementer som kontrakter, statusbreve,
pamindelser om behandlingssamtaler og opfelgningssamtaler har veret afprovet i kombination med
primarbehandlingen, der bestar af evidensbaserede metoder som Kognitiv AdfaerdsTerapi (KAT)
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og Motiverende Interview (MI). De deltagende bern og unge har modtaget et gavekort ved hver an-
den samtale for at fastholde malgruppen i behandlingen laenge nok til, at behandlingen virker, og
opfelgningsbehandlingen har haft til formal at fastholde positive behandlingsresultater og forebygge
tilbagefald.

Evalueringen af projektet viser, at kombinationen af alle omtalte elementer, herunder gavekortet, i
kombination med de evidensbaserede behandlingsmetoder har en usadvanligt god effekt. Saledes
gennemforer halvdelen af de deltagende bern og unge primarbehandlingen og er stoffrie ni méne-
der efter indskrivning i behandling. Til sammenligning er det i almindelig stofmisbrugsbehandling
ca. 37 pct., der er stoffri ved udskrivning af behandling. Metoden eger desuden mélgruppens trivsel
og tilknytning til uddannelse og beskeftigelse.

Konkret har de deltagende bern og unge ved hvert andet fremmede i behandlingsforlebet faet et ga-
vekort pa 200 kr. og sammen med misbrugsbehandleren taget stilling til, hvad pengene skal bruges
til, f.eks. mad eller sportstej. De deltagende bern og unge har i gennemsnit faet udleveret 4,3 gave-
kort svarende til gennemsnitligt 869 kr. pr. person.

Pé grund af projektets gode resultater er der afsat midler til at udbrede metodeprogrammet til flere
kommuner. Der er endvidere afsat midler til at videreudvikle metoden til brug i gruppebehandling
til barn og unge 1 regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa voksenomradet, som indgik 1
aftalen om udmentning af satspuljen pa socialomradet for 2017-2020.

Det er pa den baggrund ved tekstanmerkning pa finanslovsforslaget for 2019 foreslaet at give hjem-
mel til, at personer, som deltager 1 Socialstyrelsens projekter om metodeprogrammet pa stofmis-
brugsomradet, som led i stofmisbrugsbehandlingen kan modtage gavekort fra en af de deltagende
kommuner i 2019. Personer, som modtager sidanne gavekort, er uanset bestemmelserne i statsskat-
telovens § 4, jf. lovbekendtgerelse nr. 149 af 10. april 1922, ikke skattepligtige af vaerdien af gave-
kortet. Gavekortets verdi fradrages heller ikke 1 forsergelsesydelser eller andre indkomstathaengige
offentlige ydelser som kontanthjelp el.lign.

Borne- og Socialministeriet vurderer, at det er vigtigt at viderefore og udbrede de gode resultater fra
metodeprogrammet i den kommunale behandlingsindsats. Det indbefatter at sikre hjemmel til, at
kommunerne kan anvende gavekort i forbindelse med behandlingen af alle personer med et stofmis-
brug, da det vurderes uhensigtsmaessigt at foretage en aldersmessig afgraensning. For at sikre effek-
ten af gavekortene 1 den sociale stofmisbrugsbehandling er det vigtigt, at gavekortene ikke skal fra-
drages 1 offentlige ydelser som f.eks. kontanthjalp, og at gavekortene er skattefritaget.

2.4.3 Den foresldede ordning

Med det foresldede nye § 101, stk. 9, i serviceloven kan kommunalbestyrelsen 1 forbindelse med til-
bud om social behandling af stofmisbrug og under behandlingsforlebet anvende gavekort med hen-
blik pé at fastholde borgeren i behandling. Med et gavekort forstés et elektronisk eller fysisk tilgo-
debevis pé et bestemt beleb til at kunne kebe varer i en forretning, f.eks. en biograf, tejbutik el.lign.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 10, i serviceloven sikres, at kommunalbestyrelsen ogsé kan an-
vende gavekort som led 1 behandlingen af bern og unge under 18 ar med et stofmisbrug, der er i be-
handling efter det foresldede § 101, stk. 6, 1 serviceloven herunder i forbindelse med en anbringelse
efter servicelovens § 52, stk. 3.
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For at sikre gavekortets effekt foreslas det med det foresldede nye § 101, stk. 12, i serviceloven
samtidig at sikre, at gavekortets verdi ikke fradrages 1 forsergelsesydelser eller andre indkomstaf-
hangige offentlige ydelser. Med lovforslagets § 2, nr. 1, der indeholder et forslag om et nyt nr. 33 1
ligningslovens § 7, foreslds det endvidere, at gavekortets beleb skal vare skattefritaget.

Med forslaget er alle personer, der er i behandling for et stofmisbrug efter servicelovens § 101, i
malgruppen for at kunne modtage gavekort i forbindelse med behandlingen. Dette er med henblik
pa at give kommunerne mulighed for selv at tilretteleegge den lokale behandlingsindsats og fast-
leegge det generelle serviceniveau samt afprave, om anvendelse af gavekort har en positiv effekt pa
borgere over 25 ar. Det er saledes kommunalbestyrelsen, der beslutter omfang af og retningslinjer
for brugen af gavekort, herunder hvorvidt alle eller en afgreenset gruppe af borgere 1 behandling skal
modtage gavekort. Da gavekortet har vist sig mest effektiv i kombination med gvrige beskrevne ele-
menter fra metodeprogrammet, herunder f.eks. pamindelser om aftaler, kan kommunerne med for-
del implementere gavekort i kombination med de @vrige samtalemetoder og strukturelle behand-
lingselementer, som samlet set har vist sig serdeles effektive.

