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§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 913 af 13. juli
2010, som endret senest ved lov nr. 744 af 25. juni 2014,
foretages falgende andringer:

1. Kapitel 41 affattes sledes:

»Kapitel 41
Laeegesamtaler og leegelig stofmisbrugsbehandling

§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som gn-
sker at komme i stofmisbrugsbehandling efter denne lov el-
ler efter serviceloven, en vederlagsfri legesamtale.

Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted se-
nest inden ivaerksattelse af stofmisbrugsbehandling efter
denne lov eller efter serviceloven.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som har
et stofmisbrug, vederlagsfri leegelig behandling med afhan-
gighedsskabende lzegemidler.

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

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

Stk. 6. Behandling i henhold til stk. 3 skal ivaerkszttes se-
nest 14 dage efter, at en person, som gnsker at komme i stof-
misbrugsbehandling, har henvendt sig til kommunen med
gnske om at komme i leegelig behandling med afhangig-
hedsskabende leegemidler.
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Stk. 7. En person, som er visiteret til behandling i henhold
til stk. 3, kan veelge at blive behandlet pa en anden offentlig
eller privat institution end den, hvortil bopaelskommunen har
visiteret, med mindre der er tale om leegelig behandling med
diacetylmorphin (heroin). En institution kan afvise at modta-
ge en person, som har valgt institutionen. En offentlig insti-
tution kan dog kun afvise at modtage en person, som har
valgt institutionen, hvis det er begrundet i kapacitetsmaessi-
ge hensyn.

Stk. 8. Fristen i henhold til stk. 6 kan fraviges, hvis perso-
nen vaelger at blive behandlet pa en anden offentlig eller pri-
vat institution end den, hvortil bopalskommunen har visite-
ret.«

2. Efter § 170 indsattes:

»§ 170 a. Kommunalbestyrelsen i den kommune, som er
ansvarlig for laegelig behandling med diacetylmorphin (he-
roin) i medfgr af § 142, stk. 3, kan yde befordring eller be-
fordringsgodtgarelse til og fra behandlingen.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
naermere regler om ydelse af befordring og befordringsgodt-
gorelse efter stk. 1. Ministeren kan desuden fastsatte neer-
mere regler om befordringsgodtgarelse til personer, der har
ret til tilskud til leegelig behandling med diacetylmorphin
(heroin) efter § 168, stk. 1, og regler fastsat i medfar heraf.«

3. § 252 affattes saledes:

»§ 252. Bopalskommunen afholder udgifter til behand-
ling for alkoholmisbrug efter § 141 og til leegelig stofmis-
brugsbehandling efter § 142, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. For personer, som er visiteret til leegelig behand-
ling med afhaengighedsskabende leegemidler, jf. § 142, stk.
3, og som valger at blive behandlet pa en anden offentlig el-
ler privat institution end den, hvortil bopslskommunen har
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visiteret, jf. 8 142, stk. 7, betaler bopaelskommunen til den
kommune eller region, hvis institution er valgt, eller til den
valgte institution, safremt den er privat, et belgb, som svarer
til den takst, der betales af kommuner, som har indgaet afta-
le om tilvejebringelse af tilbud om leegelig behandling, jf. 8
142, stk. 4, med den kommune eller region, hvis institution
er valgt, eller med den valgte private institution. Safremt en
kommune, hvis institution er valgt, ikke har fastsat en takst,
fastseetter kommunen en pris, som bopealskommunen skal
betale. Prisen skal svare til kommunens faktiske udgifter
ved at levere behandlingen.

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

4, Efter 8 261 indseettes:

»8 261 a. Den kommune, som er ansvarlig for leegelig be-
handling med diacetylmorphin (heroin) i medfgr af § 142,
stk. 3, afholder udgiften til befordring eller befordringsgodt-
gorelse efter § 170 a.«

§2

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om
sundhedsfaglig virksomhed, jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af
4. august 2011, som endret ved lov nr. 361 af 9. april 2013
og lov nr. 519 af 26. maj 2014, foretages fglgende s&ndring:

1. 1841, stk. 1, 1. pkt., @ndres »§ 142, stk. 2.« til: »§ 142,
stk. 4.«.

83
Loven treeder i kraft den 1. januar 2015.
84

Stk. 1. Loven gelder ikke for Fergerne og Grgnland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. § 2 kan ved kongelig anordning settes helt eller
delvis i kraft for Fergerne med de afvigelser, som de feergs-
ke forhold tilsiger.
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1. Lovforslagets formal og hovedindhold

Lovforslaget har til formal at give stofmisbrugsbehandling-
en et vaesentligt kvalitetslgft, som foreslas sikret ved at ind-
fare et seet nye rettigheder for personer, som gnsker at kom-
me i stofmisbrugsbehandling, og et s&t modsvarende pligter
for kommunerne, som er ansvarlige for stofmisbrugsbehand-
lingen.

Der foreslds indfert en ret for personer, som gnsker at
komme i laegelig stofmisbrugsbehandling, i social stofmis-
brugsbehandling eller i bade lzegelig og social stofmisbrugs-
behandling, til en leegesamtale senest inden iveerksattelse af
stofmisbrugsbehandlingen.

Endvidere foreslas indfert en ret for personer, som gnsker
at komme i legelig stofmisbrugsbehandling, til at f& iveerk-

@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

sat behandlingen senest 14 dage efter, at personen har hen-
vendt sig til bopeelskommunen under forudseetning af, at der
er indikation for leegelig stofmisbrugsbehandling.

Endelig foreslas indfart en ret for personer, som er visite-
ret til lzegelig stofmisbrugsbehandling, til frit at veelge at bli-
ve behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstil-
bud end det, hvortil bopalskommunen har visiteret.

Lovforslaget har herudover til formal at tilvejebringe et
udtrykkeligt hjemmelsgrundlag for kommunal dekning af
udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af perso-
ner, som er i leegelig stofmisbrugsbehandling med diacetyl-
morphin (heroin).



2. Lovforslagets baggrund

2.1. Legesamtaler, leegelig stofmisbrugsbehandling og frit
valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling

2.1.1. Satspuljeaftalen for 2014

Med satspuljeaftalen for 2014 blev regeringen og satspul-
jepartierne i oktober 2013 enige om at prioritere behand-
lingsindsatsen p& stofmisbrugsomradet gennem en forbed-
ring af indsatsen for de personer, som gnsker at komme i be-
handling.

Regeringen og satspuljepartierne blev saledes enige om at
afsatte midler til indfarelse af et sat nye rettigheder for per-
soner, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, og et
seet modsvarende pligter for kommunerne, som er ansvarlige
for stofmisbrugsbehandlingen.

2.1.2. Stofmisbrugspakken og De Sociale 2020-mal

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

Regeringen lancerede i oktober 2012 Stofmisbrugspakken
med ti konkrete initiativer til at styrke den sociale stofmis-
brugsbehandling. Stofmisbrugspakken skal samlet set bidra-
ge til at lgfte kvaliteten af den sociale stofmisbrugsbehand-
ling gennem brug af viden og metoder, der har en dokumen-
teret effekt for borgerne. Samtidig er det formalet at sikre en
helhedsorienteret social indsats, som har den enkelte person
med et stofmisbrug i centrum.

Som led i Stofmisbrugspakkens implementering skal der
bl.a. udarbejdes nationale retningslinjer for den sociale stof-
misbrugsbehandling. | den forbindelse vil der med henblik
pa at sikre sammenhang mellem de nye nationale retnings-
linjer for den sociale stofmisbrugsbehandling og de eksister-
ende retningslinjer for den laeegelige stofmisbrugsbehandling
0gsa blive set p& udviklingen af sidstnavnte, f.eks. i form af
en tydeliggarelse af, at den laegelige behandling ikke bgr std
alene, men vare en integreret del af den samlede indsats for
den enkelte person med et stofmisbrug. For at sikre den for-
ngdne sammenhang og helhed skal de forskellige faggrup-
per, som arbejder inden for stofmisbrugsomradet, veere be-
kendt med retningslinjerne for savel den legelige som den
sociale stofmisbrugsbehandling.

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

2.1.3. Ligestilling af personer i legelig og i social
stofmisbrugsbehandling

Alle personer, som kommer i legelig stofmisbrugsbe-
handling efter § 142 i sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse
nr. 913 af 13. juli 2010, hvilket i praksis vil sige substituti-
onsbehandling for misbrug af heroin og andre opioider, mg-
der forud for behandlingens iveaerkszttelse en laege. Der gel-
der saledes et krav om, at der skal gennemfares en laegesam-

tale ved indskrivning i behandling, hvilket henger sammen
med, at ordination af de afhaengighedsskabende leegemidler,
som anvendes i behandlingen, efter § 41 i lov om autorisati-
on af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed,
jf. lovbekendtgarelse nr. 877 af 4. august 2011, er forbe-
holdt leeger, og at den ordinerende leege ved behandlingens
iveerkseettelse altid skal have taget stilling til den enkelte
persons behandling, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 42
af 1. juli 2008 om den lagelige behandling af stofmisbruge-
re i substitutionsbehandling.

Magadet med en leege forud for behandlingens ivearksettelse
betyder, at der for alle personer, som kommer i substituti-
onsbehandling for misbrug af heroin og andre opioider, gen-
nemfares en legelig undersggelse for misbruget og afhaen-
gigheden savel som for de fysiske og psykiske problemstil-
linger, der knytter sig til misbruget.

En lzgelig undersggelse for misbruget og afheengigheden
savel som for de fysiske og psykiske problemstillinger, der
knytter sig til misbruget, er imidlertid ikke alene relevant for
personer, som kommer i substitutionsbehandling for mis-
brug af heroin og andre opioider. For personer, der pa grund
af misbrug af andre euforiserende stoffer kommer i social
stofmisbrugsbehandling efter 8 101 i lov om social service
(serviceloven), jf. lovbekendtgarelse nr. 254 af 20. marts
2014, kan det ogsa vere relevant med en sadan undersagel-
se. Saledes kan der til misbrug af euforiserende stoffer som
f.eks. hash, kokain og amfetamin knytte sig fysiske og psy-
kiske problemstillinger, der ved en leegelig undersggelse vil
kunne konstateres og iveerksattes eller henvises til behand-
ling for.

Social stofmisbrugsbehandling, som bl.a. kan besta af mo-
tiverende samtaler, psykoterapeutisk behandling og psyko-
social radgivning, kan forestas af flere forskellige faggrup-
per, hvoraf laeger blot er en enkelt. | dag vil personer, som
kommer i social stofmisbrugsbehandling, derfor ikke ngd-
vendigvis made en laege.

Med indfarelsen af en ret for alle, som gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, til en leegesamtale, vil de personer,
som kommer i social stofmisbrugsbehandling efter service-
lovens § 101, blive ligestillet med de personer, som kommer
i legelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §
142.

