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Forslag

til

Lov om &ndring af lov om social service og lov om socialtilsyn

(Tilbud om anonym, ambulant behandling af stofmisbrugere m.v.)

§1

I lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 1023 af
23. september 2014, som &ndret ved § 1 i lov nr. 495 af 21.
maj 2013, 8 1 i lov nr. 772 af 25. juni 2014, lov nr. 1524 af
27. december 2014 og lov nr. 1526 af 27. december 2014,
foretages falgende andringer:

1.185,stk. 1, nr. 5, @ndres »§ 101« til: »88 101 og 101 a«.

2. Efter § 101 indseettes:

»§ 101 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde anonym,
ambulant behandling af stofmisbrug til personer, der har et
behandlingskraevende stofmisbrug, men som ikke har andre
sociale problemer, hvortil der ydes hjeelp efter afsnit V.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen indgar aftale med to eller
flere leverandgrer af tilbud om anonym, ambulant behand-
ling af stofmisbrug, jf. stk. 1, hvoraf mindst ét tiloud skal
veere beliggende uden for kommunen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sikre, at en person, der
gnsker at modtage anonym, ambulant stofmisbrugsbehand-
ling, jf. stk. 1, kan henvende sig til kommunen anonymt via
hjemmeside eller telefonisk og indgé aftale om en afklaren-
de samtale om behandlingsbehovet. Den afklarende samtale
skal tilretteleegges pa en sddan made, at formalet med ano-
nymitet opnas.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen traeffer afgarelse om be-
handling efter stk. 1 pd baggrund af en afklarende samtale,
jf. stk. 3, hvorefter personen henvises til de behandlingstil-
bud, som kommunalbestyrelsen har indgéet aftale med efter
stk. 2.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at de leveran-
darer af tilbud, der er indgéet aftale med, jf. stk. 2, skal be-
handle henvendelser, jf. stk. 3, samt treffe afgarelse om be-
handling pa baggrund af en afklarende samtale.

Stk. 6. Afgarelser om behandling efter stk. 4 og 5 kan ik-
ke indbringes for anden administrativ myndighed.
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Stk. 7. Behandlingen efter stk. 1 skal forega adskilt fra be-
handlingstiloud efter § 101 og pa en sddan made, at formalet
med anonymitet opnas.

Stk. 8. Behandlingen efter stk. 1 skal udgere et afgrenset
behandlingsforlagb af kortere varighed og indeholde gruppe-
behandling og mulighed for en individuel, afsluttende sam-
tale.«

3. 18141, stk. 1, 1. pkt., indseettes efter »jf. dog stk. 2«: »og
6«.

4. 1§ 141 indseettes som stk. 6:

»Stk. 6. Kommunalbestyrelsens forpligtelser efter stk. 1-5
gelder ikke for personer, der tilbydes anonym, ambulant be-
handling af stofmisbrug efter § 101 a.«

§2

I lov nr. 608 af 12. juni 2013 om socialtilsyn foretages
fglgende endringer:

1. 18 2, stk. 2, &ndres »opgaven med at godkende og fare
driftsorienteret tilsyn med sociale tilbud, jf. § 4, som er be-
liggende inden for regionen, jf. dog stk. 4« til: »funktionen
som socialtilsyn efter stk. 1, jf. dog stk. 3 og 4«.

2. 8 2, stk. 3, affattes saledes:

»Stk. 3. Fra reglen i stk. 2 geelder fglgende undtagelser:

1) Socialtilsynet i Region Syddanmark varetager opgaven
i Frederiksberg Kommune og i forhold til tilbud belig-
gende i andre kommuner i Region Hovedstaden, hvor
Frederiksberg Kommune enten er driftsherre eller har
indgaet aftale med tilbuddet om keb af samtlige plad-
ser.

2) Socialtilsynet i Region Hovedstaden varetager opgaven
i Holbak Kommune og i forhold til tilbud beliggende i
andre kommuner i Region Sjalland, hvor Holbak
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3)

4)

5)

Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale
med tilbuddet om kab af samtlige pladser.

Socialtilsynet i Region Sjeelland varetager opgaven i
Hjegrring Kommune og i forhold til tilbud beliggende i
andre kommuner i Region Nordjylland, hvor Hjgrring
Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale
med tilbuddet om kab af samtlige pladser.

Socialtilsynet i Region Nordjylland varetager opgaven i
Silkeborg Kommune og i forhold til tiloud beliggende i
andre kommuner i Region Midtjylland, hvor Silkeborg
Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale
med tilbuddet om kab af samtlige pladser.

Socialtilsynet i Region Midtjylland varetager opgaven i
Faaborg-Midtfyn Kommune og i forhold til tilbud be-
liggende i andre kommuner i Region Syddanmark, hvor
Faaborg-Midtfyn Kommune enten er driftsherre eller

har indgaet aftale med tilbuddet om keb af samtlige
pladser.«

3. 183, stk. 1, nr. 2, indsattes efter »delegation«: »fra det
ansvarlige regionsrad, jf. § 5, stk. 7, i lov om social service,
eller.

4.184stk. 1, nr. 2, @ndres »8 101« til: »88 101 og 101 a«.

5. 18 23, stk. 2, eendres »kommunerne i hver region« til: »de
kommuner, hvor det enkelte socialtilsyn godkender og farer
tilsyn, jf. § 2, stk. 2 og 3,«.
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1. Indledning

Med lovforslaget foreslas det, at kommunalbestyrelsen for-
pligtes til at tilbyde anonym, ambulant behandling til perso-
ner, der har et behandlingskraeevende stofmisbrug, men ikke
andre sociale problemer, hvortil der ydes hjeelp efter afsnit
V i lov om social service (serviceloven).

Det foreslas, at den anonyme, ambulante stofmishrugsbe-

handling, som kommunerne far pligt til at tiloyde, skal inde-

holde falgende:

— Mulighed for nem og diskret adgang til behandling for
stofmisbrug via hjemmeside og telefonisk henvendelse.

— Tilbud om anonymitet i forbindelse med savel den indle-
dende henvendelse som den afklarende samtale samt
igennem hele behandlingsforlgbet.

— Gruppebehandling og mulighed for individuel, afslutten-
de samtale.

Det foreslas, at kommunalbestyrelsen skal indgé aftale med
to eller flere leverandgrer af tiloud om anonym, ambulant
behandling af stofmisbrug, hvoraf mindst ét tilbud skal veere
beliggende uden for kommunen. Borgeren vil kunne hen-
vende sig via hjemmeside eller telefonisk og oplyses om
mulighederne for at modtage anonym, ambulant stofmis-
brugsbehandling, herunder om mulighederne for at forblive
anonym igennem et behandlingsforlgb. Kommunalbestyrel-
sen treeffer afgerelse om behandling pa baggrund af en af-
klarende samtale med borgeren, hvorefter borgeren henvises
til de tiloud, der er indgéet aftale med. Det foreslas desuden,
at kommunalbestyrelsen har mulighed for at beslutte, at de
leverandgrer af tilbud, der er indgaet aftale med, skal be-

@konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige
@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet m.v.

handle henvendelser samt traeffe afgagrelse om behandling pa
baggrund af en afklarende samtale.

Formalet med lovforslaget er at forpligte kommunerne til at
ivaerksatte tilboud om anonym behandling over for personer,
der har et stofmisbrug, men ikke andre sociale problemer,
og som ellers ikke kan forventes at ville have opsggt be-
handlingssystemet. Formalet er sdledes ogsa at forebygge, at
denne gruppe af borgere pé sigt udvikler sociale problem-
stillinger ud over stofmisbruget.

Malgruppen for forslaget er stofmisbrugere, der ud over de-
res misbrug ikke er belastet socialt, og som har en relativ teet
tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet.
Malgruppen modtager saledes ikke anden hjelp og statte ef-
ter servicelovens afsnit V om hjalp til voksne, dog med
undtagelse af hjalp efter afsnit V, der alene er givet pa bag-
grund af fysisk funktionsnedsattelse, samt med undtagelse
af midlertidig husly anvist mod betaling efter § 80 i service-
loven. Borgere med psykisk funktionsnedsattelse, som
modtager hjalp efter serviceloven i relation hertil, vil séle-
des ikke veere omfattet af forslaget.