Det foreslas desuden med det foreslaede nye § 101, stk. 13, i serviceloven, at barne- og socialmini-
steren bemyndiges til at fastsatte nermere regler for anvendelse af gavekort i forbindelse med be-
handlingen af personer med et stofmisbrug. Dette er med henblik pé at sikre en fleksibilitet, safremt
det vurderes nodvendigt at regulere f.eks. antal gavekort eller belabsgranse, efterhdnden som erfa-
ringerne med anvendelse af gavekort i forbindelse med behandling efter servicelovens § 101 bliver
storre, herunder i de projekter der ivaerksettes 1 regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet pé
voksenomradet, jf. afsnit 2.4.2.

Det er kommunalbestyrelserne, der vil skulle tage stilling til, hvorvidt den enkelte kommune skal
have mulighed for at anvende gavekort som led 1 behandling af personer med et stofmisbrug. Der-
med betragtes muligheden for at kunne anvende gavekort ogsé som en del af det generelle service-
niveau. Det folger af § 60, stk. 3, 1 retssikkerhedsloven, at beslutninger om det generelle serviceni-
veau ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed.

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

De samlede okonomiske og administrative konsekvenser af lovforslaget skennes at medfere merud-
gifter pa 1,4 mio. kr. 1 2019. Midlerne skal anvendes til en implementeringsindsats, hvor kommu-
nerne undervises og rddgives i lovendringen 1 praksis.

Derudover omprioriteres eksisterende satspuljemidler til Center for Rusmiddelforskning pa 2,6 mio.
kr. om aret til at understotte kommunerne med redskaber til at afdaekke borgerens problemer og be-
hov.

De ekonomiske konsekvenser af lovforslaget skal forhandles med kommunerne og regionerne.
Forslaget om skattefritagelse af gavekort i stofmisbrugsbehandlingen medforer ikke et mindrepro-
venu, da ydelsen er udmalt under forudsetning om skattefrihed. Skattefritagelsen har karakter af en
skatteudgift, der vurderes at vaere af ikke nevnevardigt omfang.

De implementeringsmessige konsekvenser for det offentlige vurderes at vare positive, da der ikke

leengere stilles krav om at benytte et bestemt redskab til at foretage afdekningen af borgerens pro-
blemer og behov. Efter databekendtgerelsens § 25 stilles i dag krav om at benytte redskabet ASI,
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som er det mest omfattende af eksisterende redskaber til at foretage den omtalte afdekning. Lov-
forslaget understotter sdledes dels reducerede dokumentationsforpligtelser og mere fleksible ar-
bejdsgange i tilrettelaeggelsen af den lokale behandlingsindsats. Samtidig stilles forskellige digitale
redskaber til at foretage afdeekningen af borgerens problemer og behov til radighed gennem Center
for Rusmiddelforskning som et frivilligt tilbud til kommuner og behandlingstilbud. Kendskab til
disse redskaber sikres bl.a. gennem ovennavnte implementeringsindsats.

4. Okonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

Forslaget har ingen gkonomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ingen administrative konsekvenser for borgerne.

6. Miljomcessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljemassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Horte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslaget har 1 perioden fra d. 17. december 2018 til d. 18. januar 2019 vearet sendt 1
hering hos felgende myndigheder og organisationer m.v.:

3F — Fagligt Fellesforbund, Ankestyrelsen, BDO Kommunernes Revision, Bedre Psykiatri, BL -
Danmarks Almene Boliger, Bla Kors Danmark, BROEN Danmark, Brugerforeningen for aktive
stofbrugere, Brugernes Akademi, BUPL, Born og Familie, Born, unge og sorg, Berneradet, Barne —
og Kulturchefforeningen, Bernesagens Feellesrad, Borns Vilkar, Center for Rusmiddelforskning,
Center for Socialt Udsatte Horsens, Danmarks Statistik, Dansk Flygtningehjaelp, Dansk Folkehjzlp,
Dansk Handicapforbund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for
Addiktiv Medicin, Dansk Selskab for Barnesundhed, Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering,
Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygepleje Selskab, Dansk Sygeplejerad, Danske Advokater,
Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Den Danske Dommerforening, Den Sociale Ud-
viklingsfond (SUF), Det Centrale Handicaprdd, Domstolsstyrelsen, DUF- Dansk Ungdoms Felles-
rdd, DUKH, Etisk Rad, Fabu, Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Fagligt selskab for Addiktiv
Sygepleje, FOA, Foreningen af Danske Degninstitutioner, Foreningen af Socialchefer 1 Danmark,
Forening for Ledere af Offentlige Rusmiddelcentre (FLOR), Forening for Ledere af Sundhedsord-
ninger for Bern og Unge, ForeldreLANDSforeningen (FBU), Frederiksberg Kommune (Socialtil-
syn Hovedstaden), FTF, Faaborg-Midtfyn Kommune (Socialtilsyn Syd), Gadejuristen, Gruppen af
ledere af de fem familieambulatorier, Hjorring Kommune (Socialtilsyn Nord), HK/kommunal, Hol-
bak Kommune (Socialtilsyn Ost), Institut for Menneskerettigheder, KABS — behandlingscenter for
stofbrugere, KL, Kofoeds Skole, Kriminalforsorgen, Kristelig Fagbevagelse, Landsforeningen
BoPaM, Landsforeningen Born og Foraldre, Landsforeningen af Kvindekrisecentre, Landsforenin-
gen af Opholdssteder og Skole- og Behandlingstilbud, Landsforeningen af Socialpaedagoger (LFS),
Landsforeningen af tidligere og nuvaerende Psykiatribrugere, Landsforeningen af varesteder (LVS),
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Landsforeningen Lenken, Landsforeningen for voksne med senfolger af seksuelle overgreb
(SPOR), Livslinjen, Livsvaerk, Lev Uden Vold, LO, LOS — de private sociale tilbud, Lageforenin-
gen, Madrehjaelpen, Offerrddgivningen i Danmark, Plejeforeldrenes Landsforening, PLO, Politifor-
eningen, Psykiatrifonden, Red Barnet, Reden Vesterbro, Rigsadvokaten, Rigspolitiet, Rade Kors,
Rédet for Etniske Minoriteter, Rédet for Socialt Udsatte, Sammenslutningen af Boformer for Hjem-
lose (SBH), Samvirkende Menighedsplejer, SAND, Selveje Danmark, Silkeborg Kommune (Social-
tilsyn Midt), SIND, Sjeldne Diagnoser, Socialpaedagogernes Landsforbund, Socialstyrelsen, Socialt
Lederforum, Socialt Udviklingscenter (SUS), Statsforvaltningen, SUMH — sammenslutningen af
unge med handicap, TABUKA, TUBA, Ungdommens Rede Kors, Ungdomsringen, Ventilen, Ve-
stre Landsret, VIVE, WeShelter, Ostre Landsret.

9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindre- | Negative konsekvenser/merud-
udgifter gifter

@konomiske konsekvenser for | - 1,4 mio. kr. 12019.

stat, kommuner og regioner

Implementeringskonsekvenser | Ingen Ingen

for stat, kommuner og regioner

Okonomiske konsekvenser for | Ingen Ingen

erhvervslivet

Administrative konsekvenser | Ingen Ingen

for erhvervslivet

Administrative konsekvenser | Ingen Ingen

for borgerne

Miljemassige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Er i strid med de fem princip- | Ja Nej

per for implementering af er-

hvervsrettet EU-regulering X

/Gar videre end minimums-

krav i EU-regulering (s&t X)

Bemcerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til§ 1
Til nr. 1.

Efter servicelovens § 5, nr. 5, skal regionsradet efter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen
etablere tilbud om behandling af stofmisbrugere efter § 101 og § 101 a.

Efter servicelovens § 140, stk. 7, skal kommunalbestyrelsen, nir en handleplan indebzrer, at barnet
eller den unge anbringes pé et anbringelsessted efter § 66 eller visiteres til et behandlingstilbud for
stofmisbrugere efter § 101, udlevere relevante dele af handleplanen til tilbuddet.

Efter servicelovens § 141, stk. 5, skal kommunalbestyrelsen, nar en handleplan indebarer, at en per-
son visiteres til et socialt degntilbud efter §§ 107-110 eller til et behandlingstilbud for stofmisbru-
gere efter § 101, udlevere relevante dele af handleplanen til tilbuddet.
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Det foreslas, at betegnelsen stofmisbrugere i ovennavnte bestemmelser a&ndres til personer med et
stofmisbrug, da det er i overensstemmelse med opdateret sprogbrug for malgruppen for behandling
af stofmisbrug.

Der er alene tale om en redaktionel @ndring i forhold til betegnelsen for mélgruppen for behandling
af stofmisbrug. Malgruppen for indsatsen, indhold og formal med ovenavnte bestemmelser forbli-
ver sdledes den samme.

Til nr. 2.

Servicelovens § 101 indeholder regler om kommunernes pligt til at tilbyde social behandling af
stofmisbrug. Efter bestemmelsens stk. 1 skal kommunalbestyrelsen tilbyde behandling af stofmis-
brugere.

Med bestemmelsens stk. 2 er indfert en behandlingsgaranti, hvormed tilbud om social behandling af
stofmisbrug skal vare ivarksat inden for 14 dage efter borgerens henvendelse til kommunen. Ga-
rantien indeberer en ret for borgeren til at modtage og en pligt for kommunen til at ivaerksatte so-
cial stofmisbrugsbehandling inden for fristen.

Borne- og socialministeren er efter stk. 3 bemyndiget til i en bekendtgerelse at fastsatte naermere
regler om social behandling af stofmisbrug og behandlingsgaranti for stofmisbrugere under 18 ér i
serlige tilfeelde.

