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Forslag
til
Lov om @ndring af lov om social service og ligningsloven

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

§1

I lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019, som @ndret ved § 1 i lov nr.
498 af 1. maj 2019 og § 15 i lov nr. 551 af 7. maj 2019, foretages fglgende @®ndringer:

1.1§ 5, stk. 1, nr. 5, § 140, stk. 7, og § 141, stk. 5, ®ndres »stofmisbrugere« til: »personer med et
stofmisbrug«.

2. § 101 affattes saledes:

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

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen treffer afggrelse om social behandling efter stk. 1 pa baggrund af en
helhedsorienteret afdekning af personens problemer og behov.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et behandlingstilbud om at foretage afdekning af
personens problemer og behov, jf. stk. 2.

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 velge 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 valger 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 vaelge efter stk. 5 kan begrenses, hvis hensynet til personen taler for det.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at behandlingstilbuddet ved behandlingens start
udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhang mellem de problemer og
behov, der er afdekket, jf. stk. 2, og den behandling der iverksattes.

Stk. 9. 1 forbindelse med tilbud om behandling efter stk. 1 og under behandlingsforlgbet kan
kommunalbestyrelsen anvende gavekort med henblik pa at fastholde personen i behandling. Med et
gavekort forstas et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pa et bestemt belgb til at kunne kgbe varer i
en forretning.

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

Stk. 11. Gavekort, jf. stk. 9, kan modtages, uden at vaerdien heraf fradrages i forsgrgelsesydelser
eller andre indkomstafth@ngige offentlige ydelser.

Stk. 12. Social- og indenrigsministeren fasts&tter regler om behandling efter stk. 1 og 4, af bgrn og
unge under 18 ar med et stofmisbrug i seerlige tilfelde.

Stk. 13. Social- og indenrigsministeren fasts@tter n@rmere regler om afdekningen af personens
problemer og behov efter stk. 2, og om anvendelse af gavekort efter stk. 9.«



§2

I ligningsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 806 af 8. august 2019, som @ndret senest ved § 18 i lov nr.
551 af 7. maj 2019, foretages fglgende &ndring:

1.1§ 7 indsattes som nr. 33:
»33) Gavekort, der gives af kommunen til personer med et stofmisbrug, jf. lov om social service
§ 101, stk. 9 og 10.«

§3

Stk. 1. Loven treder 1 kraft den 1. januar 2020.

Stk. 2. Regler fastsat i medfer af lov om social service § 101, stk. 3, jf. lovbekendtggrelse nr. 798
af 7. august 2019, forbliver i kraft, indtil de oph@ves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfer af
lov om social service § 101, stk. 12, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Bemcerkninger til lovforslaget
Almindelige bemcerkninger
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

1. Indledning

Med lovforslaget foreslas det at styrke den galdende behandlingsgaranti for social behandling af
stofmisbrug ved at sikre klarere regler for social behandling af stofmisbrug efter § 101 i lov om
social service, jf. lovbekendtggrelse nr. 798 af 7. august 2019 (herefter serviceloven). Det
indbefatter bl.a., at borgerens problemer og behov skal afdekkes for at sikre den rette
misbrugsbehandling og evt. anden hjelp og stgtte, som borgeren matte have behov for, samt at der
skal udarbejdes en behandlingsplan. Endvidere foreslas det med lovforslaget at sikre kommunerne
hjemmel til at kunne anvende gavekort i forbindelse med behandlingen af personer med et
stofmisbrug, herunder ogsa bgrn og unge under 18 ar, med henblik pa at mindske frafald og gge
behandlingseffekten.

Lovforslaget fremsettes som led i udmgntningen af satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2019-
2022 mellem davarende regering (Venstre, Liberal Alliance og Konservative), Socialdemokratiet,
Dansk Folkeparti, Alternativet, Det Radikale Venstre og Socialistisk Folkeparti. Af aftalen fremgar,
at satspuljepartierne mener, at borgere, der gerne vil 1 behandling for et stofmisbrug, skal have en
hurtig, effektiv og helhedsorienteret behandling, som er af hgj faglig kvalitet, og som matcher
borgerens behov for hjelp og stgtte. Derfor er satspuljepartierne enige om at afsatte midler til bl.a.
at styrke den geldende behandlingsgaranti. Dette understgttes ved at sikre klarere regler for social
behandling af stofmisbrug, herunder hvilke krav der stilles, fra en borger anmoder om behandling,
og til behandlingen skal vere iverksat senest 14 dage efter. Ligesom det understgttes ved, at
kommunerne i forbindelse med behandlingen kan anvende gavekort, der har vist sig som et effektivt
redskab til at fastholde borgere i behandling.

Aftalen er indgaet pa baggrund af Undersggelse af mulighederne for at forkorte
behandlingsgarantien for personer med et stofmisbrug fra oktober 2018. Undersggelsen 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 forlgbet fra borgerens henvendelse
til iverksattelse af egentlig behandling. Det vurderes pa den baggrund hensigtsmessigt at pracisere
bestemmelserne for social behandling af stofmisbrug med henblik pa at tydeligggre retstilstanden
for borgeren, herunder kravene til den kommunale behandlingsindsats.

Udviklingen af effektive behandlingsmetoder er en foruds&tning for, at flere borgere kan komme ud
af et misbrug. Aftalen om udmgntning af satspuljen pa sundhedsomradet for 2019-2022 er derfor
ogsa indgaet pa baggrund af resultaterne fra projektet Metodeprogram pd stofmisbrugsomradet i
regi af Stofmisbrugspakken fra 2012. I projektet malrettet bgrn og unge fra 15 til 25 ar med et
stofmisbrug er gavekort 1 kombination med andre elementer og behandlingsmetoder afprgvet som
led i behandlingen. Projektet har vist us@dvanligt gode resultater i forhold til at fastholde
malgruppen i behandling og ¢ge behandlingseffekten, idet 50 pct. af de deltagende bgrn og unge er
stoffri ni maneder efter behandlingen er afsluttet sammenlignet med 37 pct. ved andre behandlinger.
Med lovforslaget foreslas 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 ggres skattefrie for modtageren, og at gavekortets verdi ikke fratreekkes 1 offentlige
forsgrgelsesydelser som kontanthjalp eller i andre indkomstathangige offentlige ydelser.



2. Lovforslagets indhold

2.1. Afgprelse om behandling og afdeekning 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 samtaleforlgb og gruppebehandling.

Borgerens opholdskommune er som hovedregel ogsa handlekommune, dvs. den kommune, der har
pligt til at treeffe afggrelser om social behandling af et stofmisbrug, jf. §§ 9 og 9b i lov om
retssikkerhed og administration pa det sociale omrade, jf. lovbekendtggrelse nr. 826 af 16. august
2019 (herefter retssikkerhedsloven). I tilfaelde af, at borgeren er visiteret til dggnbehandling 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 afggrelse om tilbud
efter bl.a. § 101 i serviceloven, at beskrive den indsats, der iverksattes og formalet hermed.
Afggrelsen om den konkrete indsats skal tage udgangspunkt 1 en konkret individuel vurdering af
borgerens behov. Afggrelsen skal indeholde en kort beskrivelse af, hvordan afggrelsen vil blive
udmgntet i praksis, og hvad formalet med indsatsen er. Afggrelsen kan f.eks. indeholde oplysninger
om, hvorvidt indsatsen leveres som dagtilbud eller dggntilbud, om afggrelsen f.eks. indeholder ret
til genoptrening, psykologbistand m.v., og om der pa lengere sigt stiles mod en udslusning.
Herudover skal afggrelsen indeholde en beskrivelse af det faglige indhold, f.eks. om hvilken boform
der anses for egnet, om personlig hjelp og evt. tr&ning, om hjelp til udvikling af ferdigheder, om
socialpadagogisk bistand, om ledsagelse, om hensigten er at stgtte borgerens mulighed for sociale
kontakter, eller at en borger med et stofmisbrug far mulighed for at afbryde kontakten med
misbrugsmiljget m.v.

Efter servicelovens § 10 skal kommunalbestyrelsen sgrge for, at enhver har mulighed for at fa gratis
radgivning. Efter § 10, stk. 3, skal kommunalbestyrelsen i forbindelse med radgivningen vere
opmarksom pa, om den enkelte har behov for anden form for hjalp efter serviceloven eller anden
lovgivning. Efter servicelovens § 12 skal kommunalbestyrelsen sgrge for tilbud om gratis
radgivning til personer med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med sarlige sociale
problemer. Tilbuddet om radgivning skal ogsa omfatte opsggende arbejde.