Indfarelsen af en ret for alle, som gnsker at komme i stof-
misbrugsbehandling, til en leegesamtale vil endvidere inde-
beere den sundhedsfaglige og retssikkerhedsmassige forbed-
ring, der ligger i, at en leege far mulighed for at vurdere
grundlaget for at iveerksette legelig stofmisbrugsbehand-
ling. Som det er i dag, foretages vurderinger af, hvorvidt der
er behov for at iveerksette stofmisbrugsbehandling og i givet
fald hvilken, ofte af andre faggrupper end lager, og farst
hvis det i den forbindelse vurderes, at der er behov for at
ivaerksaette leegelig stofmisbrugsbehandling, visiteres til en
leege, som tager stilling til, hvorvidt der er grundlag, dvs. in-
dikation, for iveerksettelse af behandlingen. Det betyder, at
leegelig stofmisbrugsbehandling kan blive afvist, uden at en
leege har foretaget en sundhedsfaglig vurdering af grundla-
get for iveerksattelse af behandlingen, og at en klage over



vurderingen ikke vil kunne indbringes for det i henhold til §
13 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
veesenet nedsatte Sundhedsveasenets Disciplingrnavn, da
vurderingen ikke er foretaget af en sundhedsperson.

Med fastsattelsen af en tidsfrist, hvorefter lsegesamtalen
skal finde sted senest inden iveerkseattelse af stofmisbrugs-
behandlingen, sikres det, at undersggelse for misbruget og
afhzngigheden savel som for de fysiske og psykiske pro-
blemstillinger, der matte knytte sig til misbruget, vil finde
sted pa et tidligt tidspunkt i forlgbet. Det betyder bl.a., at det
allerede fra selve stofmisbrugsbehandlingens iverksettelse
vil vaere muligt at tilretteleegge behandlingen under hensyn-
tagen til resultatet af den helhedsorienterede undersggelse,
som leegen vil skulle foretage i forbindelse med legesamta-
len, jf. afsnit 4.1.1.

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

Med indfarelsen af en ret for personer, som gnsker at
komme i laegelig stofmisbrugsbehandling, til at modtage til-
bud herom senest 14 dage efter henvendelsen til bopals-
kommunen, vil personer i legelig stofmisbrugsbehandling
efter sundhedslovens 8§ 142 blive ligestillet med personer i
social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101.

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

Med indfarelsen af en ret for personer, som efter henven-
delse til bopaelskommunen visiteres til leegelig stofmisbrugs-
behandling, til at veelge at blive behandlet pa en anden of-
fentlig eller privat institution end den, hvortil der er visite-
ret, vil personer i laegelig stofmisbrugsbehandling efter
sundhedslovens § 142 blive ligestillet med personer i social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101.

2.1.4. Helhedsorienteret og sammenheangende indsats

Stofmisbrug er et sammensat problem. Det er derfor vig-
tigt, at behandlingsindsatsen, som skal have den enkelte per-
son med et stofmisbrug i centrum, er helhedsorienteret og
sammenhangende.

En helhedsorienteret og sammenheangende behandlings-
indsats forudsatter et tveerfagligt samarbejde, hvor bade de
socialfaglige og de sundhedsfaglige kompetencer anerken-
des og anvendes. | forhold til personer med stofmisbrug kan
der saledes vere behov for social stofmisbrugsbehandling

0g indsats mod de sociale problemer, som personen i gvrigt
matte have, savel som for legelig stofmisbrugsbehandling
og andre sundhedsfaglige ydelser.

De organisatoriske forudsatninger for dette tveerfaglige
samarbejde er til stede i den forstand, at ansvaret for bade
den sociale stofmisbrugsbehandling efter servicelovens §
101 og den leegelige stofmisbrugsbehandling efter sundheds-
lovens § 142 er forankret i kommunerne, og at kKommunerne
typisk har samlet opgaverne hermed i én forvaltning. Allige-
vel kan det veere en udfordring at sikre, at behandlingsind-
satsen bliver helhedsorienteret og sammenhangende.

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

Med indfarelsen af en ret for alle, som gnsker at komme i
stofmisbrugsbehandling, til en laegesamtale senest inden
ivaerksattelse af stofmisbrugsbehandlingen, vil alle — uanset
om de skal i social stofmisbrugsbehandling efter servicelo-
vens § 101, i legelig stofmisbrugsbehandling efter sund-
hedslovens § 142 eller i bade og — have mulighed for pa et
tidligt tidspunkt i forlgbet at fa foretaget en leegelig undersg-
gelse for misbruget og afhengigheden savel som for de fysi-
ske og psykiske problemstillinger, der matte knytte sig til
misbruget. For de personer, som skal i social stofmisbrugs-
behandling, og som i dag ikke mgader en laege forud for stof-
misbrugsbehandlingens ivaerksattelse, vil det som noget nyt
indebere, at de fysiske og psykiske problemstillinger, som
métte knytte sig til misbruget, kan konstateres, og at der kan
ivaerksattes eller henvises til behandling. Endvidere vil det
vaere muligt at tilretteleegge selve stofmisbrugsbehandlingen
under hensyntagen til resultatet af den undersggelse, som
leegen har foretaget i forbindelse med leegesamtalen.

Seerligt i forhold til personer, som ud over stofmisbruget
ogsé har en psykisk lidelse, er det en udfordring at sikre en
helhedsorienteret og sammenhangende indsats. Det hanger
bl.a. sammen med, at ansvaret for indsatsen er delt mellem
kommunen, som er ansvarlig for stofmisbrugsbehandlingen,
og regionen, som er ansvarlig for behandlingen af den psy-
kiske lidelse. Retten til en leegesamtale for alle, som gnsker
at komme i stofmisbrugsbehandling, vil som noget nyt for
de personer, der ikke i dag ser en leege som led i stofmis-
brugsbehandlingen, give mulighed for bl.a. at fa opsporet en
psykisk lidelse. Det vil herefter veere muligt at tilretteleegge
stofmisbrugsbehandlingen under hensyntagen hertil og at
sikre sammenhzng mellem stofmisbrugsbehandlingen og
behandlingen af den psykiske lidelse. | gvrigt indfgres i for-
leengelse af satspuljeaftalen for 2014 en ordning med koor-
dinerede indsatsplaner for personer med psykisk lidelse og
samtidigt misbrug. Malgruppen er personer, som har sveere
psykiske lidelser med samtidigt misbrug, og som behandles
ambulant i psykiatrien, og/eller personer, som har psykiske
lidelser og samtidigt misbrug, og som har meget komplekse
sociale problemstillinger. Sundhedsstyrelsen og Socialsty-
relsen har udarbejdet faglige retningslinjer om koordinerede
indsatsplaner, og den narmere tilretteleeggelse af ordningen



aftales mellem regioner og kommuner som led i sundhedsaf-
talerne.

Med indfarelsen af en ret for personer, som gnsker at
komme i laegelig stofmisbrugsbehandling, til at modtage til-
bud herom senest 14 dage efter henvendelsen til bopals-
kommunen, sikres det bl.a., at behandlingen for alle — uanset
om de skal i social stofmisbrugsbehandling efter servicelo-
vens § 101, i leegelig stofmisbrugsbehandling efter sund-
hedslovens § 142 eller i bade og — skal veere ivaerksat senest
14 dage efter henvendelsen til kommunen. Det sikres ogsa,
at der for alle senest 14 dage efter henvendelsen skal vare
udarbejdet en behandlingsplan for den sociale stofmisbrugs-
behandling, hvis der er tale om behandling efter servicelo-
vens § 101, en behandlingsplan for den legelige stofmis-
brugsbehandling, hvis der er tale om behandling efter sund-
hedslovens § 142, eller behandlingsplaner for bade den soci-
ale og den legelige stofmisbrugsbehandling, hvis der er tale
om behandling efter bade servicelovens § 101 og sundheds-
lovens § 142. Det henger sammen med, at den foreslaede
ret efter sundhedsloven i lighed med den tilsvarende ret efter
serviceloven omfatter en behandlingsplan over behandlings-
forlgbet. Behandlingsplanen, der bl.a. beskriver malet med
behandlingen, aftaler om forlgbet og evt. samarbejde med
speciallege, som tager sig af sidelgbende behandling, er et
vigtigt redskab i forhold til at sikre sammenhang. Det for-
hold, at behandlingsplanen i lighed med en behandlingsplan
for den sociale stofmisbrugsbehandling skal indgad som en
del af den samlede handleplan, som kommunen efter ser-
vicelovens § 141 i visse tilfeelde skal tilbyde at udarbejde og
i andre tilfelde skal skgnne, om det er hensigtsmaessigt at
tilbyde at udarbejde, bidrager yderligere til sikring af en hel-
hedsorienteret indsats.

Behandlingsplaner for henholdsvis den sociale og den lz-
gelige stofmisbrugsbehandling skal udarbejdes i overens-
stemmelse med geeldende lovgivning herom.

Med indfarelsen af en ret for personer, som efter henven-
delse til bopalskommunen visiteres til leegelig stofmisbrugs-
behandling, til at veelge at blive behandlet pa en anden of-
fentlig eller privat institution end den, hvortil der er visite-
ret, vil alle — uanset om de er visiteret til social behandling
efter servicelovens § 101 eller til lzegelig behandling efter
sundhedslovens § 142 — have mulighed for frit valg. Det vil
bl.a. indebare, at de personer, som er visiteret til stofmis-
brugsbehandling efter bade servicelovens § 101 og sund-
hedslovens § 142, og som gnsker at veelge et andet behand-
lingstilbud end kommunens, kan valge dette for begge be-
handlingsformers vedkommende. Hermed vil der skabes
bedre muligheder for at sikre den forngdne sammenhang
mellem pé& den ene side den legelige stofmisbrugsbehand-
ling og pa den anden side den sociale stofmisbrugsbehand-
ling.

2.2. Befordring af personer i laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin

Med satspuljeaftalen for 2008 blev der afsat midler til for-
beredelse og indfarelse af en heroinordinationsordning, som
med satspuljeaftalen for 2009 blev sikret varig finansiering.

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

Baggrunden herfor var en felles erkendelse af, at gratis
befordring kan bidrage til at fastholde personer i heroinordi-
nationsordningen, som har varet en succes i forhold til at
forbedre personernes sociale situation, begraense misbruget
af illegale stoffer, nedsette kriminaliteten og reducere risi-
koadferden. Saledes havde det vist sig, at en del personer
blev udskrevet af ordningen pa trods af dens succes, hvilket
for manges vedkommende skyldtes, at de overgik til anden
behandling, herunder iser konventionel substitutionsbe-
handling, som de ikke tidligere havde kunnet profitere af.
Det kunne ikke udelukkes, at valget af udskrivning og over-
gang til en behandlingsform, som personerne ikke tidligere
havde profiteret af, hang sammen med den blandt personer-
ne i heroinordinationsordningen udbredte opfattelse af, at
ordningen er forbundet med meget besver, herunder ikke
mindst som falge af, at de indskrevne skal mgde op to gange
om dagen dret rundt, og de indskrevnes egenbetaling af den
hyppige befordring til og fra behandlingsstedet kunne
utvivlsomt bidrage til denne opfattelse.