Det er en malgruppe, som kun i begranset omfang er set i
behandlingssystemet tidligere, og det er en malgruppe, der
som udgangspunkt ikke forventes at ville opsgge behand-
ling, med mindre tilbuddet sikrer personen anonymitet.

Det eksisterende tilbud om behandling af stofmisbrugere ef-
ter § 101 i serviceloven tilgodeser ikke denne malgruppes
behov for anonymitet, hvorfor det foreslas at indsette en ny
bestemmelse § 101 a i serviceloven om anonym, ambulant



stofmisbrugsbehandling til denne afgraensede malgruppe, jf.
lovforslagets § 1, nr. 2.

Lovforslaget fremsaettes som led i udmgntningen af satspul-
jeaftalen for 2014 mellem regeringen, (Socialdemokraterne,
Radikale Venstre og pa davarende tidspunkt Socialistisk
Folkeparti), Venstre, Dansk Folkeparti, Det Konservative
Folkeparti og Liberal Alliance. Aftalen om fremsattelse af
lovforslaget er indgdet pa baggrund af erfaringerne fra sats-
puljeforsagsprojektet »Projekt Anonym Stofmisbrugsbe-
handling«. Af aftalen fremgar, at satspuljepartierne er enige
om at afsaette midler til, at kommuner skal tilbyde anonym
behandling til personer med et behandlingskraevende stof-
misbrug som det primare sociale problem.

Lovforslaget bygger pa erfaringerne fra forsggsprojektet
»Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling«, der blev igang-
sat med satspuljeaftalen for 2010. | perioden 2010 — 2013
har der i henholdsvis Kgbenhavn og Odense Kommune vee-
ret afprovet forsgg med anonym, ambulant stofmisbrugsbe-
handling. Projekterne blev med satspuljeaftalen for 2014
forleenget frem til udgangen af 2014. | satspuljeaftalen for
2015 er der enighed om at forleenge projekterne frem til 1.
juli 2015.

Malgruppen for »Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling«
er personer over 18 ar, der ikke er belastet socialt udover de-
res misbrugsproblematik, der har en relativ taet tilknytning
til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet, og som ikke
tidligere har opsggt et behandlingstilbud.

Socialstyrelsen har udarbejdet en evaluering af »Projekt
Anonym Stofmisbrugsbehandling«, der indeholder viden om
og erfaringer fra forsggsprojektet. Af evalueringen fremgar,
at det er lykkedes at komme i kontakt med en malgruppe,
som ikke tidligere har veeret i behandlingssystemet, og at
anonymiteten har spillet en afgarende rolle for rekrutterin-
gen af malgruppen og for deres motivation til behandling.

De erfaringer, der hidtil er oparbejdet pa baggrund af for-
sggsprojektet om anonym, ambulant behandling af stofmis-
brugere, viser, at mélgruppen ikke ville opsgge behandling,
med mindre tilbuddet som udgangspunkt sikrer personen
anonymitet.

Med lovforslaget om at tilbyde anonym behandling af stof-
misbrugere foreslads pa den baggrund viderefart en raeekke
kernelementer fra forsggsprojektet, herunder sikret anony-
mitet, nem og diskret adgang til den indledende kontakt og
diskret adgang til behandlingen, samt gruppebehandling
som metodisk tilgang i behandlingen.

Det foreslés, at personer, der modtager behandling efter den
foresldede nye bestemmelse § 101 a, ikke omfattes af ser-
vicelovens § 141, hvorefter kommunalbestyrelsen skal skan-
ne, om det er hensigtsmassigt at tilbyde at udarbejde en
handleplan for indsatsen, idet malgruppen alene har et mis-
brug som socialt problem, men ikke andre sociale proble-
mer, samt gnsker anonymitet under behandlingsforlgbet.

2. Lovforslagets indhold
2.1. Geldende ret

Efter servicelovens § 101 skal kommunalbestyrelsen tilbyde
behandling af stofmisbrugere. Malgruppen for § 101 er per-
soner med et behandlingskraevende stofmisbrug. Kendeteg-
nende for de personer, der modtager behandling efter § 101,
er, at stofmisbruget typisk ses i kombination med andre og
ofte komplekse sociale problemer, som gar, at de har behov
for andre sociale indsatser ud over stofmisbrugsbehandling.
Det kan veere problemer med bolig, geld, kriminalitet, man-
glende tilknytning til arbejdsmarkedet eller psykiske lidel-
ser, som medfarer, at denne gruppe af personer har behov
for gvrige sociale stgtteforanstaltninger efter servicelovens
afsnit V. Efter bestemmelsen skal kommunen iveerksatte be-
handling senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.
Det er kommunen, der visiterer til behandling, og personer,
der er visiteret til behandling, har mulighed for frit valg af
behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er vi-
siteret til.

Kommunalbestyrelsen kan efter § 4 i serviceloven opfylde
sin forsyningsforpligtelse ved brug af egne tilbud og ved at
samarbejde med andre kommuner, regioner og private tilbud
om etablering af tilbud om stofmisbrugsbehandling for bl.a.
at sikre kvalitet, volumen og gkonomi i tilbuddet.

Efter sundhedslovens 8 142 tilbyder kommunalbestyrelser
vederlagsfri leegelig behandling med afhaengighedsskabende
leegemidler til personer, som har et stofmisbrug. Legelig
stofmisbrugsbehandling efter denne bestemmelse, hvilket i
praksis vil sige substitutionsbehandling for misbrug af hero-
in og andre opioider, kan ikke gives anonymt.

Efter servicelovens § 141 skal kommunalbestyrelsen, nar
der ydes hjelp til voksne efter afsnit V i serviceloven, skan-
ne, om det som led i indsatsen er hensigtsmassigt at tilbyde
at udarbejde en handleplan for indsatsen, jf. dog § 141, stk.
2, hvorefter kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udarbejde
en handleplan til bestemte persongrupper, der modtager
hjeelpen.

2.2. Den foreslaede ordning

2.2.1. Tilbud om anonym, ambulant behandling for
stofmisbrug

Med lovforslaget forpligtes kommunalbestyrelserne til at til-
byde anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling til en mal-
gruppe, der som udgangspunkt ikke forventes at ville opse-
ge behandling, med mindre tilbuddet sikrer personen anony-
mitet. Forpligtelsen omfatter ikke leegelig stofmisbrugsbe-
handling efter sundhedslovens § 142. Der henvises til erfa-
ringerne fra evalueringen af forsggsprojektet »Projekt Ano-
nym Stofmisbrugsbehandling« og afsnit 1.

Det foreslas, at der indszttes en ny bestemmelse § 101 a i
serviceloven, jf. lovforslagets § 1, nr. 2, hvorefter kommu-
nalbestyrelsen forpligtes til at tiloyde anonym, ambulant



stofmisbrugsbehandling af personer, der har et behandlings-
kreevende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale pro-
blemer, hvortil der ydes hjelp efter afsnit V i serviceloven.
Lovforslaget indebaerer som falge af, at modtagerne af mis-
brugsbehandlingen efter lovforslaget gnsker at veere anony-
me, ikke krav om ivaerksettelse af behandling inden for 14
dage efter henvendelse til kommunen som ved behandling af
stofmisbrug efter § 101 i loven.

Det foreslas i forleengelse heraf, at borgere, der modtager
anonym stofmisbrugsbehandling, som konsekvens af gnsket
om anonymitet ikke omfattes af servicelovens § 141, hvor-
efter kommunalbestyrelsen har pligt til at skenne, om der
som led i indsatsen er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbej-
de en handleplan for indsatsen. Malgruppen for den foresla-
ede bestemmelse om anonym, ambulant stofmisbrugsbe-
handling er personer, der alene har et behandlingskraevende
stofmisbrug, men ikke andre sociale problemer, og som har
en relativt teet tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddan-
nelsessystemet, jf. dog afsnit 2.2.4. om afggrelse om be-
handling.

Tilbud om behandling efter den foreslaede bestemmelse vil
blive omfattet af § 4 i serviceloven, hvorefter det er kommu-
nen, der har ansvaret for, at der er det ngdvendige udbud af
pladser i tilbud efter loven. For at opfylde sin forsyningsfor-
pligtelse kan kommunen veelge selv at oprette og drive til-
bud eller samarbejde med andre kommuner, regioner eller
private tilbud. Det vil i den forbindelse for blandt andre
kommuner med fa borgere i malgruppen kunne vare hen-
sigtsmeessigt at samarbejde med omkringliggende kommu-
ner om tilbud og indgaelse af aftaler med leverandarer heraf
med henblik pa at opné fagligt og gkonomisk beeredygtige
tilbud.