Efter retssikkerhedslovens § 5 skal kommunalbestyrelsen behandle ansggninger og spgrgsmal om
hjelp i forhold til alle de muligheder, der findes for at give hjelp efter den sociale lovgivning,
herunder ogsa radgivning og vejledning. Kommunalbestyrelsen skal desuden vaere opmarksom pa,
om der kan sgges om hjelp hos en anden myndighed eller efter anden lovgivning.

Det bemarkes, at bekendtggrelse nr. 534 af 11. april 2019 om dataindberetninger pa socialomradet
(herefter databekendtggrelsen) fasts@tter krav om, at kommunerne og behandlingstilbuddene skal
indberette oplysninger til Danmarks Statistik vedr. borgere 1 behandling efter § 101.

2.1.2. Social- og Indenrigsministeriets overvejelser

Rapporten Undersggelse af mulighederne for at forkorte behandlingsgarantien for personer med et
stofmisbrug fra oktober 2018 viser, at der s@rligt i forhold til den sociale behandling af stofmisbrug
er forskel pa kommunernes tolkning af de eksisterende regler for behandlingsgarantien, herunder



serligt i forhold til forlgbet fra en borger anmoder om behandling, og til behandlingen skal vaere
iverksat senest 14 dage efter. Social- og Indenrigsministeriet vurderer, at det kan medfgre en
uensartet praksis for visitation til behandling, der kan have konsekvenser for den hjlp og statte,
som borgere med et stofmisbrug modtager, hvilket er uhensigtsmassigt for borgerens retsstilling og
for tilretteleggelsen af den lokale behandlingsindsats.

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

Social- og Indenrigsministeriet har i en arrekke arbejdet pa at sikre et feelles grundlag for
kvalitetssikring og kvalitetsudvikling af den sociale stofmisbrugsbehandling i kommunerne. Dette
arbejde er understgttet i udarbejdelsen af de Nationale retningslinjer for den sociale
stofmisbrugsbehandling, som blev offentliggjort i 2016, og som en task force i Socialstyrelsen er i
feerd med at implementere i den kommunale praksis bl.a. gennem udviklingsforlgb, der er malrettet
den enkelte deltagende kommune.

Social- og Indenrigsministeriet vurderer pa den baggrund, at det er en forudsetning for fremadrettet
at understgtte et feelles grundlag af hgj faglig kvalitet for udvikling af behandlingsindsatsen at
tydeligggre kravene til visitationsfasen inden for behandlingsgarantiens frist i servicelovens § 101
om social behandling af stofmisbrug.

Malgruppen for servicelovens § 101 er personer med et behandlingskravende stofmisbrug.
Kendetegnende for de personer, der modtager behandling efter § 101, er, at de ofte har brug for en
helhedsorienteret og koordineret indsats. Stofmisbruget ses typisk i kombination med andre
komplekse sociale problemer, som ggr, at de ofte har behov for andre sociale indsatser ud over
stofmisbrugsbehandling. Det kan vare problemer med bolig, geld, kriminalitet, manglende
tilknytning til arbejdsmarkedet eller psykiske lidelser, som medfgrer, at denne gruppe af personer
har behov for gvrige sociale stgtteforanstaltninger efter servicelovens afsnit V eller efter anden
lovgivning. Derfor er det afggrende for behandlingsforlgbet, at der treffes afggrelse om tilbud om
social behandling af stofmisbrug pa baggrund af en afdeekning af borgerens samlede problemer og
behov. Det har dels betydning for, hvilken behandling der skal iverksattes for borgeren, dels for
hvilken anden hjalp og stgtte, der evt. skal sattes i gang for, at borgeren far mest mulig gavn af
behandlingen og far den samlede hjalp, der matte veaere behov for.

Social- og Indenrigsministeriet vurderer samtidig, at det er hensigtsmessigt at sikre en fleksibilitet 1
misbrugsbehandlingen, sa indsatsen kan tilpasses lokale forhold. Denne fleksibilitet er ogsa relevant
i visitationsfasen i takt med, at malgruppen for social behandling af stofmisbrug har @ndret sig over
en arrekke, hvor der f.eks. i dag er langt flere unge voksne fra 18 til 25 ar i behandling end
tidligere. Tilsvarende har misbrugsmgnstret ogsa @ndret sig, hvormed hash i dag er det mest
udbredte rusmiddel blandt borgere i behandling. Derfor er det vigtigt, at visitationsfasen kan
tilrettelegges saledes, at der i vurderingen af, hvilket tilbud om social behandling af stofmisbrug
borgeren skal visiteres til, kan tages hgjde for forskelle i malgruppen.

Med lovforslaget stilles derfor ikke krav om, at der til at afdekke borgerens problemer og behov
skal benyttes et bestemt redskab. Metodefriheden i forhold til redskab er begrundet i, at der i dag
findes flere validerede redskaber, som er malrettet flere forskellige malgrupper med



rusmiddelproblematikker. Saledes har Center for Rusmiddelforskning f.eks. udviklet redskabet
UngMAP, der har til formal at afdekke psykiske, fysiske og sociale ressourcer og problemer hos
bgrn og unge med et stofmisbrug, som udggr en stadigt stigende andel af alle i behandling for
stofmisbrug.

Social- og Indenrigsministeriet vurderer, at det er vigtigt at understgtte kommunernes og
behandlingstilbuddenes brug af de forskellige redskaber, der findes til at afdekke problemer og
behov hos borgere med rusmiddelproblematikker. Der er derfor afsat midler til, at Center for
Rusmiddelforskning skal understgtte kommunerne med ovenn@vnte redskaber. Der er endvidere
afsat midler til at undervise og radgive kommunerne i implementeringen af lovforslagets regler i
praksis, herunder i forhold til afdekningen ved brug af ovennavnte redskaber.

Socialstyrelsen vil i forlengelse af lovforslaget endvidere revidere de nationale retningslinjer for
social stofmisbrugsbehandling med henblik pa at sikre et fortsat felles grundlag for
kvalitetsudvikling og kvalitetssikring i kommunerne.

2.1.3. Den foreslaede ordning

Med det foreslaede § 101, stk. 1, i serviceloven, vil kommunalbestyrelsen vare forpligtet til at
tilbyde social behandling af stofmisbrug. Ligesom det er tilfeldet i dag vil behandlingen vare
funderet i en socialpaedagogisk eller terapeutisk indsats, som bl.a. kan besta af individuelle
samtaleforlgb og gruppebehandling. Behandlingen vil, som det er tilfeeldet i dag, bero pa motivation
og frivillighed og athaengigt af arsagen til misbruget og konsekvenserne heraf i forhold til borgerens
fysiske eller psykiske funktionsevne samt det metodiske udgangspunkt have store variationer og
forskellige grader af intensitet. Behandlingen vil endvidere, som det er tilfeldet 1 dag, kunne gives
som dggnbehandling, dagbehandling eller ambulant behandling med differentierede malsatninger,
ambitions- og kravniveau. Hvis borgerens behov i behandlingsforlgbet @ndrer sig, vil
kommunalbestyrelsen fortsat vaere forpligtet til at &ndre indsatsen.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 2, i serviceloven, tydeligggres det, at kommunalbestyrelsen vil
skulle treeffe afggrelse om tilbud om social behandling af stofmisbrug pa baggrund af en
helhedsorienteret afdekning af borgerens problemer og behov med henblik pa at sikre den rette
behandling, som bedst modsvarer de problemer og behov, der er afdaekket. Heri vil der ogsa skulle
indga en vurdering af, om borgeren har behov for evt. anden hjelp og stgtte 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 afdekningen at understgtte, at kommunalbestyrelsens afggrelse om den konkrete
indsats skal tage udgangspunkt i en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

Ordningen medfgrer, at nar en borger henvender sig med gnske om at fa behandling for et
stofmisbrug, vil behandlingsgarantien trede i kraft, hvormed afdaekningen skal foretages inden for
14 dage med henblik pa, at kommunalbestyrelsen kan treffe afggrelse og visitere borgeren til et
effektivt behandlingstilbud og pabegynde sin behandling inden for behandlingsgarantiens frist.

Afdakningen er saledes en del af kommunens sagsbehandling. Afdekningen af borgerens
problemer og behov vil saledes ligge til grund for kommunalbestyrelsens afggrelse om, hvorvidt der
er grundlag for at iverksatte behandling, og hvad behandlingen bgr indeholde ud fra de problemer
og behov, der er afdekket. Afggrelsen vil ligesom det er tilfeldet i dag, jf. servicelovens § 3, stk. 2,
skulle indeholde en kort beskrivelse af, hvordan afggrelsen vil blive udmgntet i praksis, og hvad
formalet med indsatsen er.