Hjemmel til kommuners daekning af udgifter til befordring
til og fra behandlingsstedet af personer i heroinordinations-
ordningen vurderes at veere indeholdt i sundhedslovens §
142, stk. 1 (lovforslagets § 142, stk. 3), jf. afsnit 3.2. Da
hjemmelsgrundlaget imidlertid ikke er udtrykkeligt, kan det
give anledning til tvivl, og det forekommer derfor mest hen-
sigtsmaessigt at tilvejebringe et udtrykkeligt og dermed mere
klart hjemmelsgrundlag gennem en &ndring af sundhedslo-
vens bestemmelser om befordring og befordringsgodtgerel-
se.

I forbindelse med tilvejebringelsen af det udtrykkelige
hjemmelsgrundlag for kommuners dakning af udgifter til
befordring til og fra behandlingsstedet af personer i heroin-
ordinationsordningen, forekommer det mest hensigtsmaes-
sigt tillige at fastsatte udtrykkeligt, at den kommune, som er
ansvarlig for laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin,
afholder udgifter til behandlingen. Det har veeret forudsat i
forbindelse med ordningens indfarelse, og praksis har veeret
i overensstemmelse hermed.

3. Gzldende ret

3.1. Leegesamtaler, legelig stofmisbrugsbehandling og frit
valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling

3.1.1. Sundhedsloven mv.

Sundhedslovens kapitel 41 omhandler laegelig stofmis-
brugsbehandling.

Efter sundhedslovens § 142, stk. 1, skal kommunen tilby-
de vederlagsfri laegelig behandling med afhangighedsska-
bende legemidler til stofmisbrugere. Det skal i den forbin-
delse bemarkes, at leegelig stofmisbrugsbehandling med he-



roin dels er seregen derved, at de indskrevne skal mgde op
pé& behandlingsstedet to gange om dagen &ret rundt, dels er
mere kompleks og risikofyldt end konventionel stofmis-
brugsbehandling med afhangighedsskabende laegemidler,
hvorfor der stilles serlige krav til det enkelte behandlings-
sted, herunder med hensyn til patientgrundlag, faglige kom-
petencer og personalenormering. Det betyder i overensstem-
melse med forudsetningerne for heroinordinationsordnin-
gen, at leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin alene til-
bydes fa steder i landet, og at ikke alle vil have praktisk mu-
lighed for at modtage behandlingen. Efter § 142, stk. 2, kan
kommunen tilvejebringe tilboud om legelig behandling i
henhold til stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud pa egne
institutioner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre
kommuner, regioner eller private institutioner.

Efter § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed kan ordina-
tion af afhengighedsskabende lzegemidler som led i behand-
ling af personer for stofmisbrug alene foretages af lseger an-
sat i leegestillinger ved de kommunale, regionale eller priva-
te institutioner, der er naevnt i sundhedslovens § 142, stk. 2.

Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige behand-
ling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling, vejledning
nr. 76 af 31. oktober 2012 om den laegelige behandling af
misbrug af kokain og andre centralstimulerende stoffer og
vejledning nr. 9507 af 17. september 2013 om ordination af
diacetylmorphin (heroin) ved opioidafhengighed indeholder
retningslinjer, der preciserer den omhu og samvittigheds-
fuldhed, som laeger i henhold til 8 17 i lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed er
forpligtet til at udvise i forbindelse med behandling af per-
soner med stofmisbrug.

Af de omhandlede vejledninger fremgar det bl.a., at kom-
munen har ansvaret for, at der udarbejdes en laegelig be-
handlingsplan. Den lagelige behandlingsplan skal indgé
som en del af den samlede handleplan, som nogle personer
med stofmisbrug har krav pa at fa tilbudt, og som det kan
vaere hensigtsmaessigt at udarbejde ogsé for dem, der ikke
har krav herpa, jf. afsnit 3.1.2.

Efter sundhedslovens § 252 skal bopealskommunen afhol-
de udgifter til lzegelig stofmisbrugsbehandling efter lovens §
142,

3.1.2. Serviceloven mv.

Servicelovens kapitel 18 omhandler bl.a. social stofmis-
brugsbehandling.

Efter servicelovens § 101, stk. 1, skal kommunen tilbyde
social stofmisbrugsbehandling. Efter stk. 2 skal tilbud efter
stk. 1 iveerksattes senest 14 dage efter henvendelsen til
kommunen. Efter stk. 4 kan en person, der er visiteret til be-
handling, velge at blive behandlet i et andet offentligt be-
handlingstilbud eller privat behandlingstilbud af tilsvarende
karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1. Efter stk. 5
kan fristen efter stk. 2 fraviges, hvis personen valger at bli-
ve behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstil-
bud end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk.

1. Efter stk. 6 kan retten til at vaelge efter stk. 4 begraenses,
hvis hensynet til stofmisbrugeren taler for det.

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

Af den omhandlede vejledning fremgar det bl.a., at kom-
munen har ansvaret for, at der udarbejdes en behandlings-
plan over behandlingsforlgbet. Behandlingsplanen, som er
omfattet af retten til at modtage et tilbud om social stofmis-
brugsbehandling senest 14 dage efter henvendelsen til kom-
munen, skal indgd som en del af den samlede handleplan,
som kommunen efter servicelovens § 141 i visse tilfelde
skal tilbyde at udarbejde og i andre tilfelde skal skanne, om
det er hensigtsmaessigt at tilbyde at udarbejde. Af Ministeri-
et for Barn, Ligestilling, Integration og Sociale Forholds
vejledning nr. 12 af 15. februar 2011 om servicelovens for-
mal og generelle bestemmelser i loven (vejledning nr. 1 til
serviceloven) fremgar det bl.a., at det pa stofmisbrugsomra-
det kan veere hensigtsmassigt at tilbyde udarbejdelse af en
handleplan efter servicelovens § 141 ogsa for de personer
med stofmisbrug, som ikke har krav pa at fa tilbuddet her-
om.

3.2. Befordring af personer i leegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin

Sundhedslovens kapitel 53 og kapitel 80 omhandler befor-
dring og befordringsgodtgarelse. | kapitlerne er der ingen
bestemmelser, som regulerer befordring af personer i leege-
lig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 og
dermed heller ikke befordring af personer i legelig stofmis-
brugsbehandling med heroin.

Det forhold, at sundhedslovens kapitel 53 og kapitel 80
ikke indeholder bestemmelser, som regulerer befordring af
personer i legelig stofmisbrugsbehandling med heroin, og at
der saledes ikke er et udtrykkeligt hjemmelsgrundlag for
kommuners deekning af udgifter til befordring til og fra be-
handlingsstedet af personer i heroinordinationsordningen, er
imidlertid ikke ensbetydende med, at der ikke er hjemmel
hertil.

Dakning af udgifter til befordring til og fra behandlings-
stedet af personer i heroinordinationsordningen vurderes sa-
ledes at vaere et naturligt og integreret element i den laegeli-
ge stofmisbrugsbehandling med heroin, hvilket hanger sam-
men med, at denne behandling er seregen og adskiller sig
fra anden behandling efter sundhedslovens § 142 ved bl.a.,
at de indskrevne skal mgde op pé& behandlingsstedet to gan-
ge om dagen aret rundt. Hjemmelen til kommuners daekning
af befordringsudgifter i forbindelse med legelig stofmis-
brugsbehandling med heroin vurderes derfor at veere inde-
holdt i sundhedslovens § 142, stk. 1 (lovforslagets § 142,
stk. 3), som pélegger kommunalbestyrelser at tilbyde perso-
ner, som har et stofmisbrug, vederlagsfri leegelig behandling
med afhangighedsskabende leegemidler.



4. Lovforslagets indhold

4.1. Legesamtaler, leegelig stofmisbrugsbehandling og frit
valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling

4.1.1. Legesamtaler senest inden iveerksattelse af
stofmisbrugsbehandling

Alle personer, som kommer i substitutionsbehandling for
misbrug af heroin og andre opioider efter sundhedslovens §
142, mader forud for behandlingens ivaerksattelse en laege,
og der gennemfares i den forbindelse en leegesamtale, hvor
misbruget og afhaengigheden sdvel som de fysiske og psyki-
ske problemstillinger, der knytter sig til misbruget, undersg-
ges, jf. afsnit 2.1.3.

Med lovforslaget foresléas indfart en ret for alle, som gn-
sker at komme i stofmisbrugsbehandling, til en legesamtale.
Hermed ligestilles personer, der pa grund af misbrug af an-
dre euforiserende stoffer end heroin og andre opioider kom-
mer i social stofmisbrugshbehandling efter servicelovens §
101, med personer, som kommer i laegelig stofmisbrugsbe-
handling efter sundhedslovens § 142, jf. afsnit 2.1.3.

Retten til en legesamtale modsvares af en pligt for bo-
paelskommunen til at tilbyde en sédan vederlagsfrit til perso-
ner, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling.

Det vil veere den enkelte kommune, som vil skulle tage
stilling til, hvordan kommunens tilbud om lseegesamtaler til-
retteleegges, herunder om lseegesamtalerne f.eks. skal gen-
nemfares af leeger ansat pa en institution, som er kommu-
nens egen, laeger ansat pa en anden kommunal, en regional
eller en privat institution, hvormed kommunen har indgaet
aftale om tilvejebringelse af behandlingstilbud, eller andre
leger, hvormed kommunen indgér aftale om gennemfgrelse
af legesamtaler.

Det forudsattes, at den laeege, som gennemfarer den enkel-
te samtale, falger Sundhedsstyrelsens til enhver tid geelden-
de retningslinjer herom. Da ordination af afhaengighedsska-
bende leegemidler som led i behandling af personer for stof-
misbrug efter § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om autorisation af
sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed alene
kan foretages af laeger ansat i laegestillinger ved de kommu-
nale, regionale eller private institutioner, der er navnt i
sundhedslovens 8§ 142, stk. 2, vil det dog i tilfelde af mis-
brug af heroin og andre opioider vaere hensigtsmassigt, at
leegesamtalen gennemfares af en sadan leege, sledes at der
allerede i forbindelse med samtalen vil kunne foretages ordi-
nation og udarbejdes en laegelig behandlingsplan.

I forbindelse med legesamtalen vil leegen skulle foretage
en helhedsorienteret undersggelse af misbruget og afhan-
gigheden savel som for de fysiske og psykiske problemstil-
linger, der knytter sig til misbruget. Det overordnede formal
med leegesamtalen vil uanset misbrugsstof veere:

* at identificere og behandle eventuelle akutte behand-
lingskreevende problemstillinger,

» at bekrafte patientens oplysninger om misbrugsproble-
mer ved hjelp af misbrugsanamnese, objektiv leegeun-

dersggelse, evt. urinanalyser samt vurdere graden af af-

hengighed/misbrug,

at identificere misbrugsrelaterede komplikationer og

vurdere eventuel risikoadfeerd,

e at identificere andre somatiske, psykiske og sociale pro-
blemstillinger,

e at udarbejde behandlingsplan samt vurdere behov for
henvisning til somatisk eller psykiatrisk speciallege og
behov for sociale behandlingsindsatser og

e at sikre tilbud om serologisk screening for hepatitis og
HIV, herunder pra- og posttest radgivning og vaccinati-
on.