Kommunalbestyrelsen skal i forleengelse heraf indga aftale
med to eller flere leverandgrer af tilbud om anonym, ambu-
lant behandling af stofmisbrug, som malgruppen frit vil kun-
ne henvende sig til, ndr der er truffet afgarelse om behand-
ling. Der skal indgas aftaler pa en sddan made, at det sikres,
at borgeren har mulighed for at benytte mindst ét tilbud be-
liggende uden for kommunen. Der kan f.eks. indgas aftale
med en anden kommunes eller regioners behandlingstilbud,
et privat behandlingstilbud eller oprettes egne tilbud, herun-
der tilbud der organisatorisk heenger sammen med f.eks. den
kommunale stofmisbrugsbehandling efter § 101. Indgaelse
af aftale med en leverander skal dog ske under forudsaetning
af, at leverandgren af tilbuddet kan sikre, at borgerens gnske
om anonymitet i forbindelse med behandlingen, herunder
mulighed for diskret adgang til behandlingsstedet, kan img-
dekommes, jf. afsnit 2.2.3. om anonymitet.

Kommunalbestyrelsen kan som en del af den aftale, der ind-
gas med leverandgren, indgd nermere aftale om rammerne
for dbningstider, afholdelse af sessioner, afregning for ydel-
serne m.v.

Kommunalbestyrelsen skal gennem hjemmeside og telefon-
isk sikre nem adgang til, at borgere, der gnsker at modtage

anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling, kan henvende
sig anonymt, jf. afsnit 2.2.3, og indga aftale om en samtale
med henblik pa, at der kan treeffes afgarelse om behandling.
Borgeren vil konkret kunne henvende sig pa mail eller tele-
fonisk. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at telefoniske
henvendelser f.eks. kan ske inden for et nermere afgreenset
tidsrum eller ved brug af telefonsvarer, hvorved borgeren ef-
terfglgende vil blive kontaktet af en medarbejder.

Kommunalbestyrelsen treeffer afgarelse om behandling pa
baggrund af en afklarende samtale med borgeren, jf. neden-
for under afsnit 2.2.3. og 2.2.4. Kommunalbestyrelsen kan
beslutte, at de tilbud, der er indgéet aftale med, skal varetage
opgaven med at behandle henvendelser via hjemmeside og
telefonisk, samt selv skal treeffe afgarelse om behandling pa
baggrund den afklarende samtale, der indgas aftale med bor-
geren om, jf. afsnit 2.2.5.

Det foreslas, at afggrelser om anonym, ambulant stofmis-
brugsbehandling ikke kan indbringes for anden administra-
tiv myndighed. Safremt borgeren ikke vurderes at veere i
malgruppen for anonym stofmisbrugsbehandling, herunder
hvis borgerens behov for behandling ikke vurderes at kunne
imgdekommes af et anonymt, ambulant behandlingstilbud,
vil borgeren kunne modtage behandling efter servicelovens
8§ 101.

Afgarelser om behandling efter den foreslaede § 101 a truf-
fet pa baggrund af en delegation fra kommunalbestyrelsen
vil dog kunne indbringes for den delegerende kommunalbe-
styrelse, som har tilsynet med delegationens udgvelse.

2.2.2. Mélgruppen

Med afsat i erfaringerne fra evalueringen af forsggsprojek-
tet foreslas det, at malgruppen for bestemmelsen bliver per-
soner med behandlingskreevende stofmisbrug, som ikke der-
udover har andre sociale problemer, og som derfor ikke far
anden hjeelp og statte efter servicelovens afsnit V, dog med
undtagelse af hjelp efter afsnit V givet alene pa baggrund af
fysisk funktionsnedsattelse samt med undtagelse af midler-
tidig husly anvist mod betaling efter § 80 i serviceloven.
Borgere med psykisk funktionsnedsettelse, som modtager
hjelp efter serviceloven i relation hertil, vil saledes ikke ve-
re omfattet af forslaget.

Erfaringerne har vist, at denne serlige malgruppe undlader
at sgge behandling for deres stofmisbrug, da det er afgaren-
de for malgruppen at have mulighed for at veere anonym.
Malgruppen har en relativt tet tilknytning til arbejdsmarke-
det eller uddannelsessystemet og er kendetegnet ved, at per-
sonerne typisk har et forsgrgelsesgrundlag som lgnindtaegt,
SU, arbejdslasheds- eller sygedagpenge, og ved, at perso-
nerne typisk ikke tidligere har veeret i misbrugsbehandling.

Kommunalbestyrelsen eller leverandgr af behandlingstilbud-
det, safremt afggrelsen om behandling efter delegation treef-
fes af tilbuddet, vil kunne benytte det internationale stofmis-
brugsbelastningsindeks ASI (European Addiction Severity



Index) som redskab til at vurdere den pégeeldende borgers
sociale belastningsgrad. ASI-scoren kan i samspil med gvri-
ge vurderingsfaktorer veere med til at bestemme, hvorvidt
borgeren falder inden for mélgruppen og kan modtage be-
handling efter den foresldede § 101 a i serviceloven.

2.2.3. Anonymitet

Med lovforslaget foreslas, at behandlingen af stofmisbruget
tilbydes anonymt, og at borgeren sikres anonymitet gennem
hele forlgbet. Med anonymitet forstds, at en borger i mal-
gruppen har mulighed for at henvende sig, gennemfgre en
afklarende samtale og indga i et behandlingsforlgb uden at
skulle identificere sig selv ved eksempelvis fulde navn og
cpr-nummer samt, at borgeren har mulighed for diskret ad-
gang til behandling, s vedkommende ikke kan identificeres
af f.eks. arbejdsgiver, familiemedlemmer eller andre i loka-
lomradet.

Anonymiteten understattes ligeledes af, at kommunale myn-
dighedspersoner, der er i kontakt med borgeren, og ansatte
ved behandlingstilbuddet har tavshedspligt, jf. forvaltnings-
lovens § 27, som henviser til straffelovens § 152 og 88 152
c-152 f. Dette geelder bade i forbindelse med borgerens hen-
vendelse, den afklarende samtale og behandlingen.

Sikring af anonymiteten foreslds desuden understgttet af, at
borgeren via hjemmeside eller telefonisk henvendelse har
nem adgang til at indgd aftale om en afklarende samtale
samt diskret adgang til savel den afklarende samtale som til
selve behandlingsstedet, sd borgeren ikke vil kunne blive
identificeret i forbindelse med behandlingen. Konkret vil
dette kunne sikres ved, at den afklarende samtale med bor-
geren finder sted inden for almindelig &bningstid pa f.eks.
det lokale bibliotek, pd Borgerservice eller hos selve be-
handlingstilbuddet, og at indgangen til behandlingsstedet ik-
ke er den samme som til et behandlingstilbud efter § 101, li-
gesom anvendelse af f.eks. eksisterende lokaler pa eksem-
pelvis skoler og i andre kommunale bygninger pd samme
made kan sikre borgeren diskret adgang til behandlingen.
Borgeren far endvidere mulighed for at vaelge at benytte et
tilbud, der er beliggende uden for borgerens hjemkommune.

Det aktuelle behandlingsforlgb vil typisk forega uden for al-
mindelig arbejdstid, hvorfor lokaler pa eksempelvis skoler
eller lignede steder med fordel kan anvendes til behandling.
En nem og diskret adgang til visitation og behandling er ve-
sentlig, da erfaringerne fra forsggsprojektet har vist, at den
diskrete indgang sammen med anonymiteten udger en afge-
rende forudsatning for méalgruppens gnske om at indga i et
behandlingsforlgb.

Forslaget om, at borgeren nemt og diskret kan henvende sig
via af hjemmeside eller telefonisk uden at skulle opgive
navn og cpr-nummer, vurderes tillige at veere en afggrende
del af anonymiteten, da borgeren som oftest ikke gnsker an-
den kontakt til kommunen.