Med det foreslaede nye § 101, stk. 3, i serviceloven, vil kommunalbestyrelsen kunne anmode et
behandlingstilbud om at foretage afdaekningen af borgerens problemer og behov, jf. det foreslaede §
101, stk. 2. Kommunalbestyrelsen har allerede i dag denne mulighed, hvorfor bestemmelsen
udelukkende er en tydeligggrelse af muligheden. Afdekningen vil kunne foretages pa et
behandlingstilbud, som har kendskab til malgruppen og ekspertisen i forhold til behandling af
stofmisbrug. Hvis en borger henvender sig til et behandlingstilbud i stedet for til kommunen med
gnske om at komme i behandling, vil behandlingstilbuddet skulle kontakte borgerens
handlekommune, jf. §§ 9 og 9b i retssikkerhedsloven, med henblik pa, at handlekommunen kan
anmode behandlingstilbuddet om at foretage afdekningen af borgerens problemer og behov.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 13, i serviceloven, foreslas det i forleengelse af det foreslaede §
101, stk. 2, at social- og indenrigsministeren bemyndiges til at fasts@tte nermere regler om de
oplysninger, der vil skulle afdekkes om borgeren forud for, at der treffes afggrelse om
iverksattelse af behandlingen. Dette er med henblik pa at sikre en fleksibilitet i reguleringen af
krav til, hvilke forhold der skal afdekkes og afdekningens sammenhang med behandlingen.
Afdakningen vil skulle omfatte borgerens

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

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

3) fysiske og psykiske helbred,

4) arbejde og/eller uddannelse, samt

5) andre relevante forhold.

Til brug for afdekningen af borgerens problemer og behov kan kommuner og behandlingstilbud
med fordel anvende ét 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
iverksattes senest 14 dage efter, at borgeren har henvendt sig til kommunen med gnske om at
komme i behandling.

Garantien indebrer en ret for borgeren til at modtage og en pligt for kommunen til at iverksatte
social behandling inden for fristen. Det betyder, at der skal foretages en afklaring af
behandlingsindsatsen 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,
regionale eller private tilbud, der er godkendt af socialtilsynet og registreret pa Tilbudsportalen.

Efter servicelovens § 101, stk. 3, er social- og indenrigsministeren bemyndiget til at fastsette
narmere regler for social behandling af stofmisbrug af bgrn og unge under 18 ar i serlige tilfelde.
Af bekendtggrelse nr. 714 af 19. juni 2013 om garanti for social behandling for stofmisbrug til unge
under 18 ar i serlige tilfelde fremgar, at tilbud om social behandling af stofmisbrug ogsa skal
iverksettes inden for 14 dage til bgrn og unge under 18 ar med et stofmisbrug i serlige tilfaelde.
Malgruppen er bgrn og unge, som pa grund af stofmisbruget har alvorlige sociale og
adferdsmassige problemer, der medfgrer, at de ikke kan fungere i forhold til familie, uddannelse,



arbejde eller skole. Der er tale om bgrn og unge med sociale, fysiske og/eller psykiske skader
forarsaget af stofmisbruget.

Efter servicelovens § 101, stk. 4, har borgeren ret til at velge mellem offentlige og private
godkendte behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til. Det er
kommunen, der foretager denne vurdering. Kommunen kan informere borgeren om
behandlingsmuligheder, der kan udggre alternativer til den behandling, som kommunen tilbyder.

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

Efter servicelovens § 101, stk. 6, kan adgangen til frit valg efter § 101, stk. 4, begraenses for
personen 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, svaere
personlighedsforstyrrelser eller andre psykiske lidelser 1 nogle tilfelde kan savne evnen til at treeffe
et rationelt valg i en sadan grad, at borgerens valg ikke tilgodeser behandlingsbehovet.

Efter § 142, stk. 1, i sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 903 af 26. august 2019 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 1 legelig stofmisbrugsbehandling, mgder forud for behandlingens ivaerksettelse en lege,
og der gennemfgres i den forbindelse en legesamtale. For personer, der alene skal have social
behandling af stofmisbrug, er legesamtalen et tilbud, som personen har ret til, men ikke behgver at
tage imod. Lagesamtalen skal finde sted inden iverksattelse af behandling inden for
behandlingsgarantiens frist, som efter sundhedsloven ogsa er 14 dage.

2.2.2. Social- og Indenrigsministeriets overvejelser

En virksom stofmisbrugsbehandling er bl.a. kendetegnet ved, at den iverksattes hurtigst muligt
efter, at borgeren har henvendt sig med 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 er derfor
vigtigt, at tilbud om behandling iverksattes sa hurtigt som muligt.

Det er ogsa baggrunden for, at behandlingsgarantien for den sociale behandling af stofmisbrug blev
indfgrt den 1. januar 2003 som opfglgning pa satspuljeaftalen pa socialomradet i 2002. 12007 blev
behandlingsgarantien udvidet til ogsa at omfatte stofmisbrugsbehandling i feengslerne. I 2015 blev
behandlingsgarantien udvidet igen, sa den leegelige stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven
ogsa var omfattet. Det var ogsa ved denne lejlighed, at der blev indfgrt ret til en gratis legesamtale
inden iverksattelse af behandling og ret til frit valg i forbindelse med legelig
stofmisbrugsbehandling.

Social- og Indenrigsministeriet vurderer, at borgerens ret til social behandling af stofmisbrug senest
14 dage efter anmodning om behandling er afggrende for at sikre en effektiv behandlingsindsats,
der hjalper flere borgere ud af et stofmisbrug.



2.2.3. Den foreslaede ordning

Med de foreslaede § 101, stk. 4-7 og 12, i serviceloven, viderefgres borgerens ret i forhold til
behandlingsgaranti for social behandling af stofmisbrug. Det betyder, at der med ordningen ikke
@ndres pa geldende ret, hvormed social behandling af stofmisbrug fortsat vil skulle iverksattes
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. Retten til at vaelge et andet behandlingstilbud omfatter
ikke kommunens afdekning efter det foreslaede § 101, stk. 2, af borgerens problemer og behov.

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
visiteret til efter det foreslaede § 101, stk. 2, i serviceloven. Retten til at vaelge et andet
behandlingstilbud vil endvidere fortsat kunne begranses, hvis hensynet til borgeren taler for det.

Med det foreslaede § 101, stk. 12, i serviceloven, vil der vere ret til at modtage social behandling af
stofmisbrug senest 14 dage efter henvendelsen for bgrn og unge under 18 ar, som pa grund af
stofmisbruget har alvorlige sociale og adfeerdsmassige problemer, der medfgrer, at de ikke kan
fungere 1 forhold til familie, uddannelse, arbejde eller skole. Bestemmelsen er en fortsettelse af
geldende ret i servicelovens § 101, stk. 3.

2.3. Udarbejdelse af behandlingsplan
2.3.1. Geeldende ret

Ifglge bemarkningerne til serviceloven, hviler social behandling af stofmisbrug efter servicelovens
§ 101 pa en beslutning om et individuelt forlgb i overensstemmelse med en udarbejdet
behandlingsplan, jf. Folketingstidende 2002-2003, A, side 832 ff. Det forudsattes saledes, at
borgerens egne gnsker til behandlingsforlgbet tillegges stor betydning, og at der udarbejdes en
behandlingsplan over behandlingsforlgbet.

En behandlingsplan er et aktivt verktgj for samarbejdet mellem borger, kommune og
behandlingstilbud. Behandlingsplanen har til formal at satte realistiske mal i samarbejde med
borgeren for den konkrete stofmisbrugsbehandling og bgr udformes for at modsvare dennes
behandlingsbehov og -gnsker. Behandlingsplanen bgr endvidere koordineres med borgerens
eventuelle handleplan, jf. servicelovens § 141, som har til formal at koordinere forskellige indsatser,
som borgeren modtager.

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

Som del af den samlede handleplan bgr der indga en beskrivelse af behandlingsforlgbet, hvor det
pageldende behandlingstilbud, det vere sig privat eller offentligt, ssmmen med borgeren, den



visiterende myndighed og eventuelt andre samarbejdspartnere udstikker malene for behandlingen,
de behandlingsmassige faser og metoder.

Efter servicelovens § 141, stk. 5, gelder endvidere, at nar en person visiteres til et
behandlingstilbud efter servicelovens § 101, skal de relevante dele af handleplanen, som er
udarbejdet i forhold til denne konkret valgte indsats over for borgeren, udleveres til tilbuddet.
Udleveringen af disse nermere 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 ngdvendige og rette indsats.

