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til

Lov om &ndring af sundhedsloven, lov om socialtilsyn, lov om anvendelse af
tvang i psykiatrien m.v. og lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse®

(Bedre styring af offentligt finansieret behandling for alkoholmisbrug m.v.)

§1

I sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af 26.
august 2019, som @ndret bl.a. ved lov nr. 504 af 1. maj 2019
0g senest ved § 1 i lov nr. 1053 af 30. juni 2020, foretages
falgende &ndringer:

1. Overskriften til kapitel 40 affattes saledes:

»Kapitel 40
Offentligt finansieret behandling for alkoholmisbrug«.«

2. § 141 affattes saledes:

»§ 141. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri be-
handling til personer, som gnsker at komme i behandling for
alkoholmisbrug.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om
behandling for alkoholmisbrug ved at etablere behandlings-
tilbud pa egne behandlingssteder eller ved indgéelse af afta-
ler herom med andre kommunalbestyrelser eller regionsrad,
jf. stk. 3, eller ved indgaelse af skriftlige aftaler herom med
private behandlingssteder. Behandlingsstederne skal veere
godkendte og under driftsorienteret tilsyn af socialtilsynet,
jf. stk. 4.

Stk. 3. Regionsradet stiller efter aftale med de enkelte
kommunalbestyrelser i regionen behandlingspladser m.v. til
radighed for kommunerne og yder faglig bistand og radgiv-
ning.

Stk. 4. Socialtilsynet godkender og farer driftsorienteret
tilsyn med alkoholbehandlingssteder, jf. § 4, stk. 1, nr. 4, i
lov om socialtilsyn. Socialtilsynet skal ved godkendelse af
og driftsorienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder be-
nytte sig af den aktuelt bedste faglige viden om metoder og
indsatser.

Stk. 5. Radgivning om og ambulant behandling for alko-
holmisbrug skal ydes anonymt, hvis personen med alkohol-
misbrug @nsker det.

Stk. 6. En person, som gnsker at komme i behandling for
alkoholmisbrug, kan uden visitation fra bopalskommunen
valge at modtage ambulant behandling ved et behandlings-
sted, der er godkendt af socialtilsynet, jf. stk. 4, og som en-
ten er tilvejebragt af bopelskommunen, et andet offentligt
behandlingssted eller et privat behandlingssted. For private
behandlingssteder geelder endvidere, at behandlingsstedet
for at vere omfattet af borgerens frie valg skal have en
skriftlig aftale med mindst én kommune, som har indgaet af-
tale med behandlingsstedet pd kommunens egne og mindst
én anden kommunes vegne, jf. stk. 7.

Stk. 7. Kommuner kan indga aftale med hinanden om, at
én af kommunerne indgdr aftale pd kommunernes vegne
med private behandlingssteder om ambulant behandling for
alkoholmisbrug efter stk. 6.

Stk. 8. En person, som gnsker at komme i behandling for
alkoholmisbrug, kan efter at veere blevet visiteret af bopeels-
kommunen til dagbehandling veelge at modtage dagbehand-
ling pa et behandlingssted, der er godkendt af socialtilsynet,

1) Loven indeholder bestemmelser, der gennemfarer dele af Radets direktiv 2011/70/Euratom af 19. juli 2011 om fastszttelse af en fallesskabsramme for
ansvarlig og sikker handtering af brugt nukleart breendsel og radioaktivt affald, EU-Tidende 2011, nr. L 199, side 48, dele af Radets direktiv 2009/71/
Euratom af 25. juni 2009 om EF-rammebestemmelser for nukleare anlags nukleare sikkerhed, EU-Tidende 2009, nr. L 172, side 18, dele af Radets
direktiv 2014/87/Euratom af 8. juli 2014 om a&ndring af direktiv 2009/71/Euratom om EF-rammebestemmelser for nukleare anlags nukleare sikkerhed,
EU-Tidende 2014, nr. L 219, side 42, dele af Radets direktiv 2006/117/Euratom af 20. november 2006 om overvéagning af og kontrol med overfarsel af
radioaktivt affald og brugt nukleart breendsel, EU-Tidende 2006, nr. L 337, side 21, og dele af Radets direktiv 2013/51/Euratom af 22. oktober 2013 om
krav om beskyttelse af befolkningens sundhed med hensyn til radioaktive stoffer i drikkevand, EU-tidende 2013, nr. L 296, side 12.
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jf. stk. 4, og som enten er tilvejebragt af bopalskommunen,
et andet offentligt behandlingssted eller et privat behand-
lingssted. For private behandlingssteder geelder endvidere, at
behandlingsstedet skal have en skriftlig aftale med mini-
mum én kommunalbestyrelse om at indga i det kommunale
tilbud om dagbehandling for alkoholmisbrug.

Stk. 9. En person, som gnsker at komme i behandling for
alkoholmisbrug, kan efter at veere blevet visiteret af bopals-
kommunen til degnbehandling valge at modtage degnbe-
handlingen pa et behandlingssted, der er godkendt af social-
tilsynet, jf. stk. 4, og som enten er tilvejebragt af bopels-
kommunen, et andet offentligt behandlingssted eller et pri-
vat behandlingssted. For private behandlingssteder geelder
endvidere, at behandlingsstedet skal have en skriftlig aftale
med minimum én kommune om at indgd i det kommunale
tilbud om dggnbehandling for alkoholmisbrug.

Stk. 10. Behandling for alkoholmisbrug skal iveerksattes
senest 14 dage efter, at en person, som gnsker at komme i
behandling for alkoholmisbrug, har valgt et behandlingssted,
jf. stk. 6, eller har henvendt sig til kommunen med et gnske
om at komme i behandling, jf. dog stk. 11.