Hvis borgeren ikke gnsker at vaere anonym under behand-
lingsforlgbet, skal dette ogsa vaere muligt, s& leenge borgeren
opfylder kriterierne for malgruppen for tilbuddet efter den
foresldede § 101 a. Hvis borgeren i konkrete tilfelde ikke
gnsker at veere anonym, men har oplyst f.eks. navn og cpr-
nummer, vil behandling af den pagaldendes personoplys-
ninger skulle ske efter reglerne i persondatalovens 8§ 5-8.

2.2.4. Afggrelse om behandling

Borgere, der gnsker at modtage anonym, ambulant stofmis-
brugsbehandling, skal have mulighed for at henvende sig via
hjemmeside eller telefon og uden at opgive navn og cpr-
nummer indga aftale om en afklarende samtale om behand-
lingsbehovet.

| forbindelse med den afklarende samtale skal borgeren op-
lyse sin hjemkommune. Hvis det vurderes, at borgeren kom-
mer fra en anden kommune, skal borgeren eksempelvis
fremvise sit sygesikringskort uden visning af cpr-nummer
og navn synligt eller pd anden vis dokumentere sin hjem-
kommune.

Kommunalbestyrelsen treeffer afgarelse om behandling pa
baggrund af den afklarende samtale med personen, der hen-
vender sig. Det er sdledes de oplysninger, som frembringes
pa baggrund af samtalen med personen, der ligger til grund
for afggrelsen. Formalet med samtalen er at afdaekke, om
personen tilhgrer malgruppen for tilbuddet om anonym, am-
bulant stofmisbrugsbehandling, herunder om personen har et
behandlingskraevende stofmisbrug, men ikke har andre soci-
ale problemer. Heri indgar en afdekning af, om borgeren
har behov for at modtage hjelp og stette til efter servicelo-
vens afsnit VV og herunder bgr omfattes af servicelovens
8§ 141, hvorefter kommunalbestyrelsen skal tilbyde at udar-
bejde en handleplan, safremt det vurderes hensigtsmassigt.
Den afklarende samtale finder séledes sted, inden personen
starter i behandlingen.

Kommunalbestyrelsen treffer afgarelse om, hvorvidt borge-
ren opfylder kriterierne for at modtage anonym, ambulant
stofmisbrugsbehandling, herunder at personen ikke har an-
dre sociale problemer, der kan have betydning for hensigts-
massigheden og udbyttet af den anonyme, ambulante be-
handling. En vigtig forudsetning for at kunne profitere af
tilouddet er sdledes, at personen ikke har andre sociale pro-
blemer, og at personen kan indgd i det gruppebehandlings-
forlgb, som er et centralt element i tilouddet. Det er samtidig
vigtigt, at stofmisbrugsproblematikken er af en sddan karak-
ter, at den vurderes mulig at imgdega i et korterevarende be-
handlingsforlgb.

Afgarelse om behandling kan, jf. det foreslaede § 101 a, stk.
6, i lovforslagets § 1, nr. 2, ikke indbringes for anden admi-
nistrativ myndighed, idet borgeren for det farste gnsker at
vare anonym og for det andet vil kunne modtage behand-
ling efter servicelovens § 101, hvis det vurderes, at borgeren
ikke falder inden for malgruppen efter § 101 a.



Afgarelser om behandling efter den foresldede § 101 a truf-
fet pa baggrund af en delegation fra kommunalbestyrelsen
vil dog kunne indbringes for den delegerende kommunalbe-
styrelse, som har tilsynet med delegationens udavelse.

Hvis personen vurderes at have andre sociale problemer ud
over stofmisbruget, og det derfor vurderes, at personen ikke
tilhgrer mélgruppen for det anonyme tiloud om stofmis-
brugsbehandling efter den foresldede § 101 a, skal behand-
lingstilbuddet henvise den pageldende til sin hjemkommune
for yderligere vejledning.

Kommunalbestyrelsen har pligt til at sikre personen radgiv-
ning og vejledning om gvrige tilbud, jf. servicelovens 88 10
og 12 om kommunens radgivnings- og vejledningsforpligti-
gelse. | det konkrete tilfeelde er det veesentligt, at behand-
lingstilbuddet kan informere om eksempelvis muligheden
for den almindelige kommunale, anonyme radgivning.
Kommunen skal efter 8 5 i lov om retssikkerhed og admini-
stration pa det sociale omrade foretage en helhedsvurdering,
nar en borger henvender sig med ansggninger eller spargs-
mal om hjelp.

Generelt gelder det, at kommunalbestyrelsen og leverandg-
ren af behandlingstilbuddet, jf. servicelovens § 10, stk. 3,
skal veere opmarksomme pa, om personer, der henvender
sig eller deltager i behandlingen, har eller far behov for an-
den form for hjelp efter serviceloven eller anden lovgiv-
ning. Safremt det i forbindelse med den afklarende samtale
eller den anonyme, ambulante behandling vurderes, at bor-
geren har behov for en anden indsats, skal borgeren i stedet
henvises til sin hjemkommune med henblik p& at modtage
rddgivning om anden hjalp efter serviceloven eller anden
relevant lovgivning, jf. servicelovens §§ 10 og 12.

Det skal i den forbindelse bemarkes, at den skerpede un-
derretningspligt i servicelovens § 153 ogsa galder ansatte
hos leverandgren af behandlingstilbuddet. Efter denne be-
stemmelse skal personer, der udgver offentlig tjeneste eller
offentlig hverv, underrette kommunalbestyrelsen, hvis de
under udgvelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til
eller grund til at antage, at et barn eller en ung under 18 ar
kan have behov for serlig statte. Underretningspligten er
personlig i disse tilfelde, og pahviler saledes alle ansatte,
der er i kontakt med borgeren. Kommunale myndighedsper-
soner er ligeledes forpligtet til at reagere, hvis der er anled-
ning til bekymring for et barns sikkerhed og udvikling, uan-
set om denne opstar i forbindelse med en anonym henven-
delse.

2.2.5. Delegation af afgarelseskompetence samt
overdragelse af andre opgaver

Det foreslas i lovforslagets § 101 a, stk. 5, at kommunalbe-
styrelsen kan beslutte, at de leveranderer af tilbud, der er
indgaet aftale med, skal varetage opgaven med at behandle
henvendelse via hjemmeside og telefon, samt selv skal treef-
fe afgarelse om behandling.

Forslaget om mulighed for ekstern delegation af afgarelses-
kompetence er begrundet i, at der skal veere mulighed for, at
den enkelte kommunalbestyrelse kan beslutte, at borgeren
alene skal i kontakt med en leverandgr af tilbud om anonym,
ambulant behandling forud for samt i forbindelse med, at
der skal treeffes afgarelse om behandling, og dermed ikke
skal i kontakt med kommunen.

Kommunalbestyrelsen kan séledes beslutte, at de leverandg-
rer, der er indgaet aftale med, ogsa driver hjemmeside og
har den eventuelle indledende telefoniske kontakt med bor-
gere, der gnsker at modtage anonym, ambulant behandling.
Endvidere kan kommunalbestyrelsen veelge at delegere af-
garelseskompetence til leverandgrer, der er indgaet aftale
med, hvorefter leverandgren gennemfgrer den afklarende
samtale med borgeren og beslutter, hvorvidt borgeren falder
inden for malgruppen og dermed kan pabegynde et behand-
lingsforlab.

Safremt kommunalbestyrelsen beslutter at lade opgaven
med at tage imod henvendelser fra borgere overga til en le-
verandgr samt at delegere sin afgarelseskompetence, pahvi-
ler det fortsat kommunalbestyrelsen at tilse, at den indleden-
de kontakt med borgeren, den afklarende samtale, afggrelse
om og gennemfarelse af behandlingen lever op til formalet
med at tilbyde anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling
efter § 101 a.

2.2.6. Behandlingen

Behandlingen foreslas at besta af et afgrenset forlgb af kor-
tere varighed med gruppebaseret behandling med en be-
handler som metodisk tilgang, sddan som det kendes fra
Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling, hvor borgeren til-
bydes en ugentligt session. Endvidere foreslas det, at der gi-
ves mulighed for en individuel, afsluttende samtale.

Erfaringerne fra evalueringen af forsggsprojektet viser, at et
forlgb pa 16 uger har vearet deekkende for behandlingsbeho-
vet hos denne malgruppe, som forslaget henvender sig til.