Kommunalbestyrelsen skal i sin kvalitetsstandard for social behandling af stofmisbrug beskrive,
hvordan der laves en opfglgning pa borgerens behandlingsplan, jf. § 2, stk. 1, nr. 8, i bekendtggrelse
nr. 430 af 30. april 2014 om kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov
om social service. Det fremgar af § 2, stk. 2, i bekendtggrelsen, at kommunalbestyrelsen skal sikre
en opfglgning pa borgerens behandlingsplan senest 1 maned og igen 6 maneder efter, at et
behandlingsforlgb er afsluttet. Formalet med den opfglgende kontakt er at forebygge tilbagefald, og
at det bliver muligt at tilbyde borgeren hjelp tidligt 1 forlgbet, hvis der er sket et tilbagefald.

I beskrivelsen af opfglgningen pa borgerens behandlingsplan skal indga, hvordan kommunen
tilrettelegger opfelgningen, og hvem der udfgrer de enkelte opgaver. Typisk vil det vere det
pagaldende behandlingstilbud, hvor borgeren har varet i behandling, der forestar den konkrete
opfglgning. Den konkrete opfglgning bgr som minimum besta af en samtale med borgeren om
status pa borgerens situation, herunder om borgeren fortsat opretholder malet med
behandlingsplanen.

Nar borgeren indskrives i behandling, kan det samtidig anfgres i behandlingsplanen, hvordan der
fglges op senest 1 og 6 maneder efter behandlingsforlgbet er afsluttet. Herved bliver borgeren gjort
opmarksom pa opfglgningen, og der sikres en systematik og tydelighed i processen for opfglgning.

2.3.2. Social- og Indenrigsministeriets 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
vejen for, at borgeren kan begynde eller genoptage uddannelse, arbejde eller beskeftigelsesrettede
indsatser. Det samme kan et reduceret eller stabiliseret forbrug af stoffer.

Social- og Indenrigsministeriet vurderer, at det er afggrende, at der sikres sammenh@ng mellem den
behandling, der iverksattes, og borgerens individuelle behov og mals@tninger — hvad enten det er
at blive stoffri, starte pa en uddannelse, at forbedre det sociale eller psykiske funktionsniveau m.v.
Ligesom det er afggrende for et succesfuldt behandlingsforlgb, at indsatsen tilrettelegges og
lgbende revideres i samarbejde med borgeren.

Social- og Indenrigsministeriet vurderer endvidere, at det er hensigtsmassigt at understgtte, at
behandlingsforlgbet er funderet i en struktureret, inddragende og malrettet tilretteleggelse af
indsatsen, der sikrer en sammenhang mellem den behandling og evt. anden hjalp og stgtte, der
iverkseattes, i forhold til borgerens problemer, behov og malsatninger.

2.3.3. Den foreslaede ordning

Med det foresldede nye § 101, stk. 8, i serviceloven far kommunalbestyrelsens pligt til at sgrge for,
at behandlingstilbuddet ved behandlingens start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at
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sikre sammenhang mellem de problemer og behov, der er afdekket, jf. det foreslaede § 101, stk. 2,
i serviceloven, og den behandling der iverksattes. Formalet med behandlingsplanen er at
understgtte borgerens motivation og ejerskab til behandlingen samt en systematisk, malrettet og
sammenhangende tilretteleggelse af behandlingsforlgbet.

Ordningen medfgrer, at nar kommunalbestyrelsen har henvist borgeren til et konkret
behandlingstilbud, skal der umiddelbart efter indskrivning pa behandlingstilbuddet og ved
behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan i samarbejde med borgeren med henblik pa at
modsvare dennes behandlingsbehov og -gnsker. Safremt der er udarbejdet en handleplan, jf.
servicelovens § 141, vil behandlingsplanen med fordel kunne koordineres med denne, sa der sikres
en sammenhang mellem de forskellige indsatser, borgeren modtager.

Kommunalbestyrelsen vil fortsat skulle fgre tilsyn med, at indsatsen pa behandlingstilbuddene er i
overensstemmelse med formalet med at tilbyde social behandling af stofmisbrug efter serviceloven,
herunder at der ved behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan.

2.4. Anvendelse af gavekort i forbindelse med behandling af personer med et stofmisbrug
2.4.1. Geeldende ret

Efter geldende ret skal kommunerne tilbyde social behandling af stofmisbrug, jf. servicelovens §
101. For uddybning af geldende 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 1 behandlingen af personer med et stofmisbrug.

Gavekort har veret afprgvet i projektet Metodeprogram pa stofmisbrugsomradet fra
Stofmisbrugspakken 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,
modyvirke tilbagefald efter behandlingen og fastholde resultatet af behandlingen. Der har i
projektperioden varet hjemmel til at anvende gavekort ved tekstanmarkning pa finansloven.

Offentlig stgtte er efter geldende ret som udgangspunkt skattepligtig indkomst, medmindre der er
serskilt hjemmel til skattefritagelse. I ligningslovens § 7, nr. 9, jf. lovbekendtggrelse nr. 806 af 8.
august 2019 med senere @ndringer, er der hjemmel til skattefritagelse for ydelser, der gives til
dekning af nermere bestemte udgifter for modtageren efter bl.a. serviceloven. Bestemmelsen i
ligningsloven omfatter saledes 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 indteegter ved udmaling af borgerens
integrationsydelse, uddannelseshj@lp eller kontanthjelp. Det gelder uanset om indtegterne
stammer fra arbejde eller fra andre indtaegtskilder, og uanset hvordan indtegterne behandles
skattemassigt. Dette folger af § 30 1 lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtggrelse nr. 247 af 13.
marts 2019 med senere @ndringer.

Idet gavekort som led i misbrugsbehandling kan anvendes til eksempelvis indkgb af mad eller tg;j,
og dermed til indkgb af forngdenheder, som forsgrgelsesydelsen ligeledes skal dekke, og idet
gavekort ikke er nevnt 1 undtagelsesbestemmelserne 1 § 33 1 lov om aktiv socialpolitik, betragtes
gavekortene som en indtegt, der skal fradrages efter § 30 i lov om aktiv socialpolitik.
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2.4.2 Social- og Indenrigsministeriets overvejelser

En forudsatning for at opna en mere effektiv behandlingsindsats, der hjelper flere ud af et
stofmisbrug, er udviklingen af nye metoder og tilgange til indsatsen og organiseringen af omradet.
Med projektet Metodeprogram pa stofimisbrugsomrddet er der udviklet en ny og systematisk tilgang
til behandlingen af stofmisbrug, som har vist sig effektiv bade til at mindske frafald og gge
behandlingseffekten. Dertil kommer, at bgrn og unge med et stofmisbrug udggr en stadigt stigende
andel af samtlige i behandling, hvorfor det er afggrende at sikre udbredelsen af effektive
behandlingsmetoder til denne malgruppe.

I projektet Metodeprogram pa stofmisbrugsomrddet har 460 bgrn og unge fra 15 til 25 ar fra 9
kommuner deltaget i projektet, hvor gavekort sammen med andre elementer som kontrakter,
statusbreve, pamindelser om behandlingssamtaler og opfglgningssamtaler har vaeret afprgvet i
kombination med primerbehandlingen, der bestar af evidensbaserede metoder som Kognitiv
AdferdsTerapi (KAT) og Motiverende Interview (MI). De deltagende bgrn og unge har modtaget et
gavekort ved hver anden samtale for at fastholde malgruppen i behandlingen la&nge nok til, at
behandlingen virker, og opfglgningsbehandlingen 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
gennemfgrer halvdelen af de deltagende bgrn og unge primarbehandlingen og er stoffrie ni
maneder efter indskrivning i behandling. Til sammenligning er det i almindelig
stofmisbrugsbehandling ca. 37 pct., der er stoffri ved udskrivning af behandling. Metoden gger
desuden malgruppens trivsel og tilknytning til uddannelse og beskaftigelse.

Konkret har de deltagende bgrn og unge ved hvert andet fremmgde i behandlingsforlgbet faet et
gavekort pa 200 kr. og sammen med misbrugsbehandleren taget stilling til, hvad pengene skal
bruges til, f.eks. mad eller sportstgj. De deltagende bgrn og unge har i gennemsnit faet udleveret 4,3
gavekort svarende til gennemsnitligt 869 kr. pr. person.

Pa 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 bgrn og unge i regi af Udviklings- og Investeringsprogrammet pa voksenomradet, som indgik i
aftalen om udmgntning af satspuljen pa socialomradet for 2017-2020.

Social- og Indenrigsministeriet vurderer, at det er vigtigt at viderefgre 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
stofmisbrug, da det vurderes uhensigtsmassigt at foretage en aldersmassig afgraensning. For at
sikre effekten af gavekortene 1 den sociale stofmisbrugsbehandling er det vigtigt, at gavekortene
ikke skal fradrages i offentlige ydelser som f.eks. kontanthjalp, og at gavekortene er skattefritaget.