Med bestemmelsens stk. 4 er der indfert frit valg for borgere, som er visiteret til social behandling
af stofmisbrug, hvormed borgere kan velge at blive behandlet i et andet offentligt eller privat be-
handlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til. Det er kommunen, der foretager en
vurdering af, om det valgte behandlingstilbud er af tilsvarende karakter. Det folger af bestemmel-
sens stk. 5, at behandlingsgarantiens frist for iverksattelse af behandling inden for 14 dage kan fra-
viges 1 det tilfelde, at borgeren har gjort brug af frit valg. Dette skyldes, at det ikke altid vil veere
muligt for kommunen at ivaerksette en behandling inden for fristen, hvis der f.eks. er ventetid til det
onskede behandlingstilbud, som kommunen ikke har indflydelse pa.

Det folger af bestemmelsens stk. 6, at borgerens ret til at vaelge et andet behandlingstilbud, end det
kommunalbestyrelsen har visiteret til, kan begraenses, hvis hensynet til borgeren taler for det. Det
kan f.eks. veere 1 tilfeelde, hvor borgere med psykoser, svare personlighedsforstyrrelser eller andre
psykiske lidelser i nogle tilfalde kan savne evnen til at traeffe et rationelt valg i en sddan grad, at
borgerens valg ikke tilgodeser behandlingsbehovet.

Der er ikke efter servicelovens § 101 eller efter andre bestemmelser i serviceloven hjemmel til at
udstede gavekort til personer, der er 1 behandling for et stofmisbrug.

Efter § 30 i lov om aktiv socialpolitik skal der som hovedregel foretages fradrag for alle indtegter
ved udmaling af borgerens integrationsydelse, uddannelseshjalp eller kontanthjelp. Det gelder
uanset om indtegterne stammer fra arbejde eller fra andre indtagtskilder, og uanset hvordan ind-
tegterne behandles skattemeessigt.
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De foreslédede @ndringer medforer, at servicelovens § 101 nyaffattes med henblik pé at tydeliggere
og pracisere rammerne for kommunalbestyrelsens pligt til at tilbyde social behandling af stofmis-
brug, serligt i forlabet fra en borger henvender sig om behandling, og til behandlingen skal vaere
iveerksat senest 14 dage senere.

Der er i vidt omfang tale om en videreforelse af geeldende ret.

Forslaget om nyaffattelse indbefatter saledes bade en omstrukturering af de geeldende bestemmelser
og mindre redaktionelle @ndringer i disse.

Som nyt 1 bestemmelsen tilfgjes nye stykker, som tydeligger, hvordan kommunalbestyrelsen skal
tilbyde social behandling af stofmisbrug, herunder at der skal treeffes afgerelse pa baggrund af en
afdeekning af borgerens problemer og behov og udarbejdelse af behandlingsplan.

Derudover foreslas det, at der tilfojes et nyt stykke til servicelovens § 101, der vil give kommunal-
bestyrelsen hjemmel til at anvende gavekort 1 forbindelse med behandlingen af personer med et
stofmisbrug.

De foreslaede @ndringer har samlet set til formal at styrke den geldende behandlingsgaranti for so-
cial behandling af stofmisbrug ved at tydeliggere retstilstanden for borgeren, herunder krav til den
kommunale behandlingsindsats, samt sikre udbredelsen af effektive behandlingsmetoder.

Forslagets enkelte bestemmelser gennemgas i det felgende.

Med det foreslaede § 101, stk. 1, 1 serviceloven viderefores den geeldende bestemmelse i servicelo-
vens § 101, stk. 1, med en redaktionel @&ndring, s ordet stofmisbruger andres til personer med et
stofmisbrug med henblik pa at opdatere sprogbruget for mélgruppen for behandling af stofmisbrug.
Der foretages ingen indholdsmessige @ndringer 1 bestemmelsen.

Med bestemmelsen foreslds dermed, at kommunalbestyrelsen fortsat skal tilbyde social behandling
af personer med et stofmisbrug. Ligesom det er tilfeldet 1 dag vil behandlingen vere funderet 1 en
socialpedagogisk eller terapeutisk indsats, som bl.a. kan besta af individuelle samtaleforleb og
gruppebehandling.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.1.1.

Med det foresldede § 101, stk. 2, 1 serviceloven tilfejes et nyt stykke, der har til formal at tydelig-
gore, at kommunalbestyrelsen skal traeffe afgerelse om social behandling af stofmisbrug pa bag-
grund af en helhedsorienteret afdekning af borgerens problemer og behov. Afdekningen har til for-
mal at understotte, at kommunalbestyrelsens afgerelse om den konkrete indsats skal tage udgangs-
punkt i en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

Hermed praeciseres det, at afdekningen er en forudsatning for at treffe afgerelse om tilbud om so-
cial behandling af stofmisbrug, og at behandlingen forst kan ivaerksettes efter, at kommunalbesty-
relsen har truffet afgerelse pa baggrund af afdekningen. Afdekningen har til formal at sikre, at bor-
geren far den behandling af stofmisbrug, som, det er vurderet pd baggrund af afdekningen, bedst
kan lgse borgerens problemer og behov. Afdekningen vil ogsa kunne bidrage til en vurdering af,
om borgeren har behov for anden hjalp og stette efter serviceloven eller anden lovgivning, f.eks.
ved at opspore behov for yderligere udredning af en ikke diagnosticeret eller ubehandlet psykisk di-
agnose 1 behandlingspsykiatrien, jf. servicelovens §§ 10 og 12.
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Med @&ndringen tydeliggeres det endvidere, hvad behandlingsgarantien indebaerer i og med, at af-
daekningen af borgeren skal foretages inden for behandlingsgarantiens 14 dage med henblik p4, at
borgeren kan visiteres til et behandlingstilbud og pabegynde sin behandling inden for behandlings-
garantiens frist.