Kommunalbestyrelsen beslutter som en del af den aftale, der
indgas med tilbuddet, serviceniveauet for behandlingen, her-
under ogsd rammer for tilouddets fastsattelse af &bningsti-
der, indenfor hvilke deres borgere kan deltage i sessioner.

2.2.7. Tilsyn med leverandgrer af tilbud om anonym
stofmisbrugsbehandling

Det foreslas, at tilboud om anonym stofmisbrugsbehandling
bliver omfattet af socialtilsynenes godkendelses- og tilsyns-
kompetence, jf. lov om socialtilsyn, pa lige fod med behand-
lingstilbud efter § 101, jf. lovforslagets 8§ 2, nr. 4, om &n-
dring af § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn.

Det betyder, at behandlingstilbud skal godkendes af social-
tilsynet som generelt egnede for at kunne indgd i kommu-
nernes forsyning, og at de vil blive underlagt driftsorienteret
tilsyn fra socialtilsynet. Godkendelse og tilsyn foretages pa



baggrund af centralt fastlagte retningslinjer om gkonomi, or-
ganisation og faglig kvalitet.

Den foresldede ordning med anonym, ambulant stofmis-
brugsbehandling vil saledes blive underlagt en vurdering af,
om et behandlingstilbud har den forngdne kvalitet, herunder
at tilbuddets fysiske rammer og faciliteter imgdekommer
borgernes behov for anonymitet, s& borgeren nemt og di-
skret kan henvende sig om en afklarende samtale og har di-
skret adgang til og kan bevare sin anonymitet under behand-
lingen. Oplysninger om tilbuddet indberettes til Tilbuds-
portalen efter samme regler som for f.eks. § 101. Det bety-
der, at socialtilsynet skal indberette oplysninger om godken-
delse af tilbud, tilbuddets aktuelle status og resultaterne af
tilsynet. Tilsynet skal fgres ud fra en risikobaseret tilgang,
men der skal aflegges tilsynsbesgg pa behandlingsstedet
mindst én gang om &ret. Med tilsynsreformen har socialtil-
synet saledes ogsa faet adgang til at treekke en godkendelse
tilbage, hvis stedet ikke lengere opfylder de centralt fastsat-
te krav. Dette med den virkning, at stedet ikke laengere kan
indgd i kommunernes forsyning.

3. Ligestillingsmaessige konsekvenser

Evalueringen af satspuljeprojektet om anonym stofmis-
brugsbehandling viser, at der for denne type af behandlings-
tilbud har veeret en hgjere deltagelse af kvinder (28 pct.) end
for tilsvarende ikke-anonyme behandlingstilbud. Anonymi-
teten formodes ligeledes at vere afggrende for at na ud til en
bredere gruppe af mandlige stofmisbrugere, som ellers ikke
ville have opsggt behandlingssystemet. Lovforslaget forven-
tes pa den baggrund af have positive ligestillingsmassige
konsekvenser for bade maends og kvinders sundhed.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

Lovforslaget medfarer bade administrative og gkonomiske
konsekvenser for kommunerne, der forpligtes til at tilbyde
anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling. Forslaget for-
ventes séledes at medfare kommunale merudgifter pa i alt
7,3 mio. kr. i 2015 og 12,7 mio. kr. arligt i 2016 og frem.
Heraf udger de administrative konsekvenser 2,3 mio. kr. i
2015 og 2,7 mio. kr. arligt herefter.

Finansieringen er tilvejebragt ved satspuljeaftalerne for
2014 og 2015.

Forslaget medfarer hverken administrative eller gkonomiske
konsekvenser for stat og regioner.

Merudgifter i forbindelse med anonym, ambulant stofmisbrugs-

behandling

Mio. kr. 2015-pl 2015 2016 2017] 2018
Stat 0,0 0,0 0,0 0,0
Regioner 0,0 0,0 0,0 0,0
Kommuner 7,3 12,7 12,7 12,7
Merudgifter som falge af

lovforslaget i alt 7,3 12,7 12,71 12,7,

5. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet m.v.

Forslaget har ingen gkonomiske eller administrative konse-
kvenser for erhvervslivet m.v.

6. Administrative konsekvenser for borgerne

Forslaget har ingen administrative konsekvenser for borger-
ne.

7. Miljemassige konsekvenser

Forslaget har ingen miljgmassige konsekvenser.

8. Forholdet til EU-retten

Lovforslaget har ikke EU-retlige konsekvenser.

9. Harte myndigheder og organisationer

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 17. november
2014 til den 16. december 2014 veeret sendt i hgring hos fal-
gende myndigheder, organisationer m.v.: Ankestyrelsen,
BDO Kommunernes revision, Brugernes Akademi, BIla
Kors, Brugerforeningen for aktive stofmisbrugere, BUPL —
Forbundet af Psedagoger og Klubfolk Bgrn og Familier,
Center for Rusmiddelforskning, Centerlederforeningen,
Dansk Arbejdsgiverforening, Dansk Bgrne- og Ungdoms-
psykiatrisk Selskab, Danske Handicaporganisationer, Dan-
ske Regioner, Dansk Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk
Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Datatilsynet,
Foreningen af Danske Dggninstitutioner, Foreningen af So-
cialchefer i Danmark, Frelsens Her, Gadejuristen, Institut
for Menneskerettigheder, KFUK’s Sociale Arbejde,
KFUM’s Sociale Arbejde, Kirkens Korsher, KL, Kgben-
havns Kommune, Landsforeningen af Kvindekrisecentre,
Landsforeningen LEV, Landsforeningen af Opholdssteder
og Skole- og Behandlingstilbud (LOS), Landsforeningen af
nuverende og tidligere psykiatribrugere (LAP), Landsfor-
eningen af veeresteder for stofafhaengige og tidligere stofaf-
hengige (LVS), Landsforeningen Bedre Psykiatri, Lands-
foreningen for Human Narkobehandling, Landsforeningen
for Pargrende til Stofmisbrugere, Landsforeningen Sind,
LO, Missionen blandt hjemlgse, Odense Kommune, Pérg-
rendenetveerket Antistigma, Retssikkerhedsfonden, Rigsre-
visionen, Radet for Socialt Udsatte, Selveje Danmark, So-




cialt Leder Forum, Socialt Udviklingscenter (SUS), Social-
paedagogernes Landsforbund, Sundhedsstyrelsen, Ungdom-
mens Vel, Ungdomsringen.

10. Sammenfattende skema

Mindreudgifter

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
Merudgifter

@konomiske konsekvenser for stat, Ingen
kommuner og regioner

De kommunale merudgifter belgber sig
til 7,3 mio. kr. i 2015 og 12,7 mio. kr.
arligt i 2016 og frem.

Administrative konsekvenser for stat,  |Ingen
kommuner og regioner

Lovforslaget medfarer administrative
konsekvenser for kommunerne, og
skannes at medfgre merudgifter pa i alt
2,3 mio. kr. i 2015 og 2,7 mio. kr. fra

2016 og frem.
@konomiske konsekvenser for erhvervs-{ingen Ingen
livet
Administrative konsekvenser for er- Ingen Ingen
hvervslivet
Miljgmaessige konsekvenser Ingen Ingen
Administrative konsekvenser for bor-  |ingen Ingen
gerne

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1
Tilnr. 1

Gealdende § 5, stk. 1, nr. 5, giver regionsradet adgang til ef-
ter aftale med kommunalbestyrelserne i regionen at etablere
behandlingstilbud til stofmisbrugere efter lovens § 101. Det
foreslas, at regionerne forpligtes til at tilboyde anonym, am-
bulant stofmisbrugsbehandling efter den foreslaede nye
§ 101 a i serviceloven, nar det aftales med kommunalbesty-
relserne i regionen i forbindelse med de arlige rammeaftaler,
jf. 8 6 i lov om social service. Regionernes adgang til at
etablere tilbud efter aftale med kommunalbestyrelsen side-
stilles saledes for lovens § 101 og § 101 a.

Til nr. 2

| § 101 a, stk. 1, foreslas det at forpligte kommunalbestyrel-
sen til at tilbyde anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling.
Forslaget henvender sig til en ny afgreenset malgruppe, der
typisk ikke har opsagt behandling efter de eksisterende reg-
ler om stofmisbrugsbehandling, og som ikke har andre soci-
ale problemer, hvortil der ydes hjalp efter servicelovens af-
snit V.

