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Forslag til folketingsbeslutning

behandlingsplaner for og leegesamtaler med stofmisbrugere

Folketinget paleegger regeringen inden udgangen af inde-
vaerende folketingsar at fremsatte lovforslag og foretage re-
levante administrative a&ndringer, der sikrer, at behandlings-
garantien for stofmisbrugere opdateres og forbedres, séledes
at stofmisbrugerne far ret til en leegesamtale inden for de
fgrste 3 dage efter henvendelsen om social og medicinsk be-
handling, og séledes at det frie valg udvides til ogsa at om-
fatte den medicinske behandling. Senest 14 dage efter hen-
vendelsen skal der vaere udarbejdet en social og en lagelig

behandlingsplan for den enkelte, der beskriver det forlab,
som stofmisbrugeren skal gennemga. Dertil skal kommuner-
ne forpligtes til at vejlede stofmisbrugerne om behandlings-
garantien og de muligheder, denne indbefatter, herunder om
retten til frit at veelge behandlingssted og kommunernes for-
pligtelse til at tilbyde at a&ndre, herunder intensivere, et be-
handlingstiloud, nar formélet med et aktuelt behandlingstil-
bud som beskrevet i behandlingsplanen ikke opnas.
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Bemarkninger til forslaget

Selv om Folketinget har besluttet, at der er behandlingsga-
ranti til alle stofmisbrugere i Danmark, sa oplever stofmis-
brugerne igen og igen, at de skal kaempe desperat for at f&
lov til at komme i behandling. Det er s& sveert at komme i
behandling, at flere stofmisbrugere giver udtryk for, at det er
nemmere at veere hjemlgs stofmisbruger, end at komme i be-
handling.

| bade abne og lukkede fengsler er der ogsa behandlings-
garanti, og der fungerer behandlingsgarantien. Men ude i
kommunerne er der generelt problemer. Det understreges
bl.a. af, at mange stofmisbrugere farst kommer i behandling,
nar de havner i feengsel. Det er ikke rimeligt, at stofmisbru-
gere stilles bedre, nar de kommer i fengsel. Der bar vere
samme lette adgang til behandling, uanset om man er pa fri
fod eller i faangsel.

Det er iseer problematisk, nar en stofmisbruger, der gnsker
behandling, bliver bedt om at mgde op igen en uge eller 14
dage efter. Det skal der strammes op p&, for det er i sig selv
meget svert for en stofmisbruger at beslutte sig for at ga i
behandling. Den helt rigtige motivation kommer kun sjel-
dent og varer som regel ikke ret lang tid. De fleste stofmis-
brugere vil faktisk gerne ud af deres misbrug, men det kree-
ver motivation og det helt rigtige gjeblik, fgr stofmisbruge-
ren henvender sig og beder om hjelp. Det kan ikke veere rig-
tigt, at en stofmisbruger, der endelig har fundet motivatio-
nen til at ga i behandling, bliver mgdt af et system, der helt
konsekvent har manglende tillid til, at stofmisbrugeren nu
ogsa mener det, og som falge af det seetter stofmisbrugeren
til at mgde gentagne gange med ugers mellemrum for lige at
teste, om stofmisbrugeren nu ogsa stadig er motiveret.

Derfor skal behandlingsgarantien, som blev indfgrt i 2002,
sikre, at der er et reelt behandlingstilbud. I loven star der, at
»efter servicelovens § 101, stk. 1 og 2, er kommunalbesty-
relsen forpligtet til at tilbyde behandling af stofmisbrugere.
Tilbuddet skal iveerksattes senest 14 dage efter henvendel-
sen til kommunen med anmodning om at komme i behand-
ling. Garantien indeberer en ret for stofmisbrugeren til at
modtage og en pligt for kommunalbestyrelsen til at tilbyde
social behandling inden for fristen.«

Men det problematiske er, at den medicinske behandling
ikke er omfattet af garantien. Den medicinske behandling
sker med hjemmel i sundhedslovens § 142. Derfor skal be-
handlingsgarantien med dette forslag bade omfatte den soci-
ale behandling og den medicinske behandling.

Behandlingsgarantien overholdes generelt ikke og funge-
rer ikke i overensstemmelse med hensigterne med dens ved-
tagelse. Mens behandlingsgarantien farst og fremmest skulle
udrydde ventelister og sikre stofmisbrugerne hurtig adgang
til behandling, ma savel effektivitet som kvalitet i behand-
lingen af stofmisbrugere ogsa sikres. Mange stofmisbrugere
far ikke behandling tilbudt hurtigt nok og ej heller i et om-
fang, der opfylder lovens betingelser og/eller modsvarer
stofmisbrugernes gnsker og behov.