Afdakningen af borgerens problemer og behov vil ligge til grund for kommunalbestyrelsens afge-
relse om, hvorvidt der er grundlag for at ivaerksatte behandling, og hvad behandlingen ber inde-
holde ud fra de problemer og behov, der er afdaekket. Afgerelsen vil ligesom det er tilfeldet 1 dag,
jf. servicelovens § 3, stk. 2, skulle indeholde en kort beskrivelse af, hvordan afgerelsen vil blive ud-
mentet 1 praksis, og hvad formélet med indsatsen er. Afgerelsen kan f.eks. indeholde oplysninger
om, hvorvidt indsatsen leveres som dagtilbud eller degntilbud, om hensigten er at stotte borgerens
mulighed for sociale kontakter, eller at borgeren far mulighed for at atbryde kontakten med mis-
brugsmiljeet m.v. Afgerelsen vil danne grundlag for de valg, borgeren kan foretage, af offentlige
eller private behandlingstilbud af tilsvarende karakter end det, kommunalbestyrelsen har visiteret
til, jf. det foreslaede § 101, stk. 5, i serviceloven.

Samtidig med det foreslaede stk. 2 ophaves kravet om, at kommunalbestyrelsen skal serge for, at
private og offentlige behandlingstilbud indberetter oplysninger, som indgar i stofmisbrugsbelast-
ningsindekset ASI til Stofmisbrugsdatabasen, jf. databekendtgerelsens § 25. Det betyder, at der med
det foresldede stk. 2 ikke la@ngere stilles krav om, at der skal benyttes et bestemt redskab til at af-
daekke borgerens problemer og behov. Der findes i dag flere validerede redskaber ud over ASI, som
er udviklet til formalet, og som er malrettet flere forskellige malgrupper med rusmiddelproblematik-
ker, herunder UngMAP, VoksenMAP, MATE m.v. Der kan med fordel benyttes ét eller flere af
disse redskaber i tilretteleeggelsen af den lokale behandlingsindsats.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.1.3.

Med det foreslaede § 101, stk. 3, 1 serviceloven kan kommunalbestyrelsen anmode et behandlings-
tilbud om at foretage afdaeckningen af personens problemer og behov, som navnt i det foresldede §
101, stk. 2, 1 serviceloven.

Det foreslés hermed, at afdekningen vil kunne foretages af behandlingstilbuddene, som har kend-
skab til malgruppen og ekspertisen i forhold til behandling af stofmisbrug, ligesom det er tilfeldet i
dag, hvor det er behandlingstilbuddet, der foretager en afdekning ved brug af det tidligere omtalte
redskab ASI, jf. databekendtgerelsens § 25. Kompetencen til som myndighed at treeffe afgerelse om
behandling fastholdes hos kommunalbestyrelsen. Det er derfor vigtigt, at afdeekningen alene inde-
holder faktuelle beskrivelser og faglige vurderinger og saledes ikke f.eks. indstillinger om behand-
ling, der er en del af myndighedsafgerelsen.

Hvis en borger henvender sig til et behandlingstilbud 1 stedet for til kommunen med enske om at
komme i behandling, vil behandlingstilbuddet skulle kontakte borgerens handlekommune, jf. §§ 9
og 9b 1 retssikkerhedsloven, med henblik p4, at kommunen kan anmode behandlingstilbuddet om at
foretage afdeekningen af borgerens problemer og behov. Kommunen vil kunne indgi aftaler med et
eller flere behandlingstilbud om udfoerelse af afdekningen.

Kravet om at indberette ASI opheeves samtidig med, at det foresldede § 101, stk. 3, foreslas at traede
1 kraft, hvormed det fremadrettet er muligt at benytte ét eller flere af de redskaber, der findes til at

foretage den omtalte afdeekning, og som er malrettet flere forskellige mélgrupper med rusmiddel-
problematikker, herunder ASI, UngMAP, VoksenMAP, MATE m.v.
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Der henvises i ovrigt til de almindelige bemaerkninger afsnit 2.1.3.

Med de foreslaede § 101, stk. 4-7, 1 serviceloven viderefores de geldende bestemmelser i servicelo-
vens § 101, stk. 2 og 4-6, med redaktionelle @ndringer som folge af forslagets omstrukturering af
servicelovens § 101. Der foretages ingen indholdsmessige endringer i bestemmelserne.

Med det foresldede § 101, stk. 4, i serviceloven vil social behandling af stofmisbrug fortsat skulle
iveerksettes senest 14 dage efter borgerens henvendelse til kommunen.

Med det foreslaede § 101, stk. 5, i serviceloven vil en person, der er visiteret til behandling, fortsat
kunne velge at blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud af tilsvarende ka-
rakter som det, der er visiteret til efter det foreslaede § 101, stk. 1 og 2, i serviceloven.