I stk. 2 foreslas det, at kommunalbestyrelsen skal indga afta-
le med to eller flere leverandgrer af tilbud om anonym, am-
bulant behandling af stofmisbrug. Der skal indgas aftaler pé&
en sadan made, at det sikres, at borgeren har mulighed for at
benytte mindst ét tilbud, som er beliggende uden for hjem-
kommunen. Der kan f.eks. indgas aftale med en anden kom-
munes eller regionernes behandlingstilbud, med et privat be-

handlingstilbud eller oprettes egne tilbud under forudsset-
ning af, at leverandgren af tilbuddet kan sikre, at borgerens
gnske om anonymitet i forbindelse med behandlingen, her-
under mulighed for diskret adgang til behandlingsstedet, kan
imgdekommes. Der vil herunder kunne oprettes tilbud, der
organisatorisk hanger sammen med f.eks. den kommunale
stofmisbrugsbehandling efter § 101 under forudsetning af,
at behandlingen foregar adskilt fra behandlingstilbud efter
§ 101 og pa en sadan made, at formalet med anonymitet op-
nas. Det vil for blandt andre kommuner med fa borgere i
malgruppen kunne vare hensigtsmassigt at samarbejde med
omkringliggende kommuner om tilbud og indgaelse af afta-
ler med leverandarer heraf med henblik pa at opna fagligt og
gkonomisk baredygtige tilbud.

Da behandlingen efter forslaget er anonym, og malgruppen
ikke kendes af kommunen, kan kommunen ikke informere
de enkelte relevante borgere individuelt om muligheden for
at benytte ordningen. Kommunen skal efter det foresldede
stk. 3 imidlertid via hjemmeside informere om ordningen og
skabe adgang til, at borgeren kan henvende sig nemt og di-
skret via mail eller telefon, hvis de gnsker at modtage ano-
nym, ambulant stofmisbrugsbehandling. Kommunalbesty-
relsen kan beslutte, at telefoniske henvendelser f.eks. kan
ske inden for et naermere afgreenset tidsrum eller ved brug af
telefonsvarer, hvorved borgeren efterfglgende vil blive kon-
taktet af en medarbejder. Det vil herudover vere op til den
enkelte kommune at handtere formidlingen af tilbuddet. Er-
faringerne fra forsggsprojektet viser, at det er hensigtsmaes-
sigt at overveje muligheder for annoncering og formidling i
forhold til at nd ud til malgruppen, der ikke typisk vil blive
informeret herom via de kommunale tilbud, idet de typisk
sjeeldent har kontakt til kommunen.
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Erfaringerne fra forsggsprojektet viser, at henvendelser til
tilbuddet i farste gang typisk sker via telefon eller mail. Ek-
sempelvis har forsggsprojektet etableret en hjemmeside, der
har fungeret som primar indgang for alle henvendelser. Dis-
se farste henvendelser har fart til, at der bliver aftalt tid til
en afklaringssamtale, hvor det afgeres, om borgeren tilhgrer
malgruppen. | forsagsprojektet er der en andel, der allerede
ved den fgrste henvendelse bliver henvist til andet tilbud.
Det har ofte veeret borgere, som har haft behov for social
stgtte udover deres stofmisbrug, eller for hvem anonymite-
ten ikke har veeret afggrende.

Hvis borgeren opsgger en leverandgr, som borgerens egen
kommune ikke har indgaet aftale med om behandling, skal
den pagaldende leverandgr henvise borgeren til hjemkom-
munens hjemmeside, hvor borgeren kan finde oplysninger
om mulighederne for at modtage anonym, ambulant stofmis-
brugsbehandling i den pagaldende kommune.

Nar der via mail eller telefon er indgaet aftale med borgeren
om en afklarende samtale om borgerens behov for behand-
ling, vil borgeren i forbindelse med samtalen skulle oplyse
sin hjemkommune. Hvis det vurderes, at borgeren kommer
fra en anden kommune, skal borgeren eksempelvis fremvise
sit sygesikringskort uden cpr-nummer og navn synligt eller
pa anden vis dokumentere sin hjemkommune.

Borgeren skal have diskret adgang til den afklarende samta-
le, s& borgeren ikke vil kunne blive identificeret i forbindel-
se hermed. Konkret vil dette kunne sikres ved, at den afkla-
rende samtale med borgeren finder sted inden for almindelig
dbningstid pa f.eks. det lokale bibliotek, p& Borgerservice
eller hos selve behandlingstilbuddet.

Efter det foresldede stk. 4 treeffer kommunalbestyrelsen af-
gerelse om anonym, ambulant behandling, hvorefter borge-
ren henvises til de behandlingstilbud, der er indgaet aftale
med. Det sker pa baggrund af den afklarende samtale med
borgeren, hvor det vurderes, om borgeren tilhgrer malgrup-
pen, herunder om borgerens behov for behandling kan img-
dekommes af et anonymt, ambulant tilbud.

Den afklarende samtale skal dermed afdaekke, hvorvidt bor-
geren tilhgrer malgruppen efter stk. 1 for tilbuddet om ano-
nym, ambulant stofmisbrugsbehandling, herunder om borge-
ren er socialt belastet, dvs. har sarlige sociale problemer ud-
over stofmisbruget, samt om borgeren har en relativ teet til-
knytning til arbejdsmarkedet eller uddannelsessystemet. En
del af samtalen har séledes til formal at afgere borgerens ak-
tuelle sociale belastningsgrad. Heraf fglger, at en borger ik-
ke kan udelukkes fra behandlingstilbuddet, selvom borgeren
tidligere har opsagt eller veeret i behandling efter servicelo-
vens § 101 om behandling af stofmisbrugere, sa leenge bor-
gerens aktuelle sociale belastningsgrad efter en vurdering
falder inden for kriterierne for at indga i malgruppen for be-
handlingstilbuddet efter det foresldede stk. 1. Safremt det
vurderes, at borgeren kan have behov for anden social ind-
sats, som misbrugsbehandlingen hensigtsmaessigt bar ten-
kes sammen med for at kunne opna en helhedsorienteret

indsats for borgeren, og dermed evt. bgr vaere omfattet af
servicelovens § 141 om handleplaner, skal borgeren henvi-
ses til yderligere radgivning og vejledning, jf. servicelovens
8§ 10 og 12.

Som hjelp til afklaringen kan der anvendes det internationa-
le stofmisbrugsbelastningsindeks ASI (European Addiction
Severity Index). En ASI-vurdering betyder, at der udregnes
en ASlI-score ved brug af en standardiseret interviewmetode.
Den samlede ASI-score er en samlet beregning af borgerens
belastning inden for fglgende omréader: Stof- og alkoholfor-
brug, kriminalitet, job, gkonomi, familieforhold, sociale for-
hold, psykisk og somatisk helbred. ASI-scoren kan i samspil
med gvrige vurderingsfaktorer veere med til at bestemme
mélgruppens sociale belastningsgrad.

Det besluttes saledes, om borgeren opfylder kriterierne for
at indga i behandlingen, pa baggrund af en samlet vurdering
af forskellige faktorer, hvoraf ASI-vurderingen kan indga
som et parameter.

Efter det foreslaede stk. 5 kan kommunalbestyrelsen beslut-
te, at de tilbud, der er indgaet aftale med om anonym, ambu-
lant stofmisbrugsbehandling, skal varetage opgaven med at
sikre, at borgeren kan henvende sig via hjemmeside og tele-
fonisk, samt selv skal treeffe afgerelse om behandling.

Kommunalbestyrelsen kan saledes beslutte, at de leverandg-
rer, der er indgéet aftale med, ogsa driver hjemmeside og
har den eventuelle indledende telefoniske kontakt med bor-
gere, der gnsker at modtage anonym behandling. Endvidere
kan kommunalbestyrelsen valge at delegere afgarelseskom-
petence til leverandarer, der er indgéet aftale med, hvorefter
leverandgren gennemfgrer den afklarende samtale med bor-
geren og beslutter, hvorvidt borgeren falder inden for mal-
gruppen og dermed kan pabegynde et behandlingsforlgb.

Safremt kommunalbestyrelsen beslutter at lade opgaven
med at tage imod henvendelser fra borgere overga til en le-
verandgr samt at delegere sin afgarelseskompetence, pahvi-
ler det fortsat kommunalbestyrelsen at tilse, at den indleden-
de kontakt med borgeren, den afklarende samtale, afgarelse
om og gennemfarelse af behandlingen lever op til formalet
med at tilbyde anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling
efter stk. 1.