Dertil kommer, at retten til at vaelge behandlingssted, som
loven sikrede stofmisbrugerne, stort set ikke anvendes. Den-
ne ret skal sikres, lige som retten til valget af de fornadne
substitutionsmedicinske behandlinger ogsa skal sikres.

At stofmisbrugsbehandlingen ma gives et lgft, viser sig
bl.a. ved, at stofmisbrugerne selv i mange tilfeelde gnsker
mere intensiv behandling, end de tilbydes, jf. undersggelsen
»Den sociale stofmisbrugsbehandling i Danmark. Hovedrap-
port«, SFI, 2009.

Undersggelsen, der blev foretaget i perioden fra december
2007 til maj 2009, giver et overblik over behandlingstilbud-
dene til danske stofmisbrugere og afdaekker bl.a., hvilke so-
ciale behandlingsydelser stofmisbrugerne modtager, og hvil-
ke metoder behandlingsstederne anvender.

Behovet for et lgft viser sig desuden i seerdeleshed ved, at
stofmisbrugernes dagdelighed er stort set den samme som far
behandlingsgarantiens gennemfarelse. Siden midten af
1990’erne er gennemsnitligt 260 stofmisbrugere afgaet ved
dgden arligt, hvor dgdeligheden har vist sig hgjest i eksem-
pelvis 1997 (275), 2005 (275) og 2009 (276). Ifalge det se-
nest offentliggjorte dedstal for 2010 afgik 273 stofmisbruge-
re ved dgden. De blev gennemsnitligt blot 38,7 ar. Kvalifi-
ceret og individuelt tilpasset behandling vil, sammen med
gvrig forngden social og psykologisk indsats med det samle-
de formal at stabilisere, reducere og, om muligt, bringe et
problematisk misbrug af rusmidler til ophgr, bidrage til at
reducere den alt for hgje dgdelighed blandt stofmisbrugere.

Forslaget skal konkret sikre, at en stofmisbruger, der hen-
vender sig og beder om at komme i behandling, hurtigst mu-
ligt og senest inden for 3 dage kommer til en samtale med
en lege, der sammen med stofmisbrugeren vurderer og be-
slutter, om og i givet fald, hvilken slags substitutionsmedi-
cin der skal ordineres. Det er ikke alle stofmisbrugere, der
har brug for substitutionsmedicin, men dem, der har beho-
vet, skal have det opfyldt straks, s& de kan fa ro pa deres til-
veerelse og bade se og marke, at der nu tages hand om dem,
sa de kan bevare motivationen til det videre behandlingsfor-
lgb.

Nogle stofmisbrugere er ikke klar til at ga i egentlig af-
veenning og har brug for i en kortere eller lengere periode at
veere pa substitutionsmedicin. Nogle har maske behov for
det resten af deres liv. Det skal legesamtalen afdeekke. Sub-
stitutionsmedicin er ikke egentlig afvaenning, men det kan
veere rigtigt for den enkelte, og det bevirker under alle om-
steendigheder, at stofmisbrugeren hverken behgver at indta-
ge euforiserende stoffer eller bega kriminalitet for at skaffe
penge til at kabe stoffer pa det illegale marked.

Hvis en stofmisbruger gnsker at komme ind under ordnin-
gen med laegeordineret heroin, kan det ogsé blive resultatet
af leegesamtalen.

Nar legesamtalen er gennemfart, skal det veere kommu-
nens pligt i samrad med stofmisbrugeren inden for en perio-
de af hgjst 14 dage at fastleegge en plan for det videre for-
lgb. Der skal udarbejdes en behandlingsplan, der beskriver,



om stofmisbrugeren skal fortseette med substitutionsmedicin
og eventuelt hvor lenge, om der er brug for psykologbe-
handling, om det rigtige er at ga i egentlig stofafveenning, og
i givet fald hvilken slags afveenning, og om der er behov for

bolig, job eller uddannelse, og hvordan det kan tilretteleeg-
ges — kort sagt mgde stofmisbrugeren med dbne arme og
sammen med stofmisbrugeren hurtigst muligt finde den rig-
tige lgsning og falge op pa den.



Skriftlig fremsaettelse

Tom Benhke (KF):

Som ordfgrer for forslagsstillerne tillader jeg mig herved at

fremsatte: Forslag til folketingsbeslutning om behandlingsplaner for

og leegesamtaler med stofmisbrugere.
(Beslutningsforslag nr. B 16)

Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der ledsager
forslaget, og anbefaler det til Tingets velvillige behandling.