2.4.3. Den foreslaede ordning

Med det foreslaede nye § 101, stk. 9, i serviceloven, vil kommunalbestyrelsen i forbindelse med
tilbud om social behandling af stofmisbrug og under behandlingsforlgbet kunne anvende gavekort
med henblik pa at fastholde borgeren i behandling. Med et gavekort forstas et elektronisk eller
fysisk tilgodebevis pa et bestemt belgb til at kunne kgbe varer i en forretning, f.eks. en biograf,
tgjbutik el.lign.
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Med det foreslaede nye § 101, stk. 10, i serviceloven sikres, at kommunalbestyrelsen ogsa vil kunne
anvende gavekort som led i behandlingen af bgrn og unge under 18 ar med et stofmisbrug, der er i
behandling efter det foreslaede § 101, stk. 6, i serviceloven, herunder i forbindelse med en
anbringelse efter servicelovens § 52, stk. 3.

Der er som navnt ikke hjemmel til at anvende gavekort efter serviceloven, men det vurderes, at de
gvrige behandlingselementer i form af f.eks. pamindelser om behandlingsaftaler eller statusbreve
ikke krever lovhjemmel.

For at sikre gavekortets effekt foreslas det med det foreslaede nye § 101, stk. 11, i serviceloven
samtidig at sikre, at gavekortets vaerdi ikke fradrages i forsgrgelsesydelser eller andre
indkomstafthangige offentlige ydelser. Med lovforslagets § 2, nr. 1, der indeholder et forslag om et
nyt nr. 33 i ligningslovens § 7, foreslas det endvidere, at gavekortets belgb skal vere 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 tilrettelegge den lokale behandlingsindsats og
fastlegge det generelle serviceniveau samt afprgve, 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 afgraenset gruppe af borgere 1
behandling skal modtage gavekort. Da gavekortet har vist sig mest effektiv i kombination med
gvrige beskrevne elementer fra metodeprogrammet, herunder f.eks. pamindelser om aftaler, kan
kommunerne med fordel implementere gavekort i kombination med de gvrige samtalemetoder og
strukturelle behandlingselementer, som samlet set har vist sig s@erdeles effektive.

Det foreslas desuden med det foreslaede nye § 101, stk. 13, i serviceloven, at social- og
indenrigsministeren bemyndiges til at fasts@tte nermere regler for anvendelse af gavekort 1
forbindelse med behandlingen af personer med et stofmisbrug. Dette er med henblik pa at sikre en
fleksibilitet, safremt det vurderes ngdvendigt at regulere f.eks. antal gavekort eller belgbsgranse,
efterhanden som erfaringerne med anvendelse af gavekort i forbindelse med behandling efter
servicelovens § 101 bliver stgrre, herunder i1 de projekter der iverksattes i regi af Udviklings- og
Investeringsprogrammet pa 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 i behandling af personer med et stofmisbrug.
Dermed betragtes muligheden for at kunne anvende gavekort ogsa som en del af det generelle
serviceniveau. Det fglger af § 60, stk. 3, 1 retssikkerhedsloven, at beslutninger om det generelle
serviceniveau ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Det er den enkelte kommune, der beslutter generelt, om den vil anvende gavekort som led i
misbrugsbehandlingen. Beslutningen knyttes saledes ikke til de enkelte tilbud. Det er saledes uden
betydning, om borgeren valger et andet behandlingstilbud efter det foresldede § 101, stk. 5.

3. Okonomiske konsekvenser og implementeringskonsekvenser for det offentlige

De samlede gkonomiske og administrative konsekvenser af lovforslaget skgnnes at medfgre
merudgifter pa 1,4 mio. kr. i 2019. Midlerne skal anvendes til en implementeringsindsats, hvor
kommunerne undervises og radgives i lovandringen i praksis.
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Derudover omprioriteres eksisterende satspuljemidler til Center for Rusmiddelforskning pa 2,6 mio.
kr. om aret til at understgtte kommunerne med redskaber til at afdekke borgerens problemer og
behov for borgere med stofmisbrug.

De gkonomiske konsekvenser af lovforslaget skal forhandles med kommunerne og regionerne.

Forslaget om skattefritagelse af gavekort i stofmisbrugsbehandlingen medfgrer ikke et egentligt
mindreprovenu, da ydelsen er udmalt under forudsatning om skattefrihed. Skattefritagelsen har
karakter af en skatteudgift, der vurderes at vere af ikke nevnevardigt omfang.

De implementeringsmassige konsekvenser for det offentlige vurderes at vere positive, da
lovforslaget understgtter mere fleksible arbejdsgange i tilretteleggelsen af den lokale
behandlingsindsats, herunder anvendelse af gavekort. Samtidig stilles forskellige digitale redskaber
til at foretage afdekningen 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 ovenn@vnte implementeringsindsats.

4. Pkonomiske 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. Miljpmeessige konsekvenser

Forslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

7. Forholdet til EU-retten

Forslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

8. Hprte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslaget har 1 perioden fra d. 17. december 2018 til d. 18. januar 2019 varet sendt 1
hgring hos fglgende 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, Bgrn og Familie, Bgrn, unge og sorg, Barneradet, Bgrne —
og Kulturchefforeningen, Bgrnesagens Fallesrad, Bgrns Vilkar, Center for Rusmiddelforskning,
Center for Socialt Udsatte Horsens, Danmarks Statistik, Dansk Flygtningehj®lp, Dansk Folkehjalp,
Dansk Handicapforbund, Dansk Psykiatrisk Selskab, Dansk Psykolog Forening, Dansk Selskab for
Addiktiv Medicin, Dansk Selskab for Bgrnesundhed, Dansk Selskab for Psykosocial Rehabilitering,
Dansk Socialradgiverforening, Dansk Sygepleje Selskab, Dansk Sygeplejerad, Danske Advokater,
Danske Handicaporganisationer, Danske Regioner, Den Danske Dommerforening, Den Sociale
Udviklingsfond (SUF), Det Centrale Handicaprad, Domstolsstyrelsen, DUF- Dansk Ungdoms
Fellesrad, DUKH, Etisk Rad, Fabu, Fagligt Selskab for Sundhedsplejersker, Fagligt selskab for
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Addiktiv Sygepleje, FOA, Foreningen af Danske Dggninstitutioner, Foreningen af Socialchefer i
Danmark, Forening for Ledere af Offentlige Rusmiddelcentre (FLOR), Forening for Ledere af
Sundhedsordninger for Bgrn og Unge, ForeldreLANDSforeningen (FBU), Frederiksberg
Kommune (Socialtilsyn Hovedstaden), FTF, Faaborg-Midtfyn Kommune (Socialtilsyn Syd),
Gadejuristen, Gruppen af ledere af de fem familieambulatorier, Hjgrring Kommune (Socialtilsyn
Nord), HK/kommunal, Holb&ek Kommune (Socialtilsyn @st), Institut for Menneskerettigheder,
KABS — behandlingscenter for stofbrugere, KL, Kofoeds Skole, Kriminalforsorgen, Kristelig
Fagbevagelse, Landsforeningen BoPaM, Landsforeningen Bgrn og Foraldre, Landsforeningen af
Kvindekrisecentre, Landsforeningen af Opholdssteder og Skole- og Behandlingstilbud,
Landsforeningen af Socialpadagoger (LFS), Landsforeningen af tidligere og nuvaerende
Psykiatribrugere, Landsforeningen af veresteder (LVS), Landsforeningen Lanken,
Landsforeningen for voksne med senfglger af seksuelle overgreb (SPOR), Livslinjen, Livsveark,
Lev Uden Vold, LO, LOS — de private sociale tilbud, Legeforeningen, Mg@drehjelpen,
Offerradgivningen i Danmark, Plejeforaeldrenes Landsforening, PLO, Politiforeningen,
Psykiatrifonden, Red Barnet, Reden Vesterbro, Rigsadvokaten, Rigspolitiet, Rgde Kors, Radet for
Etniske Minoriteter, Radet for Socialt Udsatte, Sammenslutningen af Boformer for Hjemlgse
(SBH), Samvirkende Menighedsplejer, SAND, Selveje Danmark, Silkeborg Kommune
(Socialtilsyn Midt), SIND, Sjeldne Diagnoser, Socialpedagogernes Landsforbund, Socialstyrelsen,
Socialt Lederforum, Socialt Udviklingscenter (SUS), Statsforvaltningen, SUMH —
sammenslutningen af unge med handicap, TABUKA, TUBA, Ungdommens Rgde Kors,
Ungdomsringen, Ventilen, Vestre Landsret, VIVE, WeShelter og @stre Landsret.