Borgeren vil efter det foreslaede stk. 6 ikke kunne indbringe
afgarelsen for anden administrativ myndighed, idet borgeren
for det forste gnsker at veere anonym og for det andet vil
kunne modtage behandling efter § 101, hvis det vurderes, at
borgeren ikke falder inden for malgruppen efter § 101 a. Sa-
fremt det vurderes, at borgeren ikke tilhgrer malgruppen,
herunder at borgerens behov for behandling ikke kan imgde-
kommes i et anonymt, ambulant tilbud, og at borgeren evt.
ogsa har behov for anden statte og hjalp efter serviceloven,
afvises borgeren, og der henvises i stedet til radgivning og
vejledning om gvrige tilbud, jf. servicelovens §§ 10 og 12
om kommunens radgivnings- og vejledningsforpligtigelse.
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Afgarelser om behandling efter den foresldede § 101 a truf-
fet pa baggrund af en delegation fra kommunalbestyrelsen
vil dog kunne indbringes for den delegerende kommunalbe-
styrelse, som har tilsynet med delegationens udavelse.

Efter det foresléede stk. 7 skal behandlingen forega pa en sa-
dan made, at borgerens gnske om anonymitet kan opfyldes.
Der vil herunder kunne benyttes tilbud, der organisatorisk
haenger sammen med f.eks. den kommunale stofmisbrugsbe-
handling efter § 101, men under forudseetning af, at behand-
lingen foregér adskilt fra behandlingstilbud efter § 101 og
pé en sddan made, at formalet med anonymitet opnés. Bor-
geren skal séledes have diskret adgang til stedet og ikke
kunne identificeres i forbindelse med, at behandlingen fin-
der sted, f.eks. ved at der sikres en separat indgang til be-
handlingen, eller at behandlingen foregar i andre lokaler,
som kommunen rader over. Borgeren skal endvidere kunne
veelge at benytte et tiloud beliggende uden for borgerens
hjemkommune, som der er indgéet aftale med en leverandar
om.

Efter det foreslaede stk. 8 skal behandlingen udgere et af-
greenset forlgb af kortere varighed og besta af gruppebasere-
de forleb med en behandler, sddan som det kendes fra Pro-
jekt Anonym Stofmisbrugsbehandling, hvor borgeren tilby-
des en ugentligt session. Erfaringerne fra evalueringen af
forsagsprojektet viser, at et forlgb pa 16 uger har veeret daek-
kende for behandlingsbehovet hos denne mélgruppe, som
forslaget henvender sig til. Kommunalbestyrelsen beslutter
som en del af den aftale, der indgas med tilbuddet, indenfor
hvilke &bningstider deres borgere kan deltage i sessioner.

Med forslaget i stk. 8 foreslds kerneelementet i behandlin-
gen at bestd af en metodisk tilgang i form af gruppebehand-
ling i sammensatte grupper, idet der i forvejen er tale om en
afgreenset malgruppe, som forventes at kunne profitere af
sadanne gruppeforlgb, som erfaringerne fra Projekt Anonym
Stofmisbrugsbehandling viser. Erfaringerne fra forsggspro-
jektet viser tillige, at deltagerne har tillagt det stor veerdi, at
de i grupperne har mgdt personer, de har kunnet identificere
sig med, og at gruppeforlgbet herved har haft positiv betyd-
ning for deres behandlingsresultater. Endvidere skal leve-
randgren af tilbuddet give mulighed for en individuel, af-
sluttende samtale, jf. forslaget i stk. 8. Den eventuelle indi-
viduelle, afsluttende samtale er som udgangspunkt en samta-
le af f.eks. en halv times varighed af ikke behandlingsmas-
sig karakter, og kan blandt andet omfatte vejledning til bor-
geren om tiden efter afsluttet behandling.

Tilnr.30g4

Det foreslas, at der i 8 141, stk. 1, 1. pkt., indsttes referen-
ce til det nye stk. 6.

Det foreslas i det nye stk. 6, i 8§ 141 om udarbejdelse af
handlingsplaner, at personer, der modtager anonym, ambu-
lant stofmisbrugsbehandling efter den foreslaede § 101 a, ik-
ke omfattes af servicelovens § 141, hvorefter kommunalbe-
styrelsen skal skgnne, hvorvidt det som led i indsatsen er

hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan for
indsatsen.

Baggrunden for, at denne malgruppe undtages § 141, er, at
mélgruppen for anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling
efter den foresldede § 101 a som udgangspunkt ikke vurde-
res at have behov for anden social indsats i forbindelse med
deres misbrug. Endelig viser erfaringerne fra forsggsprojek-
tet »Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling«, at en stor
del af malgruppen ikke gnsker anden kontakt til kommunen.

Borgere, der f.eks. under et behandlingsforlgb gnsker at op-
give deres anonymitet, vil alene blive omfattet af servicelo-
vens § 141 om handleplaner, safremt kommunalbestyrelsen
treeffer afggrelse om anden hjalp til borgeren efter afsnit V i
serviceloven end efter den foreslaede § 101 a. Dette skal ses
i sammenhang med, at behandlingstilbuddet skal henvise
borgeren til sin kommune for yderligere vejledning, safremt
det vurderes, at borgeren ikke falder inden for malgruppen
efter § 101 a og vurderes at have behov for anden hjalp og
statte efter serviceloven.

Til§2
Tilnr. 1

Forslaget om at &ndre § 2, stk. 2, i loven er en sproglig for-
enkling, som henviser til kommunernes funktion som social-
tilsyn, som fremgar af bestemmelsens stk. 1. Dette medfarer
ingen indholdsmassig @ndring af socialtilsynenes funktion
eller funktionsbeskrivelse, som er at godkende og fare tilsyn
med tilbud omfattet af lov om socialtilsyn.

Til nr. 2

Med forslaget om en nyaffattelse af § 2, stk. 3, foretages
dels en sproglig forenkling, som henviser til kommunernes
funktion som socialtilsyn, som fremgar af bestemmelsens
stk. 1, jf. bemeerkninger til forslagets 8§ 2, nr. 1.

Derudover praciseres det, at de kommuner, der varetager
opgaverne som socialtilsyn, ikke kan varetage opgaven i
forhold til deres egne tilbud eller tilbud, som de har indgaet
driftsaftale med, ndr tilbuddene er beliggende i andre kom-
muner i regionen. Praciseringen supplerer den geldende
formulering af bestemmelsen, hvorefter tilsynskommunerne
ikke kan varetage opgaverne i forhold til tilbud beliggende i
tilsynskommunen. Formalet hermed er at sikre uvildighed i
varetagelsen af opgaven som socialtilsyn.

Tilnr. 3

Med forslaget om endringen af § 3, stk. 1, nr. 2, i lov om
socialtilsyn preciseres det, at socialtilsynet kan tilbyde at
varetage opgaver béade efter delegation fra ansvarlige kom-
munalbestyrelser, som delegerer deres tilsynsopgaver efter
8§ 148 a, stk. 4, i lov om social service, og efter delegation
fra ansvarlige regionsrad, der delegerer deres tilsynsopgaver
efter 8 5, stk. 7, i lov om social service.
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Forslaget medfarer ingen indholdsmassige &ndringer, da
det efter geeldende ret allerede fremgar af § 5, stk. 8, 3. pkt.,
i lov om social service, at regionsradet kan delegere sin til-
synskompetence til socialtilsynet.

Til nr. 4

Med &ndringen af § 4, stk. 1, nr. 2, foreslas det, at leveran-
darer af behandlingstilbud efter den foresldede § 101 a i ser-
viceloven, jf. lovforslagets 8§ 1, nr. 2, bliver omfattet af lov
om social tilsyn og dermed af godkendelse og driftsoriente-
ret tilsyn fra et af de fem socialtilsyn pd samme made som
behandlingstilbud efter 8 101 i serviceloven.

Tilbud om anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling vil
saledes blive underlagt en vurdering af, om et behandlings-
tilbud har den forngdne kvalitet, herunder at tilbuddets fysi-

ske rammer og faciliteter imgdekommer borgernes behov
for anonymitet, s3 borgeren nemt og diskret kan henvende
sig om en afklarende samtale og har diskret adgang til og
kan bevare sin anonymitet under behandlingen.