For sd vidt angér behandlingsplaner, vil leegen dog alene
skulle udarbejde en sadan, hvis der er tale om substitutions-
behandling for misbrug af heroin og andre opioider efter
sundhedslovens § 142, eller hvis der i forbindelse med un-
dersggelsen konstateres fysiske og psykiske problemstillin-
ger, hvis behandling det skennes relevant at udarbejde en
plan for. | tilfelde af misbrug af euforiserende stoffer som
f.eks. hash, kokain og amfetamin, hvor der er tale om social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101, vil be-
handlingsplaner for behandlingsforlgbet som hidtil blive ud-
arbejdet af behandlerne pa dette omrade, og resultatet af den
legelige undersggelse vil indgd som et af flere elementer i
den samlede vurdering af behandlingsbehovet.

I tilknytning til forslaget om at indfare en ret for alle, som
gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling, til en lsegesam-
tale, foreslas med lovforslaget indfart en ret til, at leegesam-
talen skal finde sted senest inden iveerksattelse af stofmis-
brugsbehandlingen.

Retten til en legesamtale senest inden ivaerksattelse af
stofmisbrugsbehandlingen modsvares af en pligt for bopeels-
kommunen til at tilbyde en sddan samtale inden for tidsfri-
sten.

Hvis kommunen ikke inden iveerksettelse af stofmis-
brugsbehandlingen kan tilbyde en leegesamtale med en lage,
som i overensstemmelse med kommunens tilretteleggelse af
tilouddet seedvanligvis gennemfgrer leegesamtaler, er kom-
munen forpligtet til at sgrge for, at legesamtalen gennemfg-
res af en anden lzege inden for fristen.

4.1.2. Legelig stofmisbrugsbehandling senest 14 dage efter
henvendelse til kommunen

Personer, som henvender sig til kommunen med et gnske
om at komme i social stofmisbrugsbehandling efter service-
lovens § 101, har ret til at modtage et tilbud herom senest 14
dage efter henvendelsen til kommunen, jf. afsnit 2.1.3.

Med lovforslaget foreslas indfart en ret for personer, som
henvender sig til bopeelskommunen med et gnske om at
komme i leegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslo-
vens § 142, til at modtage tilbud herom senest 14 dage efter
henvendelsen til kommunen. Hermed ligestilles personer i
leegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142
med personer i social stofmisbrugsbehandling efter service-
lovens § 101, jf. afsnit 2.1.3. Retten omfatter i lighed med



den tilsvarende ret efter servicelovens § 101 ogsa en be-
handlingsplan over behandlingsforlgbet.

Retten til at modtage tilbud om leegelig stofmisbrugsbe-
handling senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen
modsvares af en pligt for bopalskommunen til at sgrge for
iveerksaettelse af sddan behandling til personer, som gnsker
at komme i laegelig stofmisbrugsbehandling. Det er dog en
forudsetning, at der efter retningslinjerne herom, jf. Sund-
hedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling, er indikation for
lzegelig stofmisbrugsbehandling.

Tidsfristen regnes fra den ferste personlige henvendelse
med gnske om behandling. Det vil dog som altovervejende
hovedregel veere sadan, at den laegelige behandling allerede
vil blive ivaerksat umiddelbart efter, at det i forbindelse med
leegesamtalen er konstateret, at der er indikation for behand-
lingen. Endvidere vil det som altovervejende hovedregel
veere sadan, at den behandlingsplan over behandlingsforlg-
bet, som allerede i dag skal udarbejdes i henhold til Sund-
hedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling, vil blive udarbej-
det i forbindelse med legesamtalen.

Hvis kommunen ikke inden for tidsfristen kan sgrge for
iveerksaettelse af laegelig stofmisbrugsbehandling pa egne in-
stitutioner eller pa andre kommunale, regionale eller private
institutioner, hvormed kommunen har indgéet aftale om til-
vejebringelse af behandlingstilbud, er kommunen forpligtet
til at sgrge for, at behandlingen kan iveerksettes pa en anden
offentlig eller privat institution inden for fristen.

Tidsfristen geelder alene i forhold til leegelig behandling
pa kommunens egne institutioner eller pa andre kommunale,
regionale eller private institutioner, hvormed kommunen har
indgaet aftale om tilvejebringelse af behandlingstilbud. Be-
nytter en person sin ret til at veelge at blive behandlet pa en
anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bo-
pelskommunen har visiteret, vil det ikke altid veere muligt
at fa iveerksat behandlingen inden for tidsfristen. Fristen kan
derfor fraviges, hvis en person, som er visiteret til legelig
behandling, vaelger at blive behandlet i et andet offentligt el-
ler privat behandlingstilbud end det, hvortil bopalskommu-
nen har visiteret. Muligheden for at fravige retten til behand-
ling senest 14 dage efter henvendelsen betyder ikke, at be-
handlingens ivaerksattelse kan udskydes lengere end ngd-
vendigt. Behandlingen skal sdledes ivarksattes s hurtigt
som muligt. Hvis en person, som har benyttet sin ret til at
veelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller privat
institution end den, hvortil bopselskommunen har visiteret,
fortryder og pa ny henvender sig til bopalskommunen med
gnske om at komme i leegelig stofmisbrugsbehandling, bli-
ver personen igen omfattet af tidsfristen, som i givet fald vil
blive regnet fra tidspunktet for den nye henvendelse til kom-
munen.

4.1.3. Frit valg i forbindelse med leegelig
stofmisbrugsbehandling

Personer, som efter henvendelse til kommunen er visiteret
til social stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101,

har ret til at veelge at blive behandlet i et andet offentligt el-
ler privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det,
hvortil der er visiteret, jf. afsnit 2.1.3.

Med lovforslaget foreslés indfart en ret for personer, som
efter henvendelse til bopalskommunen visiteres til laegelig
stofmisbrugsbehandling, til at vaelge at blive behandlet pa en
anden offentlig eller privat institution end den, hvortil der er
visiteret, med mindre der er tale om leegelig behandling med
heroin. Hermed ligestilles personer i laegelig stofmisbrugs-
behandling efter sundhedslovens § 142 med personer i soci-
al stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101.

Nar retten til frit at veelge behandlingssted ikke omfatter
leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, skyldes det, at
denne behandling er seregen og adskiller sig fra anden be-
handling efter sundhedslovens § 142 ved bl.a. kun at finde
sted pad nogle fa behandlingssteder, som opfylder serlige
krav til bl.a. organisation og personale, og i overensstem-
melse med sarlige regler om bl.a. indikation for og inklusi-
on i behandling.

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

Retten til frit at veelge at blive behandlet pa en anden of-
fentlig eller privat institution end den, hvortil bopalskom-
munen har visiteret, omfatter ogsa en ret til at veelge en af
kommunens andre institutioner, hvis kommunen har etable-
ret flere, savel som en ret til at veelge bopalskommunens
egen institution, hvis kommunen har etableret en sadan, men
har visiteret til en anden kommunal, regional eller privat in-
stitution.

Retten til frit at vaelge at blive behandlet pa en anden of-
fentlig eller privat institution end den, hvortil bopalskom-
munen har visiteret, modsvares af en pligt for bopalskom-
munen til at afholde den udgift, der for den valgte institution
er forbundet med den lagelige stofmisbrugsbehandling af
den person, som er visiteret til behandling. Safremt der alle-
rede er fastsat en takst for leegelig stofmisbrugsbehandling,
betaler bopaelskommunen et belgb svarende til denne takst. |
de tilfeelde, hvor der efter sundhedslovens § 142, stk. 2 (lov-
forslagets § 142, stk. 4), er indgéet aftale med en kommune,
en region eller en privat institution om tilvejebringelse af til-
bud om lagelig stofmisbrugsbehandling, méa kommunen, re-
gionen eller den private institution antages at have fastsat en
takst. Det vil veere den takst, som bopalskommunen skal be-
tale, ogsa selv om det er en anden kommune, der har indgaet
aftale med kommunen, regionen eller den private institution
om tilvejebringelse af tilbud om lagelig stofmisbrugsbe-
handling. Mens kommuner, regioner og private institutioner,
som efter aftale med en kommune tilvejebringer tilbud om
legelig stofmisbrugsbehandling til kommunens borgere, ma
antages at have fastsat en takst, vil kommuner, som pa egne
institutioner alene tilbyder legelig stofmisbrugsbehandling
til egne borgere typisk ikke have fastsat en takst. | disse til-
felde skal kommunen fastsztte en pris, som bopaelskommu-
nen skal betale. Denne pris skal svare til kommunens fakti-
ske udgifter, dvs. de direkte og indirekte omkostninger ved
at levere behandlingen.
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Retten til frit valg modsvares ikke af en pligt for den an-
den offentlige eller private institution, som en person gnsker
at veelge, til at tilbyde personen behandling. En institution
kan séledes afvise at modtage en person, som har valgt insti-
tutionen. Dette geelder uden begransninger for private insti-
tutioner, mens offentlige institutioner, herunder bopalskom-
munens egen eller egne, kun kan afvise at modtage en per-
son, som har valgt institutionen, hvis det er begrundet i ka-
pacitetsmessige hensyn. En afvisning kan f.eks. begrundes
i, at modtagelse af en person, som har valgt institutionen, vil
indebeere en risiko for, at en kommune ikke vil kunne opfyl-
de sin forpligtelse til at tilbyde egne borgere legelig stof-
misbrugsbehandling, hvor behandlingen i overensstemmelse
med kommunens tilretteleeggelse af tilbuddet sedvanligvis
finder sted, eller en risiko for, at en kommune eller en regi-
on ikke vil kunne opfylde sin forpligtelse til efter aftale med
en kommune at tilvejebringe tilbud om l&gelig stofmis-
brugsbehandling til kommunens borgere.

Visitation til leegelig stofmisbrugsbehandling efter hen-
vendelsen til egen kommune, dvs. bopalskommunen, er en
forudsetning for at benytte retten til frit at veelge at blive be-
handlet pa en anden offentlig eller privat institution end den,
hvortil bopaelskommunen har visiteret. Det vil som altover-
vejende hovedregel veere sadan, at visitationen vil finde sted
samtidig med, at det i forbindelse med legesamtalen er kon-
stateret, at der er indikation for laegelig stofmisbrugsbehand-
ling.

Som fglge af, at det efter § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed er forbeholdt laeger ansat i lzegestillinger ved de
kommunale, regionale eller private institutioner, der er
nevnt i sundhedslovens § 142, stk. 2, at ordinere afheengig-
hedsskabende leegemidler som led i behandling af personer
for stofmisbrug, jf. afsnit 3.1.1., vil en person, som gnsker at
benytte sin ret til frit valg, alene kunne velge at blive be-
handlet pa en anden kommunes institution eller pa en regio-
nal eller privat institution, hvormed en anden kommune har
indgaet aftale om tilvejebringelse af behandlingstilbud.