Med det foreslaede § 101, stk. 6, vil behandlingsgarantiens frist pa de 14 dage forsat kunne fraviges,
hvis borgeren velger at blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud end det,
kommunalbestyrelsen har visiteret til efter det foresldede § 101, stk. 1 og 2, i serviceloven.

Med det foreslaede § 101, stk. 7, i serviceloven vil retten til at vaelge et andet behandlingstilbud ef-
ter det foresldede § 101, stk. 5, i serviceloven ogsé fortsat kunne begranses, hvis hensynet til borge-
ren taler for det.

Der henvises 1 ovrigt til de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.2.1 og 2.2.3.

Med det foresldede nye § 101, stk. 8, i serviceloven skal kommunalbestyrelsen serge for, at behand-
lingstilbuddet ved behandlingens start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre
sammenhang mellem de problemer og behov, jf. det foreslaede § 101, stk. 2, i serviceloven, og den
behandling der iverksattes.

Ordningen medforer, at ndr kommunalbestyrelsen har henvist borgeren til et konkret behandlingstil-
bud, skal der umiddelbart efter indskrivning pd behandlingstilbuddet og ved behandlingens start ud-
arbejdes en behandlingsplan i samarbejde med borgeren med henblik pa at modsvare dennes be-
handlingsbehov og -ensker.

Med en behandlingsplan for den sociale stofmisbrugsbehandling skal forstis en nedskrevet, indivi-
duel plan for et behandlingsforleb, som kan fungere som et aktivt vaerktej for behandlingsindsatsen.
Behandlingsplanen vil skulle indeholde en beskrivelse af formél og indhold i behandlingen, herun-
der forventet varighed og intensitet, sammenhang mellem behandlingen og de problemer og behov,
der er afdekket, jf. det foresldede § 101, stk. 2, 1 serviceloven, samt evt. hvordan der felges op pa
borgerens behandlingsplan senest 1 og 6 maneder efter, at behandlingsforlebet er afsluttet, jf. kvali-
tetsstandard om social behandling af stofmisbrug efter § 101 1 lov om social service. Det forudsaet-
tes, at behandlingsplanen lgbende vil skulle vurderes og justeres efter behov sammen med borgeren
med henblik pd at sikre den hjelp og stette, som bedst modsvarer borgerens problemer og behov.

Den behandlingsplan, som efter Sundhedsstyrelsens vejledning til leger, der behandler opioidat-
hangige patienter med substitutionsbehandling, skal udarbejdes i forbindelse med laegelig stofmis-
brugsbehandling, jf. sundhedslovens § 142, ber teenkes sammen med behandlingsplanen for den so-
ciale stofmisbrugsbehandling med henblik pa at sikre en sammenhang i indsatsen.
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Safremt der udarbejdes en handleplan, jf. servicelovens § 141, vil behandlingsplanen fortsat med
fordel kunne koordineres med denne, sa der sikres en sammenhaeng mellem de forskellige indsatser,
borgeren modtager.

Med det foreslaede stk. 8, vil kommunalbestyrelsen fortsat skulle fore tilsyn med, at indsatsen pa
behandlingstilbuddene er i overensstemmelse med formalet med at tilbyde social behandling af stof-
misbrug efter serviceloven, herunder at der ved behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemerkninger, afsnit 2.3.3.

Med de foreslaede nye § 101, stk. 9 og 10, 1 serviceloven tilfejes to nye stykker til servicelovens §
101, der vil give kommunalbestyrelsen hjemmel til i forbindelse med tilbud om social behandling af
stofmisbrug og under behandlingsforlegbet at anvende gavekort med henblik pa at fastholde perso-
nen 1 behandling. Muligheden for at anvende gavekort vil bdde omfatte personer, der modtager be-
handling efter servicelovens § 101 og bern og unge under 18 ér, der er 1 behandling efter det fore-
sldede § 101, stk. 12, i serviceloven, eller som er i tilbud efter servicelovens § 52, stk. 3.

Med et gavekort forstas et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pa et bestemt beleb til at kunne kabe
varer i en forretning. Det kan f.eks. vaere mad, sportstej eller et biografbesog.

Det er kommunalbestyrelsen, der vil skulle tage stilling til, hvorvidt den enkelte kommune skal
have mulighed for at anvende gavekort som led i behandling af personer med et stofmisbrug. Det
vil sdledes vaere kommunalbestyrelsen, der afger omfang af og retningslinjer for brugen af gave-
kort, herunder hvorvidt alle borgere i behandling skal modtage gavekort eller grupper af borgere i
behandling, f.eks. bern og unge fra 15 til 25 &r, som er malgruppen i metodeprogrammet. Dermed
betragtes muligheden for at kunne anvende gavekort ogsa som en del af det generelle serviceniveau.
Det folger af § 60, stk. 3, i retssikkerhedsloven, at beslutninger om det generelle serviceniveau ikke
kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.4.3.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 11, i serviceloven tilfgjes et nyt stykke til serviceloven, der sik-
rer, at veerdien af gavekort efter forslagets stk. 9 ikke fradrages i offentlige forsergelsesydelser som
kontanthjelp eller 1 andre indkomstathangige offentlige ydelser.

Det betyder, at der ved tildeling af offentlige sociale ydelser vil skulle ses bort fra verdien af gave-
kort. Der vil tillige skulle ses bort fra verdien af gavekort ved vurdering af eksempelvis ansegnin-
ger om behovsbestemte enkeltydelser efter kapitel 10 1 lov om aktiv socialpolitik.