Tilnr. 5

Med forslaget om andring af § 23, stk. 2, praciseres det, at
de kommuner, der deltager i den objektive finansiering af
dele af socialtilsynets opgavevaretagelse, jf. § 23, stk. 2, er
de samme kommuner som dem, det pageldende socialtilsyn
varetager opgaven i.

Til 83

Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2015.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

85, stk. 1, nr. 5.
Tilbud om behandling af stofmisbrugere efter § 101.

§ 141

Nar der ydes hjelp til personer under folkepersonsalderen, jf.

8 1 ailov om social pension, efter afsnit V, skal kommunal-
bestyrelsen som led i indsatsen skanne, om det er hensigts-
maessigt at tilbyde at udarbejde en handleplan for indsatsen,

Lovforslaget
81

I lov om social service, jf. lovbekendtgarelse nr. 1023 af 23.
september 2014, som &ndret ved § 1 i lov nr. 495 af 21. maj
2013, 8 1i lov nr. 772 af 25. juni 2014, lov nr. 1524 af 27.
december 2014 og lov nr. 1526 af 27. december 2014, foreta-
ges falgende a&ndringer:

1.185, stk. 1, nr. 5, eendres »8 101« til: »§§ 101 og 101 a«.

2. Efter § 101 indsettes:

»§ 101 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde anonym, am-
bulant behandling af stofmisbrug til personer, der har et be-
handlingskraevende stofmisbrug, men som ikke har andre so-
ciale problemer, hvortil der ydes hjalp efter afsnit V.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen indgar aftale med to eller
flere leverandgrer af tiloud om anonym, ambulant behandling
af stofmisbrug, jf. stk. 1., hvoraf mindst ét tilbud skal veere
beliggende uden for kommunen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sikre, at en person, der
gnsker at modtage anonym, ambulant stofmisbrugsbehand-
ling, jf. stk. 1, kan henvende sig anonymt via hjemmeside el-
ler telefonisk til kommunen og indga aftale om en afklarende
samtale om behandlingsbehovet. Den afklarende samtale skal
tilretteleegges pa en sddan made, at formalet med anonymitet
opnas.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen treffer afgerelse om behand-
ling efter stk. 1 pa baggrund af en afklarende samtale, jf. stk.
3, hvorefter personen henvises til de behandlingstilbud, som
kommunalbestyrelsen har indgaet aftale med efter stk. 2.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at de leverandg-
rer af tilbud, der er indgaet aftale med, jf. stk. 2, skal behand-
le henvendelser, jf. stk.3, samt treffer afggrelse om behand-
ling pé baggrund af en afklarende samtale.

Stk. 6. Afgarelser om behandling efter stk. 4 og 5 kan ikke
indbringes for anden administrativ myndighed.

Stk. 7. Behandlingen efter stk. 1 skal forega adskilt fra be-
handlingstiloud efter § 101 og pa en sadan made, at formalet
med anonymitet opnas.

Stk. 8. Behandlingen efter stk. 1 skal udgere et begrenset
behandlingsforlgb af kortere varighed og indeholde gruppe-
behandling og mulighed for en individuel, afsluttende samta-
le.«

3. 18141, stk. 1, 1. pkt. indsattes efter »jf. dog stk. 2«: »og
6«.
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jf. dog stk. 2. Ved denne vurdering skal der tages hensyn til
borgerens gnske om handleplan samt karakteren og omfanget
af indsatsen.

§2.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen i falgende kommuner vareta-
ger opgaven med at godkende og fere driftsorienteret tilsyn
med sociale tilbud, jf. 8 4, som er beliggende inden for regio-
nen, jf. dog stk. 4:

1) Frederiksberg Kommune i Region Hovedstaden.

2) Holbaek Kommune i Region Sjelland.

3) Faaborg-Midtfyn Kommune i Region Syddanmark.
4) Silkeborg Kommune i Region Midtjylland.

5) Hjgrring Kommune i Region Nordjylland.

Stk. 3. I de kommuner, som varetager opgaven som social-
tilsyn, jf. stk. 2, udferes godkendelse af og driftsorienteret til-
syn med sociale tilboud m.v., jf. § 4, af et af de andre socialtil-
syn:

1) Socialtilsynet i Region Syddanmark varetager opgaven i
Frederiksberg Kommune.

2) Socialtilsynet i Region Hovedstaden varetager opgaven i
Holbzek Kommune.

3) Socialtilsynet i Region Sjeelland varetager opgaven i Hjar-
ring Kommune.

4) Socialtilsynet i Region Nordjylland varetager opgaven i
Silkeborg Kommune.

5) Socialtilsynet i Region Midtjylland varetager opgaven i
Faaborg-Midtfyn Kommune.

§3,stk. 1., nr. 2.
Udfarelse af opgaver efter delegation fra den ansvarlige kom-
munalbestyrelse, jf. § 148 a, stk. 4, i lov om social service.

4.1 8 141 indsattes som stk. 6:

»Stk. 6. Kommunalbestyrelsens forpligtelser efter stk. 1-5
gelder ikke for personer, der tilbydes anonym, ambulant be-
handling af stofmisbrug efter § 101a.«

§2

I lov nr. 608 af 12. juni 2013 om socialtilsyn foretages fal-
gende &ndringer:

1. 182, stk. 2, &ndres »opgaven med at godkende og fare
driftsorienteret tilsyn med sociale tilbud, jf. § 4, som er belig-
gende inden for regionen, jf. dog stk. 4« til: »funktionen som
socialtilsyn efter stk. 1, jf. dog stk. 3 og 4«.

2. § 2, stk. 3, affattes sledes:

»Stk. 3. Frareglen i stk. 2 geelder fglgende undtagelser:
1) Socialtilsynet i Region Syddanmark varetager opgaven i
Frederiksberg Kommune og i forhold til tilbud beliggende i
andre kommuner i Region Hovedstaden, hvor Frederiksberg
Kommune enten er driftsherre eller har indgaet aftale med til-
buddet om kgb af samtlige pladser.
2) Socialtilsynet i Region Hovedstaden varetager opgaven i
Holbaek Kommune og i forhold til tilbud beliggende i andre
kommuner i Region Sjelland, hvor Holbaek Kommune enten
er driftsherre eller har indgaet aftale med tilbuddet om kab af
samtlige pladser.
3) Socialtilsynet i Region Sjelland varetager opgaven i Hjar-
ring Kommune og i forhold til tilbud beliggende i andre kom-
muner i Region Nordjylland, hvor Hjgrring Kommune enten
er driftsherre eller har indgaet aftale med tilbuddet om keb af
samtlige pladser.
4) Socialtilsynet i Region Nordjylland varetager opgaven i
Silkeborg Kommune og i forhold til tilbud beliggende i andre
kommuner i Region Midtjylland, hvor Silkeborg Kommune
enten er driftsherre eller har indgaet aftale med tilbuddet om
kab af samtlige pladser.
5) Socialtilsynet i Region Midtjylland varetager opgaven i
Faaborg-Midtfyn Kommune og i forhold til tilbud beliggende
i andre kommuner i Region Syddanmark, hvor Faaborg-Midt-
fyn Kommune enten er driftsherre eller har indgéet aftale
med tilbuddet om kgb af samtlige pladser.«

3. 183, stk. 1, nr. 2, indseettes efter »delegation«: »fra det an-
svarlige regionsrad, jf. § 5, stk. 7, i lov om social service, el-
ler.
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84, stk.1,nr.2

Dggntilbud efter § 66, stk. 1, nr. 5 og 6, og §8 107-110 i lov
om social service samt stofmisbrugsbehandlingstilbud efter
8 101 i lov om social service.

§23. ---

Stk. 2. Opgaverne i forbindelse med godkendelse af og tilsyn
med generelt godkendte plejefamilier og kommunale plejefa-
milier, jf. § 4, stk. 1, nr. 1, finansieres af kommunerne i hver
region efter objektive kriterier.

4.184stk. 1, nr. 2, endres »8 101« til: »8§§ 101 og 101 a«.

5. 18 23, stk. 2, &ndres »kommunerne i hver region til: »de
kommuner, hvor det enkelte socialtilsyn godkender og farer
tilsyn, jf. § 2, stk. 2 og 3,«.

83

Loven traeder i kraft den 1. juli 2015.