I de tilfeelde, hvor en person velger at blive behandlet pa
en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bo-
peelskommunen har visiteret, vil det vaere den ordinerende
lzege, dvs. en lege ansat i en lagestilling ved den valgte
kommunale, regionale eller private institution, der er ansvar-
lig for valg og udferelse af behandlingen. Den visiterende
leege tager altsa i disse tilfeelde alene stilling til, hvorvidt der
er indikation for legelig stofmisbrugsbehandling, mens den
ordinerende laege er ansvarlig for valg og udfarelse af be-
handlingen. Sével den visiterende laeges stillingtagen til in-
dikation som den ordinerende laeges valg og udfgrelse af be-
handling skal finde sted under iagttagelse af retningslinjerne
herom, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning om den laegelige
behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling. Det
betyder bl.a., at den ordinerende laege i samarbejde med den
behandler, der varetager den sociale stofmisbrugsbehand-
ling, skal foretage en vurdering af, hvorvidt der er den for-
ngdne sammenhang mellem pd den ene side den legelige
stofmisbrugsbehandling og pa den anden side den sociale

stofmisbrugsbehandling og indsatsen mod de sociale proble-
mer, som personen i gvrigt matte have.

Som fglge af, at der med Sundhedsstyrelsens vejledning
om den legelige behandling af stofmisbrugere i substituti-
onsbehandling er fastsat detaljerede sundhedsfaglige ret-
ningslinjer for behandlingen, vil der veere tale om ensartede
behandlingstilbud, og derfor vil den laegelige behandling pa
den valgte kommunale, regionale eller private institution pr.
definition veere af tilsvarende karakter som den, hvortil bo-
peelskommunen har visiteret. Det forudsattes i gvrigt, at den
legelige stofmisbrugsbehandling pa den valgte institution
veelges og udfares pd samme made, uanset om der er tale om
behandling af en person, som en kommune har henvist til in-
stitutionen, eller om der er tale om behandling af en person,
som har benyttet retten til frit valg. Saledes vil institutioner
f.eks. ikke for personer, som benytter retten til frit valg, kun-
ne etablere specielle behandlingstiloud med et serligt hgjt
serviceniveau.

Er der tale om en samtidig benyttelse af frit valg efter ser-
vicelovens § 101, stk. 2, gelder denne bestemmelses krav
om, at det valgte behandlingstilbud skal veere af tilsvarende
karakter som det, hvortil der er visiteret. Saledes vil der ikke
med henvisning til retten til frit valg efter den foreslaede §
142, stk. 7, kunne opnas en udvidelse af retten efter service-
lovens § 101, stk. 2, f.eks. saledes at et dggnbehandlingstil-
bud kan velges, selv om der er visiteret til et dagbehand-
lingstilbud, eller saledes at der kan valges et socialt behand-
lingstilbud, som ikke er relevant i forhold til den sociale be-
handling, hvortil der er visiteret.

Retten til frit at vaelge at blive behandlet pa en anden of-
fentlig eller privat institution end den, hvortil bopalskom-
munen har visiteret, geelder for alle personer, som visiteres
til lzegelig stofmisbrugsbehandling. Retten kan saledes ikke
begraenses med den begrundelse, at hensynet til personen,
som er visiteret til legelig stofmisbrugsbehandling, taler
herfor. En sadan begraensning i psykiatriske patienters ret til
frit sygehusvalg efter sundhedslovens 8§ 86 er i gvrigt ophe-
vet med virkning fra 1. september 2014, og der synes ikke at
vare grundlag for at indfgre begrensningen i forbindelse
med leegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §
142. Kravet i § 17 i lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed om, at laeger er forpligtet
til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed, vil dog kunne
vere til hinder for, at den lzgelige stofmisbrugsbehandling
kan finde sted péa den valgte institution. Det vil f.eks. kunne
vare tilfeldet, hvis den ordinerende leege vurderer, at geo-
grafisk afstand mellem bopel og institution umuligger til-
straekkelig hyppig kontakt med den konkrete person, eller at
der ikke kan sikres den forngdne sammenhang mellem pa
den ene side den legelige stofmisbrugsbehandling og pa den
anden side den sociale stofmisbrugsbehandling og indsatsen
mod de sociale problemer, som personen i gvrigt matte ha-
ve.
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4.2. Befordring af personer i leegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin

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

Tilvejebringelsen af det udtrykkelige hjemmelsgrundlag
sker ved indsettelse af to nye bestemmelser i sundhedslo-
vens kapitler om befordring og befordringsgodtgarelse.

I kapitel 53 foreslds indsat en ny bestemmelse om, at
kommunalbestyrelsen kan yde befordring eller befordrings-
godtgerelse til og fra leegelig stofmisbrugsbehandling med
heroin. Det er saledes den enkelte kommunalbestyrelse, som
beslutter, om der skal ydes befordring eller befordringsgodt-
garelse, idet dog bestemte hensyn skal indgé i den konkrete
vurdering, jf. afsnit 5.2., og forskellige modeller for, hvorle-
des befordringen eller befordringsgodtggrelsen ydes, er mu-
lige. Af den ny bestemmelse fremgar endvidere, at ministe-
ren for sundhed og forebyggelse fastseatter naermere regler
om ydelse af befordring og befordringsgodtgarelse efter
denne bestemmelse. For s& vidt angdr bemyndigelseshe-
stemmelsen, henvises der til afsnit 5.2.

I kapitel 80 foreslas indsat en ny bestemmelse om, at den
kommune, som er ansvarlig for den laegelige stofmisbrugs-
behandling med heroin, afholder udgiften til befordring eller
befordringsgodtgarelse efter den nye bestemmelse i kapitel
53. Bestemmelsen skal ses i lyset af, at de kommuner, som
driver et behandlingssted, hvor personer er i leegelig stof-
misbrugsbehandling med heroin, af staten far kompenseret
deres udgifter til heroinordinationsordningen, herunder be-
fordringen, inden for rammerne af de med satspuljeaftalen
for 2009 afsatte midler. Den enkelte kommune far saledes
kompensation uafhaengigt af, hvorvidt de personer, som er i
legelig stofmisbrugshbehandling med heroin pd kommunens
behandlingssted, har bopal i kommunen eller ej.

Med lovforslaget foreslas endvidere en udtrykkelig fast-
settelse af, at kommuner, som er ansvarlige for leegelig stof-
misbrugsbehandling med heroin, afholder udgifter til be-
handlingen. Det har veeret forudsat i forbindelse med heroin-
ordinationsordningens indfarelse, og praksis har veret i
overensstemmelse hermed.

5. Opfalgning

5.1. Leegesamtaler, laegelig stofmisbrugsbehandling og frit
valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling

5.1.1. Retningslinjerne om stofmisbrugsbehandling

Som opfalgning pa lovforslagets vedtagelse vil Sundheds-
styrelsen revidere de retningslinjer om stofmisbrugshehand-
ling, som i dag findes i vejledning om den laegelige behand-
ling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling og vejled-
ning om den legelige behandling af misbrug af kokain og
andre centralstimulerende stoffer.

Sundhedsstyrelsens retningslinjer vil herefter gengive den
nye ret for alle, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehand-

ling, til en legesamtale senest inden iveerksattelse af stof-
misbrugsbehandlingen, den nye ret for personer, som gnsker
at komme i laegelig stofmisbrugsbehandling, til at modtage
tiloud herom senest 14 dage efter henvendelsen til bopeels-
kommunen, og den nye ret for personer, som efter henven-
delse til bopaelskommunen visiteres til leegelig stofmisbrugs-
behandling, til at veelge at blive behandlet pa en anden of-
fentlig eller privat institution end den, hvortil der er visite-
ret, sdvel som de modsvarende forpligtelser for bopalskom-
munen.

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

Det er ikke hensigten, at der i forbindelse med revisionen
af Sundhedsstyrelsens retningslinjer skal foretages veesentli-
ge @ndringer med hensyn til leegesamtalers indhold.

5.1.2. Stofmisbrugsdatabasen

Stofmisbrugsdatabasen er en felles indberetningslasning
for de forskellige CPR-baserede registre pa stofmisbrugsom-
radet, hvilket vil sige registrene SIB (Stofmisbrugere i be-
handling), VBGS (Ventetider vedr. behandlingsgaranti for
stofmisbrugere), DanRIS (Dansk registrerings- og informati-
onssystem) og Kvalhep/Hep C (Kvalitetssikring af den lee-
gelige behandling og den nationale handlingsplan til fore-
byggelse af hepatitis C). Socialstyrelsen er ansvarlig for
driften af Stofmisbrugsdatabasen, hvortil indberetning er
lovpligtig. Databasen drives i samarbejde med Sundhedssty-
relsen, Statens Serum Institut og Center for Rusmiddelforsk-
ning. Kommunerne har ansvaret for indberetning til Stof-
misbrugsdatabasen.

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

Efter indfarelsen af de nye rettigheder, som foreslas med
lovforslaget, vil kommunerne tillige skulle indberette de op-
lysninger, som vil vare ngdvendige for opfalgningen pa den
kommunale indsats i forhold til disse rettigheder. Kommu-
nerne vil i den forbindelse alene skulle foretage nogle fa og
simple supplerende registreringer.

I dag registrerer kommunerne bl.a. datoen for henvendel-
ser fra personer, som gnsker at komme stofmisbrugsbehand-
ling. Frem over vil kommunerne ogsa skulle registrere da-
toen for leegesamtalens gennemfarelse, hvilket vil gare det
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muligt for kommunerne selv sdvel som for de centrale myn-
digheder at falge overholdelsen af fristen i den foreslaede §
142, stk. 2. Hvis tidsfristen overskrides, vil arsagen til over-
skridelsen skulle registreres.

| dag registrerer kommunerne bl.a. datoen for ivaerksattel-
se af stofmisbrugsbehandlingen og &arsagen til en eventuel
overskridelse af 14-dagesfristen i servicelovens § 101, stk.
2. Registreringen ger det muligt for kommunerne selv sével
som for de centrale myndigheder at falge overholdelsen af
fristen i servicelovens § 101, stk. 2. Registreringen vil end-
videre ggre det muligt at falge overholdelsen af 14-dagesfri-
sten i den foreslaede § 142, stk. 6.

| dag registreres benyttelse af frit valg af behandlingstil-
bud, jf. servicelovens § 101, stk. 4, alene i de tilfeelde, hvor
benyttelsen af det frie valg er arsag til en overskridelse af
14-dagesfristen i servicelovens 8§ 101, stk. 2. | overensstem-
melse hermed vil benyttelse af frit valg efter den foreslaede
8§ 142, stk. 7, alene skulle registreres, hvis benyttelsen af det
frie valg er arsag til en overskridelse af 14-dagesfristen i den
foresldede § 142, stk. 6.

5.2. Befordring af personer i leegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin

I medfar af den foresldede bemyndigelse i § 170 a, stk. 2,
1. pkt., vil det blive fastsat, at den enkelte kommune, som er
ansvarlig for laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin i
medfer af § 142, stk. 1 (lovforslagets § 142, stk. 3), tager
stilling til befordringens tilretteleeggelse. Med henblik pé at
sikre en sd hensigtsmassig tilretteleeggelse som mulig vil
den ansvarlige kommune saledes kunne vealge enten selv at
sgrge for befordringen eller at godtgare de udgifter, som for
den enkelte person er forbundet med befordring pa egen
hénd.