9. Sammenfattende skema

Positive Negative
konsekvenser/mindreudgifter | konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/Hvis (hvis ja, angiv omfang/Hvis
nej, anfgr »Ingen«) nej, anfgr »Ingen«)

(@konomiske konsekvenser for | Ingen 1,4 mio. kr. 1 2019.

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

Miljgmassige konsekvenser Ingen Ingen

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

Er 1 strid med de fem Ja Nej

principper for implementering

af erhvervsrettet EU- X

regulering /Gar videre end

minimumskrav 1 EU-

regulering (st X)

15



Bemeerkninger 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, nar en handleplan indeberer, at barnet
eller den unge anbringes pa 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
person visiteres til et socialt dggntilbud efter §§ 107-110 eller til et behandlingstilbud for
stofmisbrugere efter § 101, udlevere relevante dele af handleplanen til tilbuddet.

Det foreslas, at betegnelsen stofmisbrugere i ovennavnte bestemmelser @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 malgruppen for behandling
af stofmisbrug. Malgruppen for indsatsen, indhold og formél med ovenavnte bestemmelser
forbliver saledes 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
stofmisbrugere.

Med bestemmelsens stk. 2, fglgeren behandlingsgaranti, hvormed tilbud om social behandling af
stofmisbrug skal vaere ivarksat inden for 14 dage efter borgerens henvendelse til kommunen.
Garantien indebzrer en ret for borgeren til at modtage og en pligt for kommunen til at iverksatte
social stofmisbrugsbehandling inden for fristen.

Social- og indenrigsministeren er efter stk. 3, bemyndiget til i en bekendtggrelse at fastsette
nazrmere regler om social behandling af stofmisbrug og behandlingsgaranti for stofmisbrugere
under 18 ar i serlige tilfelde.

Med bestemmelsens stk. 4, fglger et frit valg for borgere, som er visiteret til social behandling af
stofmisbrug, hvormed borgere kan valge at blive behandlet 1 et andet offentligt eller privat
behandlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til. Det er kommunen, der foretager
en vurdering af, om det valgte behandlingstilbud er af tilsvarende karakter. Det fglger af
bestemmelsens stk. 5, at behandlingsgarantiens frist for ivaerksattelse af behandling inden for 14
dage kan fraviges i det tilfaelde, at borgeren har gjort brug af frit valg. Dette skyldes, at det ikke
altid vil vere muligt for kommunen at iverksatte en behandling inden for fristen, hvis der f.eks. er
ventetid til det gnskede behandlingstilbud, som kommunen ikke har indflydelse pa.
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Det fglger af bestemmelsens stk. 6, at borgerens ret til at valge et andet behandlingstilbud, end det
kommunalbestyrelsen har visiteret til, kan begrenses, hvis hensynet til borgeren taler for det. Det
kan f.eks. vere i tilfelde, hvor borgere med psykoser, svere personlighedsforstyrrelser eller andre
psykiske lidelser i nogle tilfalde kan savne evnen til at treeffe et rationelt valg i en sadan 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 i behandling for et stofmisbrug.

Efter § 30 1 lov om aktiv socialpolitik skal der som hovedregel foretages fradrag for alle indtagter
ved udmaling af borgerens integrationsydelse, uddannelseshjalp eller kontanthjaelp. Det gelder
uanset om indtegterne stammer fra arbejde eller fra andre indtegtskilder, og uanset hvordan
indtegterne behandles skattemassigt.

De foreslaede @ndringer medfgrer, at servicelovens § 101 nyaffattes med henblik pa at tydeligggre
og pracisere rammerne for kommunalbestyrelsens pligt til at tilbyde social behandling af
stofmisbrug, sarligt i forlgbet fra en borger henvender sig om behandling, og til behandlingen skal
vare ivaerksat senest 14 dage senere.

Der er i vidt omfang tale om en viderefgrelse af geldende ret.

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

Som nyt 1 bestemmelsen tilf@gjes nye stykker, som tydeligggr, hvordan kommunalbestyrelsen skal
tilbyde social behandling af stofmisbrug, herunder at der skal treeffes afggrelse pa baggrund af en
afdekning af borgerens problemer og behov og udarbejdelse af behandlingsplan.

Derudover foreslas det, at der tilfgjes et nyt stykke til servicelovens § 101, der vil give
kommunalbestyrelsen 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 geeldende behandlingsgaranti for
social behandling af stofmisbrug ved at tydeligggre retstilstanden for borgeren, herunder krav til
den kommunale behandlingsindsats, samt sikre udbredelsen af effektive behandlingsmetoder.

Med det foreslaede § 101, stk. 1, i serviceloven, vil kommunalbestyrelsen skulle tilbyde social
behandling af personer med et stofmisbrug.

Malgruppen for servicelovens § 101 er personer med et behandlingskravende stofmisbrug.
Kendetegnende for de personer, der modtager behandling efter § 101, er, at de ofte har brug for en
helhedsorienteret og koordineret indsats. Stofmisbruget ses typisk 1 kombination med andre
komplekse sociale problemer, som ggr, at de ofte har behov for andre sociale indsatser ud over
stofmisbrugsbehandling. Se mere om malgruppen i de almindelige bemarkninger, afsnit 2.1.2.

Behandlingen vil vare funderet i en socialpedagogisk eller terapeutisk indsats, som bl.a. kan besta
af individuelle samtaleforlgb og gruppebehandling. Behandlingen vil bero pa motivation og
frivillighed og athangigt af arsagen til misbruget og konsekvenserne heraf i forhold til borgerens
fysiske eller psykiske funktionsevne samt det metodiske udgangspunkt have store variationer og
forskellige grader af intensitet. Behandlingen vil endvidere kunne gives som dggnbehandling,
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dagbehandling eller ambulant behandling med differentierede malsatninger, ambitions- og
kravniveau.

Bestemmelsen er en viderefgrelse af den galdende ret i servicelovens § 101, stk. 1, med en
redaktionel &ndring, sa ordet stofmisbruger @ndres til personer med et stofmisbrug med henblik pa
at opdatere sprogbruget for malgruppen for behandling af stofmisbrug. Der foretages ingen
indholdsmessige ®ndringer i bestemmelsen.

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

Med det foreslaede § 101, stk. 2, vil kommunalbestyrelsen skulle treffe afggrelse om behandling
efter stk. 1, pa baggrund af en helhedsorienteret afdekning af personens problemer og behov.

Afdakningen har til formal at understgtte, at kommunalbestyrelsens afggrelse om den konkrete
indsats skal tage udgangspunkt i en konkret individuel vurdering af borgerens behov.

Afd®kningen er en foruds®tning for at treffe afggrelse om tilbud om social behandling af
stofmisbrug, og at behandlingen fgrst kan ivaerksattes efter, at kommunalbestyrelsen har truffet
afggrelse pa baggrund af afdekningen. Afdekningen har til formal at sikre, at borgeren far den
behandling af stofmisbrug, som, det er vurderet pa baggrund af afdeekningen, bedst kan Igse
borgerens problemer og behov. Afdeekningen vil ogsa kunne bidrage til en vurdering af, om
borgeren har behov for anden hj&lp og stgtte efter serviceloven eller anden lovgivning, f.eks. ved at
opspore behov for yderligere udredning af en ikke diagnosticeret eller ubehandlet psykisk diagnose
1 behandlingspsykiatrien, jf. servicelovens §§ 10 og 12.

Det er et formal med det foreslaede stk. 2, at ggre det tydeligere, hvad behandlingsgarantien
indebarer 1 og med, at afdekningen af borgeren skal foretages inden for behandlingsgarantiens 14
dage med henblik pa, at borgeren kan visiteres til et behandlingstilbud og pabegynde sin behandling
inden for behandlingsgarantiens frist.

Afdzkningen af borgerens problemer og behov vil ligge til grund for kommunalbestyrelsens
afggrelse om, hvorvidt der er grundlag for at iverksatte behandling, og hvad behandlingen bgr
indeholde ud fra de problemer og behov, der er afdekket. Afdeekningen er saledes en del af
kommunens sagsbehandling. Afggrelsen vil ligesom det er tilfeldet i dag, jf. servicelovens § 3, stk.
2, skulle indeholde en kort beskrivelse af, hvordan afggrelsen vil blive udmgntet i1 praksis, og hvad
formalet med indsatsen er. Afggrelsen kan f.eks. indeholde oplysninger om, hvorvidt indsatsen
leveres som dagtilbud eller dggntilbud, om hensigten er at stgtte borgerens mulighed for sociale
kontakter, eller at borgeren far mulighed for at afbryde kontakten med misbrugsmiljget m.v.
Afggrelsen 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.