Med den foreslédede bestemmelse er det dels hensigten at sikre effekten af gavekortene ved, at kom-
munerne ikke skal fradrage verdien af gavekortet, hvis en borger modtager en offentlig forsergel-
sesydelse eller andre indkomstathangige offentlige ydelser. Dels er hensigten at sikre, at gavekort
ikke skal have betydning for borgerens ret til anden hjalp.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.4.3.

Med det foresldede nye § 101, stk. 12, 1 serviceloven viderefores den geldende bestemmelse 1 ser-
vicelovens § 101, stk. 3, med redaktionelle @ndringer som folge af forslagets omstrukturering af
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servicelovens § 101. Derudover @ndres ordet stofmisbrugere til bern og bern og unge med et stof-
misbrug med henblik pa at opdatere sprogbruget for malgruppen for social behandling af stofmis-
brug. Der foretages ingen indholdsmaessige @ndringer 1 bestemmelsen.

Kommunalbestyrelsen vil saledes med det foreslaede stk. 12 fortsat vaere forpligtet til at tilbyde so-
cial behandling af stofmisbrug senest 14 dage efter henvendelsen til bern og unge under 18 ar, som
pa grund af et stofmisbrug har alvorlige sociale og adferdsmassige problemer, der medferer, at de
ikke kan fungere i forhold til familie, uddannelse, arbejde eller skole.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.1.1.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 13, i serviceloven tilfejes et nyt stykke til servicelovens § 101,
hvorefter berne- og socialministeren bemyndiges til at fastsatte nermere regler om kommunens af-
deekning af borgerens problemer og behov efter forslagets stk. 2 og anvendelse af gavekort efter for-
slagets stk. 9.

Borne- og socialministeren vil saledes i en bekendtgerelse kunne fastsette naermere regler om, hvad
afdekningen af borgerens problemer og behov skal omfatte, herunder borgerens forbrug af rusmid-
ler, sociale netvaerk og familiemaessige forhold, fysiske og psykiske helbred, arbejde og/eller uddan-
nelse samt andre relevante forhold. Berne- og socialministeren kan endvidere fastsatte nermere
regler om anvendelse af gavekort, hvis det bliver nadvendigt f.eks. at fastsatte en graense for antal
af gavekort eller belabets storrelse. Med det foreslaede stk. 13 sikres saledes en fleksibilitet i regu-
leringen af de naevnte bestemmelser.

Der henvises 1 ovrigt til de almindelige bemaerkninger, afsnit 2.1.3 og 2.4.3.

Til § 2

Offentlig stotte er efter geldende ret som udgangspunkt skattepligtig indkomst, medmindre der er
serskilt hjemmel til skattefritagelse. I ligningslovens § 7, nr. 9, er der hjemmel til skattefritagelse
for ydelser, der gives til dekning af nermere bestemte udgifter for modtageren efter bl.a. lov om
social service. Bestemmelsen 1 ligningsloven daekker ikke gavekort til personer 1 behandling for et
stofmisbrug, da der ikke er tale om en ydelse til dekning af nermere bestemte udgifter for modta-
geren.

For at sikre effekten af gavekortene 1 den sociale stofmisbrugsbehandling vurderer Borne- og So-
cialministeriet, at det er vigtigt, at gavekortene skattefritages.

Det foreslas pa den baggrund at indfere hjemmel til den forudsatte skattefritagelse af gavekort, der
modtages af personer i social stofmisbrugsbehandling i forbindelse med behandlingen ved at ind-
sette et nyt nr. 33 1 ligningslovens § 7. Efter den foresldede bestemmelse vil gavekort, som kommu-
ner kan udstede efter servicelovens § 101 til personer med et stofmisbrug i forbindelse med social
behandling af stofmisbrug, ikke skulle medregnes til den skattepligtige indkomst.

Til § 3
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Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft 1. juli 2019.

Der er ved tekstanmarkning pa finanslovsforslaget for 2019 foreslaet at give hjemmel til, at perso-
ner, som deltager i Socialstyrelsens projekter om metodeprogrammet pa stofmisbrugsomradet, som
led 1 stofmisbrugsbehandlingen kan modtage gavekort fra en af de deltagende kommuner i 2019.
Personer, som modtager sddanne gavekort, er uanset bestemmelserne i statsskattelovens § 4 ikke
skattepligtige af vaerdien af gavekortet. Gavekortets verdi fradrages heller ikke 1 forsergelsesydel-
ser eller andre indkomstathangige offentlige ydelser som kontanthjelp el. lign. Tekstanmaerkningen
nr. 147. ad 15.75.26.40 etablerer saledes hjemmel til ovenstdende i perioden fra den 1. januar 2019
og indtil dette lovforslags ikrafttreeden, der fra den 1. juli 2019 etablerer hjemmel i serviceloven og
ligningsloven.

Loven galder hverken for Faergerne eller Gronland, fordi serviceloven og ligningsloven ikke galder
for Fereerne eller Gronland og ikke indeholder en hjemmel til at s@tte loven 1 kraft for Fereerne
eller Greonland.