I medfer af den foresldede bemyndigelse i § 170 a, stk. 2,
1. pkt., vil det endvidere blive fastsat, hvilke hensyn den en-
kelte kommune, som er ansvarlig for leegelig stofmisbrugs-
behandling med heroin, skal lade indga i vurderingen af,
hvorvidt der skal ydes befordring eller befordringsgodtga-
relse til den enkelte person i behandling.

Ydelse af befordring eller befordringsgodtgarelse vil sale-
des ikke for alle personer i laegelig stofmisbrugsbehandling
med heroin veere ngdvendig for fastholdelse i behandling.
Ngdvendigheden for fastholdelse i behandling og dermed
for ydelse af befordring eller befordringsgodtgarelse méa be-
ro pa en konkret vurdering af den enkelte persons forhold.
Fglgende hensyn, som vil fremga af den i medfer af den
foreslaede § 170 a, stk. 2, 1. pkt., udstedte bekendtgarelse,
skal indgé i vurderingen:
 helbredstilstand,
 afstand mellem bopal og behandlingssted,

e befordringsudgifter samt
e indteegter og formue.

Den konkrete vurdering vil kunne @ndre sig over tid i den
forstand, at en persons forhold kan @ndre sig, saledes at
ydelse af befordring eller befordringsgodtggrelse, som hidtil
har veeret vurderet som vaerende ngdvendig for at fastholde

personen i behandling, ikke leengere er ngdvendig, hvorfor
ydelsen kan ophgre, eller saledes at ydelse af befordring,
som hidtil ikke har veeret vurderet som vaerende ngdvendig
for at fastholde personen i behandling, bliver ngdvendig,
hvorfor befordring eller befordringsgodtgarelse skal ydes.

P& grundlag af de videre erfaringer med heroinordinati-
onsordningen, herunder befordringen, vil de hensyn, som vil
fremga af den i medfar af den foresldede § 170 a, stk. 2, 1.
pkt., udstedte bekendtggarelse, kunne @ndres, herunder sup-
pleres, hvilket i givet fald vil ske ved udstedelse af en ny be-
kendtgarelse.

Den foreslaede § 170 a, stk. 2, 2. pkt., har til formal at sik-
re, at personer, der i medfgr af § 142, stk. 3, er i legelig
stofmisbrugshehandling med heroin, far mulighed for at
modtage befordringsgodtgarelse, séfremt personen matte ha-
ve ret til tilskud til behandlingen i andre EU/E@S-lande ef-
ter § 168, stk. 1, og hvor kommunalbestyrelsen har besluttet
at tilbyde befordring eller befordringsgodtgarelse her i lan-
det til behandlingen. Befordringsgodtgarelsen vil i en sadan
situation svare til befordringsudgiften til det behandlingssted
i Danmark, hvortil vedkommende ville veere berettiget til
befordring efter geldende regler.

6. Pkonomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

6.1. Legesamtaler, leegelig stofmisbrugsbehandling og frit
valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling

6.1.1. Konsekvenser for kommunerne

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

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

Det skgnnes, at de merudgifter, som lovforslaget medfg-
rer, vil udgere ca. 6 mio. kr. arligt.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil via det stats-
lige bloktilskud kompensere de kommunale merudgifter,
som lovforslaget medfgrer.

6.1.2. Konsekvenser for regionerne

Efter sundhedslovens § 142 er det en kommunal forplig-
telse at tilbyde leegelig stofmisbrugsbehandling, og de nye
opgaver, som lovforslaget medfarer, vil skulle varetages af
den enkelte kommune, med mindre kommunen har valgt at
tilvejebringe tilbud om laegelig stofmisbrugsbehandling ved
indgaelse af aftale herom med f.eks. en region. | det omfang
lovforslaget medfarer nye opgaver for en region, hvormed
en kommune har indgaet aftale om tilvejebringelse af be-



13

handlingstilbud, ma det antages, at dette vil afspejle sig i af-
talen mellem kommunen og regionen.

Efter sundhedslovens § 252 er det en kommunal forplig-
telse at afholde udgifter til legelig stofmisbrugsbehandling
efter 8 142, og de merudgifter, som lovforslaget medfarer,
vil skulle afholdes af den enkelte bopalskommune. Det gel-
der ogsd i de tilfelde, hvor kommunen har valgt at tilveje-
bringe tilbud om laegelig stofmisbrugsbehandling ved indga-
else af aftale herom med en region. Kommunens forpligtelse
til at afholde udgifterne ma antages at afspejle sig i aftalen
med regionen om tilvejebringelse af behandlingstilbud. I det
omfang de nye opgaver, som lovforslaget medfarer, er ud-
giftsdrivende for en region, hvormed en kommune har ind-
get aftale om tilvejebringelse af behandlingstilbud, ma det
antages, at dette ligeledes vil afspejle sig i aftalen mellem
kommunen og regionen. De med lovforslaget foreslaede an-
dringer er saledes udgiftsneutrale for regionerne.

6.1.3. Konsekvenser for staten

Sundhedsstyrelsen vil skulle fastsette nermere retnings-
linjer om leegesamtaler, leegelig stofmisbrugsbehandling og
frit valg i forbindelse med stofmisbrugsbehandling. Ret-
ningslinjerne vil blive fastsat som led i en revision af Sund-
hedsstyrelsens vejledning om den laegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling og vejledning om
den lzegelige behandling af misbrug af kokain og andre cen-
tralstimulerende stoffer.

Socialstyrelsen vil i samarbejde med Sundhedsstyrelsen,
Statens Serum Institut og Center for Rusmiddelforskning
skulle tilpasse Stofmisbrugsdatabasen, saledes at det bliver
muligt for kommunerne at foretage de fa og simple supple-
rende registreringer, som vil veere ngdvendige for kommu-
nernes egen savel som de centrale myndigheders opfalgning
pé indsatsen i forhold til de foreslaede nye rettigheder.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil skulle udste-
de en ny bekendtggrelse om kommunernes indberetning af
stofmisbrugsbehandling til Sundhedsstyrelsen, idet den geel-
dende bekendtgarelse nr. 30 af 13. januar 2010 alene om-
handler registrering af oplysninger om behandling i henhold
til den geeldende § 142, stk. 1, i sundhedsloven.

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

6.2. Befordring af personer i laegelig
stofmisbrugsbehandling med heroin

Lovforslaget, hvormed der alene tilvejebringes et udtryk-
keligt hjemmelsgrundlag for kommunal deekning af udgifter
til befordring til og fra behandlingsstedet af personer, som er
i leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, har ingen
gkonomiske konsekvenser for det offentlige. Hjemmels-
grundlaget bliver hermed blot mere klart end det eksisteren-
de, som vurderes at veere indeholdt i sundhedslovens § 142.

12. Sammenfattende skema

De kommuner, som driver et behandlingssted, hvor perso-
ner er i leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, pélaeg-
ges saledes ikke nye forpligtelser eller opgaver med lovfor-
slaget.

De omhandlede kommuner afholder udgifterne til befor-
dring til og fra behandlingsstedet af personer i heroinordina-
tionsordningen. Kommunernes udgifter til ordningen, herun-
der befordringen, kompenseres af staten inden for rammerne
af de med satspuljeaftalen for 2009 afsatte midler til varig
finansiering af ordningen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vil skulle fast-
sette nermere regler om ydelse af befordring og befor-
dringsgodtggarelse i forbindelse med laegelig stofmisbrugsbe-
handling med heroin.

7. @konomiske og administrative konsekvenser for
erhvervslivet mv.

Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative
konsekvenser for erhvervslivet mv.

8. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for
borgere.

9. Miljgmeessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmassige konsekvenser.

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

11. Harte myndigheder og organisationer mv.

Et udkast til lovforslag har i perioden 11. juli 2014 - 22.
august 2014 veeret i hgring hos falgende myndigheder og or-
ganisationer mv.:

AIDS-fondet, Bl Kors Danmark, Brugerforeningen, Bru-
gernes Akademi, Center for Rusmiddelforskning, Centerle-
derforeningen, Dansk Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk
Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerad, Danske Regio-
ner, Embedslaegeforeningen, Fagligt Selskab for Addiktiv
Sygepleje, Foreningen af Kommunale Social-, Sundheds- og
Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen af Kommu-
nalt Ansatte Lager, Gadejuristen, Institut for Menneskeret-
tigheder, KFUM’s Sociale Arbejde, Kirkens Korsher, KL,
Landsforeningen af Varesteder (LVS), Landsforeningen for
Socialpaeedagoger (LFS), LOS - De private sociale tilbud,
Legeforeningen, Misbrugspolitik.dk, Patientforeningen, Pa-
rerendenetvaerket Antistigma, Radet for Socialt Udsatte,
Sammenslutningen af boformer for hjemlgse i Danmark
(SBH), Sammenslutningen af Verestedsbrugere i Danmark
(SVID), SAND - De Hjemlgses Landsorganisation og So-
cialpaedagogernes Landsforbund.
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Positive konsekvenser/
mindreudgifter

Negative konsekvenser/
merudgifter

Jkonomiske konsekvenser for stat, kom-
muner og regioner

Det skannes, at de merudgifter, som lov-
forslaget medfarer, vil udggre ca. 6 mio.
kr. arligt.

Merudgifterne vil skulle afholdes af den
enkelte kommune.

Merudgifterne vil blive kompenseret via
det statslige bloktilskud.

L Administrative konsekvenser for stat,
kommuner og regioner

De nye opgaver, som lovforslaget medfg-
rer, vil skulle varetages af den enkelte
kommune, med mindre kommunen har
valgt at indga aftale med en anden kom-
mune, en region eller en privat institution
om tilvejebringelse af behandlingstilbud.

Med henblik pd kommunernes egen savel
som de centrale myndigheders opfalg-
ning vil kommunerne skulle foretage fa
0g simple supplerende registreringer i
Stofmisbrugsdatabasen.

Sundhedsstyrelsen vil skulle fastsatte
nermere retningslinjer om leegesamtaler,
leegelig stofmisbrugsbehandling og frit
\valg i forbindelse med stofmisbrugsbe-
handling.

Socialstyrelsen vil i samarbejde med
Sundhedsstyrelsen, Statens Serum Institut]
og Center for Rusmiddelforskning skulle
tilpasse Stofmisbrugsdatabasen, s& kom-
munerne kan foretage de registreringer,
som er ngdvendige med henblik pa op-
falgning.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
vil skulle udstede en ny bekendtgarelse
om kommunernes indberetning af stof-
misbrugsbehandling til Sundhedsstyrel-
sen.

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
vil skulle fastsaette naermere regler om
ydelse af befordring og befordringsgodt-
garelse i forbindelse med laegelig stof-
misbrugsbehandling med heroin.

ne

@konomiske konsekvenser for erhvervsli-[Ingen. Ingen.
vet mv.

Administrative konsekvenser for er- Ingen. Ingen.
hvervslivet mv.

Miljgmaessige konsekvenser Ingen. Ingen.
Administrative konsekvenser for borger- [Ingen. Ingen.