Der findes i dag flere validerede redskaber, som er udviklet til formalet, og som er malrettet flere
forskellige malgrupper med rusmiddelproblematikker, herunder ASI, UngMAP, VoksenMAP,
MATE m.v. Der kan med fordel benyttes ét eller flere af disse redskaber i tilretteleggelsen af den
lokale behandlingsindsats.

Bestemmelsen er en viderefgrelse af geldende ret. AEndringen skyldes et gnske om precisering.
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Der henvises i gvrigt til de almindelige bemerkninger, afsnit 2.1.3.

Med det foreslaede § 101, stk. 3, i serviceloven, vil kommunalbestyrelsen kunne anmode et
behandlingstilbud om at foretage afdekningen af personens problemer og behov, som n@vnt i det
foreslaede § 101, stk. 2, i serviceloven.

Det foreslas hermed, at afdekningen vil kunne foretages af behandlingstilbuddene, som har
kendskab til malgruppen og ekspertisen i forhold til behandling af stofmisbrug. Kompetencen til at
treffe afggrelse om behandling fastholdes hos kommunalbestyrelsen. Det er derfor vigtigt, at
afdakningen alene indeholder faktuelle beskrivelser og faglige vurderinger og saledes ikke f.eks.
indstillinger om behandling, der er en del af myndighedsafggrelsen.

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

Bestemmelsen er en viderefgrelse af geldende ret. Andringen skyldes et gnske om tydeligggrelse af
muligheden for kommunalbestyrelsen at anmode et behandlingstilbud om at foretage afdekningen.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger afsnit 2.1.3.

Med de foreslaede § 101, stk. 4-7, i serviceloven, viderefgres de gaeldende bestemmelser i
servicelovens § 101, stk. 2 og 4-6, med redaktionelle @ndringer som fglge af forslagets
omstrukturering af servicelovens § 101. Der foretages ingen indholdsmassige @ndringer 1
bestemmelserne.

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

Bestemmelsen indeholder en behandlingsgaranti. Behandlingsgarantien indebarer en ret for
borgeren til at modtage og en pligt for kommunen til at ivaerksatte social behandling inden for
fristen pa 14 dage. Det betyder, at der skal foretages en afklaring af behandlingsindsatsen inden for
fristen, hvor borgeren pa baggrund af en faglig vurdering visiteres til et konkret behandlingstilbud.

Bestemmelsen viderefgrer gaeldende ret i servicelovens § 101, stk. 2.

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

Bestemmelsen giver borgeren ret til at vaelge mellem offentlige og private godkendte
behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til. Det er kommunen,
der foretager denne vurdering.

Bestemmelsen viderefgrer gaeldende ret i servicelovens § 101, stk. 4.
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Med det foreslaede § 101, stk. 6, i serviceloven, vil behandlingsgarantiens frist pa de 14 dage kunne
fraviges, hvis borgeren velger at blive behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstilbud
end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter det foreslaede § 101, stk. 1 og 2, i serviceloven.

Med undtagelsesbestemmelsen er der taget hensyn til, at det ikke altid vil vare muligt for
kommunen at ivaerksatte en behandling inden for fristen, nar borgeren benytter sig af retten til frit
valg efter det foreslaede § 101, stk. 5, i serviceloven.

Bestemmelsen viderefgrer geeldende ret i servicelovens § 101, stk. 5.

Med det foreslaede § 101, stk. 7, i serviceloven, vil retten til at vaelge et andet behandlingstilbud
efter det foreslaede § 101, stk. 5, kunne begraenses, hvis hensynet til borgeren taler for det.

Med undtagelsesbestemmelsen er der taget hensyn til situationer, hvor borgere med psykoser, svaere
personlighedsforstyrrelser eller andre psykiske lidelser i nogle tilfzlde kan savne evnen til at treffe
et rationelt valg i en sadan grad, at borgerens valg ikke tilgodeser behandlingsbehovet. Eller
situationer, hvor stofmisbrugeren savner evnen til at overskue eller gennemfgre et meningsfyldt
behandlingsforlgb.

Bestemmelsen viderefgrer gaeldende ret i servicelovens § 101, stk. 6.
Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemerkninger, afsnit 2.2.1 og 2.2.3.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 8, i serviceloven, skal kommunalbestyrelsen sgrge for, at
behandlingstilbuddet ved behandlingens start udarbejder en behandlingsplan, der har til formal at
sikre sammenh@ng mellem de problemer og behov, jf. det foreslaede § 101, stk. 2, i serviceloven,
og den behandling der ivarksattes.

Ordningen medfgrer, at nar kommunalbestyrelsen har henvist borgeren til et konkret
behandlingstilbud, skal der umiddelbart efter indskrivning pa behandlingstilbuddet og ved
behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan i samarbejde med borgeren med henblik pa at
modsvare dennes behandlingsbehov og -gnsker.

Med en behandlingsplan for den sociale stofmisbrugsbehandling skal forstas en nedskrevet,
individuel plan for et behandlingsforlgb, som kan fungere som et aktivt verktgj for
behandlingsindsatsen. Behandlingsplanen vil skulle indeholde en beskrivelse af formal og indhold i
behandlingen, herunder forventet varighed og intensitet, ssmmenh@&ng mellem behandlingen og de
problemer og behov, der er afdekket, jf. det foreslaede § 101, stk. 2, i serviceloven, samt evt.
hvordan der fglges op pa borgerens behandlingsplan senest 1 og 6 maneder efter, at
behandlingsforlgbet er afsluttet, jf. kvalitetsstandard om social behandling af stofmisbrug efter §
101 1 lov om social service. Det forudsettes, at behandlingsplanen lgbende vil skulle vurderes og
justeres efter behov sammen med borgeren med henblik pa at sikre den hjlp og stgtte, som bedst
modsvarer borgerens problemer og behov.

Den behandlingsplan, som efter Sundhedsstyrelsens vejledning til l&ger, der behandler
opioidafth@&ngige patienter med substitutionsbehandling, skal udarbejdes 1 forbindelse med legelig
stofmisbrugsbehandling, jf. sundhedslovens § 142, bgr tenkes sammen med behandlingsplanen for
den sociale stofmisbrugsbehandling med henblik pa at sikre en sammenhzng 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 sammenhang 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
stofmisbrug efter serviceloven, herunder at der ved behandlingens start udarbejdes en
behandlingsplan.

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

Med det foreslaede nye § 101, stk. 9, 1. pkt., i serviceloven, vil kommunalbestyrelsen i forbindelse
med tilbud om behandling efter stk. 1, og under behandlingsforlgbet kunne anvende gavekort med
henblik pa at fastholde personen i behandling.

Bestemmelsen vil give kommunalbestyrelsen hjemmel til i forbindelse med tilbud om social
behandling af stofmisbrug og under behandlingsforlgbet at anvende gavekort med henblik pa at
fastholde personen i behandling.

Bestemmelsen foreslas pa baggrund af resultaterne med anvendelse af gavekort i projektet
Metodeprogram pa stofmisbrugsomrddet i regi af Stofmisbrugspakken fra 2012.

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 saledes vaere kommunalbestyrelsen, der afggr omfang af og retningslinjer for brugen af
gavekort, herunder hvorvidt alle borgere i behandling skal modtage gavekort eller grupper af
borgere i behandling, f.eks. bgrn og unge fra 15 til 25 ar, som er malgruppen i metodeprogrammet.
Dermed betragtes muligheden for at kunne anvende gavekort ogsa som en del af det generelle
serviceniveau. Det fglger af § 60, stk. 3, i retssikkerhedsloven, at beslutninger om det generelle
serviceniveau ikke kan indbringes for anden administrativ myndighed.

Der henvises 1 gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.4.3.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 9, 2. pkt., i serviceloven, vil et gavekort skulle forstas, som et
elektronisk eller fysisk tilgodebevis pa et bestemt belgb til at kunne kgbe varer i en forretning.

Det foreslas at give en forklaring pa, hvad der menes med gavekort i lovteksten, med det formal at
give en bedre forstaelse af gavekort for forvaltninger og borgere.

Gavekortet kan f.eks. anvendes til at kgbe mad, sportstgj eller et biografbesgg for.
Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.4.2.

Med det foreslaede nye § 101, stk. 10, i serviceloven, vil kommunalbestyrelsen fa mulighed for at
anvende gavekort som led i behandlingen af bgrn og unge under 18 ar med et stofmisbrug, der far
behandling efter regler fastsat i medfer af det foreslaede § 101, stk. 12, eller er i et tilbud efter § 52,
stk. 3.

Bestemmelsen vil give kommunalbestyrelsen hjemmel til ogsa at anvende gavekort til denne
malgruppe. I projektet Metodeprogram pa stofimisbrugsomradet var unge under 18 ar en del af
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malgruppen og det foreslas derfor, at gavekort ogsa kan anvendes til denne malgruppe.