Bilag

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering Lovforslaget

§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr.
1114 af 30. august 2018, foretages folgende an-
dringer:

§ 5. Efter aftale med kommunalbestyrelsen 1 re-
gionen skal regionsrédet etablere

1-4) -

5) tilbud om behandling af stofmisbrugere efter
§§ 101 og 101 a.

Stk. 2-9. ---

§ 140. —
Stk. 2-6. -

Stk. 7. Nar et barn eller en ung anbringes pa et
anbringelsessted efter § 66 eller visiteres til et

behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101,
skal relevante dele af handleplanen eller den hel-

hedsorienterede plan udleveres til tilbuddet.

§ 141. -
Stk. 2-4. —--

1.1§ 5 nr. 5, § 140, stk. 7, 0og § 141, stk. 5, &n-
dres »stofmisbrugere« til: »personer med et stof-
misbrug«.
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Stk. 5. Néar en person visiteres til et socialt
degntilbud efter §§ 107-110 eller til et behand-
lingstilbud for stofmisbrugere efter § 101, skal
relevante dele af handleplanen eller den helheds-
orienterede plan udleveres til tilbuddet.

Stk. 6-7. ---

§ 101. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde be-
handling af stofmisbrugere.

Stk. 2. Tilbud efter stk. 1 skal iveerksettes se-
nest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.

Stk. 3. Borne- og socialministeren fastsatter 1
en bekendtgerelse regler om behandling efter
stk. 1 og 2 af stofmisbrugere under 18 ar i ser-
lige tilfeelde.

Stk. 4. En person, der er visiteret til behand-
ling, kan valge at blive behandlet i et andet of-
fentligt behandlingstilbud eller privat behand-
lingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er
visiteret til efter stk. 1.

Stk. 5. Fristen efter stk. 2 kan fraviges, hvis
personen valger at blive behandlet i et andet of-
fentligt eller privat behandlingstilbud end det,
kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1.

Stk. 6. Retten til at vaelge efter stk. 4 kan be-
grenses, hvis hensynet til stofmisbrugeren taler
for det.

2. § 101 affattes saledes:

»$ 101. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde be-
handling af personer med et stofmisbrug.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen treffer afgorelse
om behandling efter stk. 1 pa baggrund af en hel-
hedsorienteret afdekning af personens problemer
og behov.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et be-
handlingstilbud om at foretage den i stk. 2 na@vnte
afdekning af personens problemer og behov.

Stk. 4. Tilbud efter stk. 1 skal iverksattes senest
14 dage efter henvendelsen til kommunen.

Stk. 5. En person, der er visiteret til behandling,
kan valge at blive behandlet i et andet offentligt
eller privat behandlingstilbud af tilsvarende karak-
ter som det, der er visiteret til efter stk. 1 og 2.

Stk. 6. Fristen efter stk. 4 kan fraviges, hvis per-
sonen velger at blive behandlet 1 et andet offent-
ligt eller privat behandlingstilbud end det, kom-
munalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1 og 2.

Stk. 7. Retten til at vaelge efter stk. 5 kan begren-
ses, hvis hensynet til personen taler for det.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal serge for, at
behandlingstilbuddet ved behandlingens start ud-
arbejder en behandlingsplan, der har til formal at
sikre ssmmenhang mellem de problemer og be-
hov, der er afdekket ved den 1 stk. 2 navnte af-
dekning, og den behandling der iverksattes.

Stk. 9. 1 forbindelse med tilbud om behandling
efter stk. 1 og under behandlingsforlgbet kan kom-
munalbestyrelsen anvende gavekort med henblik
pa at fastholde personen i1 behandling. Med et ga-
vekort forstés et elektronisk eller fysisk tilgodebe-
vis pa et bestemt beleb til at kunne kebe varer i en
forretning.

Stk. 10. Stk. 9 finder tilsvarende anvendelse som
led 1 behandlingen af bern og unge under 18 ér

med et stofmisbrug, der far behandling efter stk.
12 eller er i et tilbud efter § 52, stk. 3.
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§ 7. Til den skattepligtige indkomst medregnes
ikke:
1-30) ---

Stk. 11. Gavekort efter stk. 9 kan anvendes, uden
at vaerdien heraf fradrages i forsergelsesydelser el-
ler andre indkomstathengige offentlige ydelser.

Stk. 12. Borne- og socialministeren fastsetter i
en bekendtgerelse regler om behandling efter stk.
1 og 4 af bern og unge under 18 ar med et stofmis-
brug i seerlige tilfelde.

Stk. 13. Borne- og socialministeren fastsetter i
en bekendtgorelse nermere regler om afdaeknin-
gen af personens problemer og behov efter stk. 2
og om anvendelse af gavekort efter stk. 9.«

§2

I ligningsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 1162 af
1. september 2016, som andret bl.a. ved lov nr.
685 af 8. juni 2017, § 3 i lov nr. 551 af 29. maj
2018, § 7 1 lov nr. 689 af 8. juni 2018 og senest
ved § 3 1lov nr. L 30, foretages folgende @ndring:

1. 1§ 7 indsettes som nr. 33:

»33) Gavekort, som kommuner efter servicelovens
§ 101, stk. 9 og 10, kan anvende til personer med
et stofmisbrug. «

§3

Loven treder 1 kraft den 1. juli 2019.
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