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.
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Bemarkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Tilg1

Tilnr. 1

Med den foreslaede affattelse af sundhedslovens kapitel
41 indfgres et sat nye rettigheder for personer, som gnsker
at komme i stofmisbrugsbehandling, og et st modsvarende
pligter for bopalskommunerne, som er ansvarlige for stof-
misbrugsbehandlingen.

Den foreslaede affattelse af overskriften pa sundhedslo-
vens kapitel 41 er en konsekvens af indfarelsen af de nye
rettigheder og indebzrer, at det af overskriften vil fremga, at
kapitlet bade omhandler leegesamtaler og legelig stofmis-
brugsbehandling.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 1,
indebarer en ret for alle, som gnsker at komme i stofmis-
brugsbehandling, til en leegesamtale. Hermed ligestilles per-
soner, der pa grund af misbrug af andre euforiserende stoffer
end heroin og andre opioider kommer i social stofmisbrugs-
behandling efter servicelovens § 101, med personer, som
kommer i leegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslo-
vens § 142, og som allerede i dag mgder en leege forud for
behandlingens iveerksattelse. Der henvises i gvrigt til de al-
mindelige bemarkninger, herunder szrligt afsnit 4.1.1.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 2,
indebzrer en ret til, at leegesamtalen efter den foreslaede §
142, stk. 1, skal finde sted senest inden ivaerksattelse af
stofmisbrugsbehandlingen. Der henvises i gvrigt til de al-
mindelige bemarkninger, herunder sarligt afsnit 4.1.1.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 3,
er en viderefgrelse af den nugaldende § 142, stk. 1, idet der
dog foretages en sproglig andring, sledes at betegnelsen
’personer, som har et stofmisbrug,” erstatter betegnelsen
’stofmisbrugere”, der kan opfattes som stigmatiserende.
Gruppen af personer, som har et stofmisbrug, er sammenfal-
dende med gruppen af stofmisbrugere, og der er altsé ikke
tale om en indholdsmaessig andring eller udvidelse af mal-
gruppen for de forpligtelser, som kommunerne allerede har
efter sundhedslovens § 142 og servicelovens § 101.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 3,
indebeerer, at den enkelte kommune er forpligtet til at tilby-
de personer, som har bopzl i kommunen, og som har et stof-
misbrug, leegelig stofmisbrugsbehandling, hvilket i praksis
vil sige substitutionsbehandling for misbrug af heroin og an-
dre opioider, under forudsetning af, at der er indikation for
behandlingen. Den legelige stofmisbrugsbehandling forud-
settes at veere en integreret del af den enkelte kommunes
samlede behandlings- og omsorgstilbud til personer, som
har et stofmisbrug. Som hidtil fastsetter Sundhedsstyrelsen
naermere faglige retningslinjer for behandlingen.

Den foresldede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 4,
er en viderefgrelse af den nugaldende § 142, stk. 2, idet der
dog i bestemmelsen henvises til § 142, stk. 3, som er en vi-

derefarelse af § 142, stk. 1, hvortil der henvises i den nugel-
dende § 142, stk. 2.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 4,
indebeerer, at den enkelte kommune som ansvarlig for at til-
retteleegge behandlingsindsatsen kan tilvejebringe det ngd-
vendige behandlingstilbud, ved at kommunen selv etablerer
behandlingstilbud, ved at kommunen treffer aftale med an-
dre kommuner eller med en region om at stille behandlings-
tiloud til radighed, eller ved at kommunen indgar aftale med
private institutioner. Kommunen bgr ved sin afgerelse af,
hvorvidt og i hvilken udstrekning behandlingen skal overla-
des til andre, lzegge betydelig veegt pa under alle omstzendig-
heder at sikre den forngdne sammenhang mellem pa den
ene side den legelige stofmisbrugsbehandling og pa den an-
den side den sociale stofmisbrugsbehandling og indsatsen
mod de sociale problemer, som personen i gvrigt matte ha-
ve.

Adgangen til ved aftale at overlade behandlingen til en an-
den kommune, til en region eller til en privat behandlingsin-
stitution omfatter alle stofmisbrugere med bopal i kommu-
nen eller en nermere afgrenset del af disse. Ordination af
afhengighedsskabende leegemidler som led i behandling af
personer for stofmisbrug kan dermed foretages af lseeger an-
sat i kommunale eller regionale lzegestillinger samt ved pri-
vate institutioner, hvormed en kommune eller en region har
indget aftale om s&dan behandling, jf. § 41, stk. 1, 1. pkt. i
lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed. Endvidere kan enkeltstdende ordinatio-
ner som led i abstinensbehandling af kort varighed foretages
af andre leeger, jf. lovens § 41, stk. 1, 2. pkt. Herudover be-
star der efter lovens § 41, stk. 2, en adgang til efter aftale i
nermere bestemte tilfeelde at overlade ordinationsretten ef-
ter stk. 1, 1. pkt., til en anden laege, herunder en alment
praktiserende laege eller en praktiserende speciallage.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 5,
er en viderefarelse af den nugaldende § 142, stk. 3, idet der
dog i bestemmelsen henvises til § 142, stk. 3, som er en vi-
derefarelse af 8 142, stk. 1, hvortil der henvises i den nugeel-
dende § 142, stk. 3, og idet der dog foretages en sproglig
@ndring, sledes at betegnelsen “behandlingstilbud” erstat-
ter betegnelsen “behandlingspladser”. Den sproglige &n-
dring har alene til formal at gere sprogbrugen i dette stykke
konsistent med sprogbrugen i bestemmelsen i gvrigt. Der er
altsa ikke tale om en indholdsmassig endring af de forplig-
telser, som pahviler regionerne efter den nugeeldende § 142,
stk. 2.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 5,
indebzrer, at en region er forpligtet til efter nsermere aftale
med en i regionen beliggende kommune, som velger at
overlade den legelige stofmisbrugsbehandling til regionen,
at stille behandlingstilbud til radighed og til at yde faglig bi-
stand og radgivning. En region, med hvilken en kommune
har indgéet aftale, kan tilvejebringe behandlingstilbud ved
aftale med private institutioner. Regionsradet kan ligeledes
tilvejebringe behandlingstilbud ved aftale med en anden re-
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gion i tilfelde, hvor dette matte anses for hensigtsmaessigt
pa grund af geografiske forhold eller til varetagelse af serli-
ge behandlingsbehov.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 6,
indebaerer en ret for personer, som henvender sig til bopals-
kommunen med et gnske om at komme i laegelig stofmis-
brugsbehandling efter § 142, stk. 3, til at modtage tilbud
herom senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.
Hermed ligestilles personer i laegelig stofmisbrugsbehand-
ling efter sundhedslovens § 142 med personer i social stof-
misbrugsbehandling efter servicelovens § 101. Retten om-
fatter i lighed med den tilsvarende ret efter servicelovens §
101 ogsa en behandlingsplan over behandlingsforlgbet. Der
henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, herunder
serligt afsnit 4.1.2.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 7,
indebeerer en ret for personer, som efter henvendelse til bo-
pelskommunen visiteres til leegelig stofmisbrugsbehandling,
til at vaelge at blive behandlet pa en anden offentlig eller pri-
vat institution end den, hvortil bopealskommunen har visite-
ret, med mindre der er tale om leegelig behandling med dia-
cetylmorphin (heroin). Hermed ligestilles personer i legelig
stofmisbrugsbehandling efter § 142 med personer i social
stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101. Efter be-
stemmelsen kan en institution afvise at modtage en person,
som har valgt institutionen, idet offentlige institutioner dog
kun kan afvise, hvis det er begrundet i kapacitetsmassige
hensyn. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarknin-
ger, herunder sarligt afsnit 4.1.3.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 142, stk. 8,
indebeerer, at retten efter § 142, stk. 6, til at modtage tilbud
om legelig stofmisbrugsbehandling efter § 142, stk. 3, se-
nest 14 dage efter henvendelsen til bopelskommunen, kan
fraviges, hvis en person, som er visiteret til lzegelig behand-
ling, benytter retten til efter § 142, stk. 7, til at veelge at bli-
ve behandlet i et andet offentligt eller privat behandlingstil-
bud end det, hvortil bopalskommunen har visiteret. Det
skyldes, at det i disse tilfaelde ikke altid vil veere muligt at fa
ivaerksat behandlingen inden for tidsfristen. Muligheden for
at fravige retten til behandling senest 14 dage efter henven-
delsen betyder ikke, at behandlingens iveerksettelse kan ud-
skydes lzengere end ngdvendigt. Behandlingen skal séaledes
iveerksaettes sa hurtigt som muligt. Hvis en person, som har
benyttet sin ret til at veelge at blive behandlet pa en anden
offentlig eller privat institution end den, hvortil bopalskom-
munen har visiteret, fortryder og pa ny henvender sig til bo-
peelskommunen med gnske om at komme i legelig stofmis-
brugsbehandling, bliver personen igen omfattet af tidsfri-
sten, som i givet fald vil blive regnet fra tidspunktet for den
nye henvendelse til kommunen. Der henvises i gvrigt til de
almindelige bemaerkninger, herunder serligt afsnit 4.1.2.

Til nr. 2

Med den foresldede indsattelse af § 170 a i sundhedslo-
vens kapitel 53 tilvejebringes et udtrykkeligt hjemmels-
grundlag for kommunal deekning af udgifter til befordring til
og fra behandlingsstedet af personer, som er i leegelig stof-

misbrugsbehandling med heroin. Af bestemmelsen fremgar
det, dels at kommunalbestyrelsen kan yde befordring eller
befordringsgodtgarelse til og fra behandlingen, dels at mini-
steren for sundhed og forebyggelse fastsatter neermere reg-
ler herom.

I medfar af den foresldede bemyndigelse i § 170 a, stk. 2,
1. pkt., vil det blive fastsat, at den enkelte kommune, som er
ansvarlig for leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin i
medfor af § 142, stk. 3, tager stilling til befordringens tilret-
teleeggelse. | medfer af bemyndigelsen vil det endvidere bli-
ve fastsat, hvilke hensyn den enkelte kommune, som er an-
svarlig for laegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, skal
lade indgd i vurderingen af, hvorvidt der skal ydes befor-
dring eller befordringsgodtgerelse til den enkelte person i
behandling.

Den foreslaede § 170 a, stk. 2, 2. pkt., har til formal at sik-
re, at personer, der i medfgr af § 142, stk. 3, er i legelig
stofmisbrugshehandling med heroin, far mulighed for at
modtage befordringsgodtgarelse, séfremt personen matte ha-
ve ret til tilskud til behandlingen i andre EU/EQS-lande ef-
ter § 168, stk. 1, og hvor kommunalbestyrelsen har besluttet
at tilbyde befordring eller befordringsgodtgarelse her i lan-
det til behandlingen. Befordringsgodtgarelsen vil i en sadan
situation svare til befordringsudgiften til det behandlingssted
i Danmark, hvortil vedkommende ville veere berettiget til
befordring efter gaeldende regler.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger,
herunder serligt afsnit 4.2. og — for sa vidt angar bemyndi-
gelsesbestemmelsen — afsnit 5.2., sdvel som til bemarknin-
gerne til nr. 4.