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

Med det foreslaede nye § 101, stk. 11,1 serviceloven, vil verdien af gavekort efter forslagets stk. 9,
ikke fradrages i offentlige forsgrgelsesydelser som kontanthjalp eller i andre indkomstathangige
offentlige ydelser.

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

Med den foreslaede bestemmelse er det dels hensigten at sikre effekten af gavekortene ved, at
kommunerne ikke skal fradrage verdien af gavekortet, hvis en borger modtager en offentlig
forsgrgelsesydelse eller andre indkomstath@ngige offentlige ydelser. Dels er hensigten at sikre, at
gavekort ikke skal have betydning for borgerens ret til anden hjlp.

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

Med det foreslaede nye § 101, stk. 12, i serviceloven, vil social- og indenrigsministeren bemyndiges
til at fastsatte regler om behandling efter stk. 1 og 4, af bgrn og unge under 18 ar med et
stofmisbrug i serlige tilfelde.

Social- og indenrigsministeren vil saledes i en bekendtggrelse kunne fastsatte regler om social
stofmisbrugsbehandling af bgrn og unge under 18 ar.

Bestemmelsen er en viderefgrelse den geldende bestemmelse i servicelovens § 101, stk. 3, med
redaktionelle @ndringer som fglge af forslagets omstrukturering af servicelovens § 101. Derudover
@ndres ordet stofmisbrugere til bgrn og unge med et stofmisbrug med henblik pa at opdatere
sprogbruget for malgruppen for social behandling af stofmisbrug. Der foretages ingen
indholdsmeassige @®ndringer i bestemmelsen.

Kommunalbestyrelsen vil saledes med det foreslaede stk. 12, fortsat vere forpligtet til at tilbyde
social behandling af stofmisbrug senest 14 dage efter henvendelsen til bgrn og unge under 18 ar,
som pa grund af et stofmisbrug har alvorlige sociale og adfeerdsmessige problemer, der medfgrer,
at de ikke kan fungere 1 forhold til familie, uddannelse, arbejde eller skole.

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

Med det foreslaede nye § 101, stk. 13, i serviceloven, vil social- og indenrigsministeren bemyndiges
til at fasts@tte nermere regler om kommunens afdekning af borgerens problemer og behov efter
forslagets stk. 2, og anvendelse af gavekort efter forslagets stk. 9.

Social- og indenrigsministeren vil saledes i en bekendtggrelse kunne fastsatte nermere regler om,
hvad afdekningen af borgerens problemer og behov skal omfatte, herunder borgerens forbrug af
rusmidler, sociale netverk og familiemassige forhold, fysiske og psykiske helbred, arbejde og/eller
uddannelse samt andre relevante forhold. Social- og indenrigsministeren kan endvidere fastsatte
naermere regler om anvendelse af gavekort, hvis det bliver ngdvendigt f.eks. at fastsatte en grense
for antal af gavekort eller belgbets stgrrelse. Med det foreslaede stk. 13, sikres saledes en
fleksibilitet i reguleringen af de n@vnte bestemmelser.
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Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, afsnit 2.1.3 og 2.4.3.

Til§ 2

Offentlig stgtte 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 i ligningsloven dakker 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.

For at sikre effekten af gavekortene i den sociale stofmisbrugsbehandling vurderer Social- og
Indenrigsministeriet, at det er vigtigt, at gavekortene skattefritages.

Det foreslas pa den baggrund at indfgre hjemmel til den forudsatte skattefritagelse af gavekort, der
modtages af personer i social stofmisbrugsbehandling i forbindelse med behandlingen ved at
indsette et nyt nr. 33 i ligningslovens § 7. Efter den foresldede bestemmelse vil gavekort, som
kommuner 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
Det foreslas i stk. 1, at loven traeder i kraft 1. januar 2020.

Det foreslas i stk. 2, at regler fastsat i medfgr af servicelovens § 101, stk. 3, jf. lovbekendtggrelse nr.
798 af 7. august 2019, forbliver i kraft, indtil de ophaves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfgr
af serviceloven § 101, stk. 12.

Bestemmelsen sikrer, at den geldende bekendtggrelse, bekendtggrelse nr. 714 af 19. juni 2013 om
garanti for social behandling for stofmisbrug til unge under 18 ar i serlige tilfelde, ikke ophaves
ved ikrafttreeden af denne lovendring, da det ikke er hensigten.

Loven galder hverken for Fergerne eller Grgnland, fordi serviceloven og ligningsloven ikke gelder
for Fergerne eller Grgnland og ikke indeholder en hjemmel til at s&tte loven 1 kraft for Fergerne
eller Grgnland.

Bilag

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering Lovforslaget

§1
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§ 5. Efter aftale med kommunalbestyrelsen 1
regionen skal regionsradet 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
helhedsorienterede plan udleveres til tilbuddet.

§ 141. -
Stk. 2-4. -

Stk. 5. Nar en person visiteres til et socialt
dggntilbud efter §§ 107-110 eller til et
behandlingstilbud for stofmisbrugere efter § 101,
skal relevante dele af handleplanen eller den
helhedsorienterede plan udleveres til tilbuddet.

Stk. 6-7. ---

§ 101. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde
behandling af stofmisbrugere.

Stk. 2. Tilbud efter stk. 1 skal ivaerksettes

senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.

Stk. 3. Bgrne- og socialministeren fastsatter i
en bekendtggrelse regler om behandling efter
stk. 1 og 2 af stofmisbrugere under 18 ar i
serlige tilfelde.

Stk. 4. En person, der er visiteret til
behandling, kan velge at blive behandlet i et
andet offentligt behandlingstilbud eller privat
behandlingstilbud 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
offentligt eller privat behandlingstilbud end det,
kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1.

I lov om social service, jf. lovbekendtggrelse nr.
798 af 7. august 2019, foretages fglgende
@ndringer:

1.1§ 5, nr. 5, § 140, stk. 7, og § 141, stk. 5,
@ndres »stofmisbrugere« til: »personer med et
stofmisbrug«.

2. § 101 affattes saledes:

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

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen traffer afggrelse
om social behandling efter stk. 1 pa baggrund af
en helhedsorienteret afdekning af personens
problemer og behov.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et
behandlingstilbud om at foretage afdekning af
personens problemer og behov, jf. stk. 2.

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 velge at blive behandlet i et andet offentligt
eller privat behandlingstilbud af tilsvarende
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Stk. 6. Retten til at veelge efter stk. 4 kan karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1 og

begranses, hvis hensynet til stofmisbrugeren 2.

taler for det. Stk. 6. Fristen efter stk. 4 kan fraviges, hvis
personen valger 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 velge efter stk. 5 kan

begranses, hvis hensynet til personen taler for det.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal sgrge for, at
behandlingstilbuddet ved behandlingens start
udarbejder en behandlingsplan, der har til formal
at sikre sammenh@ng mellem de problemer og
behov, der er afdekket, jf. stk. 2, og den
behandling der ivaerksattes.

Stk. 9. 1 forbindelse med tilbud om behandling
efter stk. 1 og under behandlingsforlgbet kan
kommunalbestyrelsen anvende gavekort med
henblik pa at fastholde personen i behandling.
Med et gavekort forstas et elektronisk eller fysisk
tilgodebevis pa et bestemt belgb til at kunne kgbe
varer i en forretning.

Stk. 10. Stk. 9, finder tilsvarende anvendelse som
led i behandlingen af bgrn og unge under 18 ar
med et stofmisbrug, der far behandling efter regler
fastsat 1 medfar af stk. 12, eller er 1 et tilbud efter §
52, stk. 3.

Stk. 11. Gavekort, jf. stk. 9 kan modtages, uden
at verdien heraf fradrages i forsgrgelsesydelser
eller andre indkomstatha&ngige offentlige ydelser.

Stk. 12. Social- og indenrigsministeren fastsatter
regler om behandling efter stk. 1 og 4, af bgrn og
unge under 18 ar med et stofmisbrug i serlige
tilfaelde.

Stk. 13. Social- og indenrigsministeren fastsatter
narmere regler om afdekningen af personens
problemer og behov efter stk. 2, og om anvendelse
af gavekort efter stk. 9.«

§2

I ligningsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 806 af
8. august 2019, foretages felgende @ndring:

§ 7. Til den skattepligtige indkomst medregnes
ikke:
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1-32) -

1. 1§ 7 indsattes som nr. 33:

»33) Gavekort, der gives af kommunen til
personer med et stofmisbrug, jf. lov om social
service § 101, stk. 9 og 10.«
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