Til nr. 3

Af sundhedslovens § 252 fremgar det, at bopalskommu-
nen afholder udgifter til lzegelig stofmisbrugsbehandling ef-
ter lovens § 142.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 252, stk. 1,
er indholdsmaessigt en viderefarelse af den nugaldende §
252, idet der dog er tilfagjet en henvisning til den foreslaede
§ 252, stk. 3. Sprogligt er bestemmelsen andret, saledes at
der i overensstemmelse med overskriften til sundhedslovens
kapitel 40 og den foresladede overskrift til lovens kapitel 41
tales om henholdsvis behandling for alkoholmisbrug og lee-
gelig stofmisbrugsbehandling. Den sproglige @ndring udvi-
der ikke de forpligtelser, som kommunerne allerede har efter
sundhedslovens § 252.

Med den foreslaede indszttelse af § 252, stk. 2, fastsattes
regler om bopalskommunens betaling i de tilfeelde, hvor
personer, som er visiteret til leegelig stofmisbrugsbehand-
ling, jf. § 142, stk. 3, veelger at blive behandlet pa en anden
offentlig eller privat institution end den, hvortil bopaelskom-
munen har visiteret, jf. § 142, stk. 7.

Den foreslaede affattelse af sundhedslovens § 252, stk. 2,
indeberer, at bopalskommunen til den kommune eller regi-
on, hvis institution er valgt, eller til den valgte institution,
safremt den er privat, betaler et belgb, som svarer til den
takst, der betales af kommuner, som har indgaet aftale om
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tilvejebringelse af tilbud om legelig behandling, jf. § 142,
stk. 4, med den kommune eller region, hvis institution er
valgt, eller med den valgte private institution. Safremt en
kommune, hvis institution er valgt, ikke har fastsat en takst,
fastsetter kommunen en pris, som bopealskommunen skal
betale. Prisen skal svare til kommunens faktiske udgifter
ved at levere behandlingen. Der henvises i gvrigt til de al-
mindelige bemarkninger, herunder sarligt afsnit 4.1.3.

Med den foreslaede affattelse af § 252, stk. 3, fastsattes
det udtrykkeligt, at den kommune, som er ansvarlig for lee-
gelig stofmisbrugsbehandling med heroin i medfer af § 142,
stk. 3, afholder udgifter til behandlingen. Det har veeret for-
udsat i forbindelse med heroinordinationsordningens indfg-
relse, og praksis har veret i overensstemmelse hermed. Der
henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, herunder
serligt afsnit 4.2.

Til nr. 4

Med den foresldede indsattelse af § 261 a i sundhedslo-
vens kapitel 80 fastseettes det som led i tilvejebringelsen af
et udtrykkeligt hjemmelsgrundlag for kommunal d&kning af
udgifter til befordring til og fra behandlingsstedet af perso-
ner, som er i leegelig stofmisbrugsbehandling med heroin, at
den kommune, der er ansvarlig for den laegelige stofmis-
brugsbehandling med heroin, afholder udgiften til befor-
dring eller befordringsgodtgerelse efter den foreslaede § 170

a. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger,
herunder serligt afsnit 4.2., savel som til bemarkningerne
til nr. 2.

Til§2

Tilnr. 1

Den foreslaede andring er en konsekvens af den foreslae-
de affattelse af sundhedslovens § 142. Den nugeldende §
142, stk. 2, hvortil der henvises i § 41, stk. 1, 1. pkt., i lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed, jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august 2011,
som endret ved lov nr. 361 af 9. april 2013 og lov nr. 519 af
26. maj 2014, viderefares som § 142, stk. 4.

Til§3

Bestemmelsen vedrgrer lovens ikrafttreedelsestidspunkt og
indeberer, at loven treeder i kraft den 1. januar 2015.

Til§4

Bestemmelsen vedrarer lovens territoriale gyldighed og
indeberer, at loven ikke gelder for Feergerne og Grgnland,
idet dog § 2 ved kongelig anordning kan sattes helt eller
delvis i kraft for Feergerne med de afvigelser, som de faergs-
ke forhold tilsiger.
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Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

Kapitel 41
Leegelig behandling for stofmisbrug

8§ 142. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri leegelig
behandling med afhaengighedsskabende legemidler til stof-
misbrugere.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
lzegelig behandling i henhold til stk. 1 ved at etablere behand-
lingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler
herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller pri-
vate institutioner.

Stk. 3. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte kom-
munalbestyrelser i regionen behandlingspladser m.v., jf. stk.
1, til radighed for kommunerne og yder faglig bistand og rad-
givning.

Lovforslaget
81

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli
2010, som &ndret senest ved lov nr. 744 af 25. juni 2014,
foretages falgende endringer:

1. Kapitel 41 affattes saledes:
»Kapitel 41
Leegesamtaler og leegelig stofmisbrugsbehandling

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

Stk. 2. En samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted senest
inden ivaerksattelse af stofmisbrugsbehandling efter denne
lov eller efter serviceloven.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som har et
stofmisbrug, vederlagsfri leegelig behandling med afhangig-
hedsskabende legemidler.

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
leegelig behandling i henhold til stk. 3 ved at etablere behand-
lingstilbud pa egne institutioner eller ved indgaelse af aftaler
herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller pri-
vate institutioner.

Stk. 5. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte kom-
munalbestyrelser i regionen behandlingstilbud m.v., jf. stk. 3,
til radighed for kommunerne og yder faglig bistand og rad-
givning.

Stk. 6. Behandling i henhold til stk. 3 skal iveerkseettes se-
nest 14 dage efter, at en person, som gnsker at komme i stof-
misbrugsbehandling, har henvendt sig til kommunen med gn-
ske om at komme i leegelig behandling med afhangigheds-
skabende lzegemidler.

Stk. 7. En person, som er visiteret til legelig behandling i
henhold til stk. 3, kan veelge at blive behandlet pa en anden
offentlig eller privat institution end den, hvortil bopaelskom-
munen har visiteret, med mindre der er tale om legelig be-
handling med diacetylmorphin (heroin). En institution kan af-
vise at modtage en person, som har valgt institutionen. En of-
fentlig institution kan dog kun afvise at modtage en person,
som har valgt institutionen, hvis det er begrundet i kapacitets-
massige hensyn.

Stk. 8. Fristen i henhold til stk. 6 kan fraviges, hvis perso-
nen valger at blive behandlet pa en anden offentlig eller pri-
vat institution end den, hvortil bopalskommunen har visite-
ret.«

2. Efter § 170 indsattes:
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§ 170. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstilfeelde godt-
garelse for ngdvendig befordring til og fra alment praktise-
rende lzege til personer, der er omfattet af § 59, stk. 1, og som
modtager social pension, hvis personen modtager behandling
for regionens regning efter denne lov.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen yder i sygdomstilfelde godt-
garelse til de i stk. 1 naevnte personer for ngdvendig befor-
dring til og fra specialleege, hvis personen modtager behand-
ling for regionens regning efter denne lov efter henvisning fra
alment praktiserende lzege eller speciallege, eller i serlige til-
feelde uden henvisning, jf. 8 64, stk. 4, og behandlingen ydes
af den specialleege inden for vedkommende speciale, der har
konsultationssted naermest ved patientens opholdssted. Inden-
rigs- og sundhedsministeren fastsatter narmere regler om
ydelse af befordringsgodtgarelse til personer omfattet af 1.
pkt. samt til personer omfattet af § 59, stk. 1, ved besgg hos
speciallaege.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen yder godtgarelse for ngdven-
dig befordring med ambulance eller serligt sygekaretgj til og
fra akut skadebehandling hos alment praktiserende laege eller
specialleege til personer, der er omfattet af § 59, stk. 1, hvis
behandlingen finder sted for regionens regning efter denne
lov.

§ 252. Bopelskommunen afholder udgifter til alkoholbe-
handling efter § 141 og til leegefaglig behandling for stofmis-
brug efter § 142.

»§ 170 a. Kommunalbestyrelsen i den kommune, som er
ansvarlig for leegelig behandling med diacetylmorphin (hero-
in) i medfer af § 142, stk. 3, kan yde befordring eller befor-
dringsgodtgarelse til og fra behandlingen.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsetter
nermere regler om ydelse af befordring og befordringsgodt-
garelse efter stk. 1. Ministeren kan desuden fastsatte naerme-
re regler om befordringsgodtgarelse til personer, der har ret
til tilskud til leegelig behandling med diacetylmorphin (hero-
in) efter § 168, stk. 1, og regler fastsat i medfar heraf.«

3. § 252 affattes saledes:

»§ 252. Bopalskommunen afholder udgifter til behandling
for alkoholmisbrug efter § 141 og til legelig stofmisbrugsbe-
handling efter § 142, jf. dog stk. 3.

Stk. 2. For personer, som er visiteret til lagelig behandling
med afhangighedsskabende leegemidler, jf. § 142, stk. 3, og
som velger at blive behandlet pa en anden offentlig eller pri-
vat institution end den, hvortil bopalskommunen har visite-
ret, jf. § 142, stk. 7, betaler bopelskommunen til den kom-
mune eller region, hvis institution er valgt, eller til den valgte
institution, séfremt den er privat, et belgb, som svarer til den
takst, der betales af kommuner, som har indgaet aftale om til-
vejebringelse af tilbud om leegelig behandling, jf. § 142, stk.
4, med den kommune eller region, hvis institution er valgt,
eller med den valgte private institution. Safremt en kommu-
ne, hvis institution er valgt, ikke har fastsat en takst, fastsaet-
ter kommunen en pris, som bopalskommunen skal betale.
Prisen skal svare til kommunens faktiske udgifter ved at leve-
re behandlingen.
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§ 261. Opholdskommunen afholder udgiften til befor-
dringsgodtggrelse efter § 170. Bopalsregionen afholder ud-
gifter til karselsgodtggrelse efter § 175.

8§ 41. Ordination af afhengighedsskabende leegemidler som
led i behandling af personer for stofmisbrug kan alene foreta-
ges af leeger ansat i leegestillinger ved de kommunale, regio-
nale eller private institutioner, der er navnt i sundhedslovens
§ 142, stk. 2.

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

4. Efter § 261 indsattes:

»8§ 261 a. Den kommune, som er ansvarlig for laegelig be-
handling med diacetylmorphin (heroin) i medfgr af § 142,
stk. 3, afholder udgiften til befordring eller befordringsgodt-
garelse efter § 170 a.«

§2

I lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundheds-
faglig virksomhed, jf. lovbekendtggrelse nr. 877 af 4. august
2011, som &ndret ved lov nr. 361 af 9. april 2013 og lov nr.
519 af 26. maj 2014, foretages falgende &ndring:

1.1841, stk. 1, 1. pkt., eendres »§ 142, stk. 2.« til: »§ 142,
stk. 4.«.

83

Loven treeder i kraft den 1. januar 2015.

84

Stk.1. Loven galder ikke for Feergerne og Gregnland, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. 8 2 kan ved kongelig anordning settes helt eller del-
vis i kraft for Fergerne med de afvigelser, som de fergske
forhold tilsiger.