Stk. 11. Fristen i henhold til stk. 10 kan fraviges, hvis per-
sonen efter stk. 6 veelger at modtage behandling ved et andet
behandlingssted end et, hvor kommunalbestyrelsen har til-
vejebragt tilbud om ambulant behandling, jf. stk. 2. Fristen i
henhold til stk. 10 kan endvidere fraviges, hvis personen ef-
ter stk. 8 eller 9 vealger at modtage behandling pa et andet
offentligt eller privat behandlingssted end det behandlings-
sted, hvortil bopalskommunen har visiteret den pagaldende.

Stk. 12. Et behandlingssted kan afvise at modtage en per-
son, som har valgt et andet behandlingssted, end personen er
visiteret til. Et offentligt behandlingssted kan dog kun afvise
at modtage en person, som har valgt behandlingsstedet, hvis
det er begrundet i kapacitetsmassige hensyn.

Stk. 13. Sundheds- og @ldreministeren kan fastseette neer-
mere regler om ambulant, dag- og dggnbehandling, herun-
der afgraensningen mellem behandlingstilbuddene og om af-
taler mellem kommunalbestyrelser og private behandlings-
steder.«

3. 18 141 b, stk. 1, endres »alkoholmisbrugere« til: »perso-
ner, som har et alkoholmisbrug,«, og »alkoholmisbruger«
&ndres til: », som har et alkoholmisbrug,«.

4.18 141 b, stk. 2, stk. 4, stk. 5, § 141 c, stk. 1 og stk. 1, nr.
109 3, § 141 d, stk. 2, 2. pkt., og stk. 4, 2. pkt., § 141 e, stk.
1 0g 2, og § 141 f, stk. 2, endres »alkoholmisbruger« til: »,
som har et alkoholmisbrug,«.

5.1 8 141 d, stk. 1, e&ndres »alkoholmisbruger« til: », som
har et alkoholmisbrug«.

6. | § 249 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Tilbyder en anden kommune end bopelskommu-
nen tandpleje til borgere med serlige sociale problemer, jf.
134 a, stk. 1, har denne kommune ret til mellemkommunal
refusion for udgifter til tandpleje efter § 134 a, stk. 1, fra bo-
peelskommunen. Refusionen skal svare til kommunens fakti-
ske udgifter ved at levere ydelsen.«

7. Overskriften for § 252 affattes sdledes:

»Offentligt finansieret behandling for alkoholmisbrug,
leegesamtaler og laegelig stofmisbrugsbehandling«.«

8. 1 8 252, stk. 1, indsattes efter »og til«: »leegesamtaler
0g«, 0g »stk. 3« endres til: »stk. 6«.

9. | § 252 indsattes efter stk. 1 som nye stykker:

»Stk. 2. For personer, som gnsker ambulant behandling
for alkoholmisbrug, jf. § 141, stk. 6, og som har valgt at bli-
ve behandlet pa et andet offentligt eller privat behandlings-
sted end et, hvorpé& bopalskommune har tilvejebragt tilbud
om behandling for alkoholmisbrug, betaler bopalskommu-
nen til den kommune eller region, hvis behandlingssted er
valgt, eller til det valgte private behandlingssted, den takst,
der fremgar af den indgaede aftale, jf. § 141, stk. 2 eller 6.
Séfremt en kommune, hvis behandlingssted er valgt, ikke
har fastsat en takst, fastseetter kommunen en pris, som bo-
paelskommunen skal betale. Prisen skal svare til kommunens
faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Stk. 3. For personer, som er visiteret til dagbehandling for
alkoholmisbrug, jf. § 141, stk. 8, og som har valgt at blive
behandlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end det, hvortil bopaelskommunen har visiteret, betaler bo-
paelskommunen til den kommune eller region, hvis behand-
lingssted er valgt, eller til det valgte private behandlingssted,
den takst, der fremgar af den indgaede aftale, jf. § 141, stk.
2 eller 8. Safremt en kommune, hvis behandlingssted er
valgt, ikke har fastsat en takst, fastseetter kommunen en pris,
som bopalskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Stk. 4. For personer, som er visiteret til dggnbehandling
for alkoholmisbrug, jf. § 141, stk. 9, og som har valgt at bli-
ve behandlet pa et andet offentligt eller privat behandlings-
sted end det, hvortil bopaelskommunen har visiteret, betaler
bopalskommunen til den kommune eller region, hvis be-
handlingssted er valgt, eller til det valgte private behand-
lingssted, den takst, der fremgar af den indgéede aftale, jf. §
141, stk. 2 eller 9. Safremt en kommune, hvis behandlings-
sted er valgt, ikke har fastsat en takst, fastsaetter kommunen
en pris, som bopalskommunen skal betale. Prisen skal svare
til kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlin-
gen.«

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 5 og 6.

§2

I lov om socialtilsyn, jf. lovbekendtgarelse nr. 846 af 21.
august 2019, som e&ndret ved § 2 i lov nr. 1571 af 27.
december 2019, lov nr. 615 af 14. maj 2020 og § 2 i lov nr.
1059 af 30. juni 2020, foretages falgende a&ndringer:

1. 185, stk. 3, ®&ndres »8§ 141, stk. 6« til: »§ 141, stk. 2«.

2.187,stk. 2, nr. 4,09 § 10, stk. 2, &ndres »som har visite-
ret borgere til behandlingsstedet« til: »hvis borgere modta-
ger behandling for alkoholmisbrug pa behandlingsstedet«.



3. 1812, stk. 2, nr. 3, &ndres »der i henhold til sundhedslo-
vens § 141, stk. 1, har visiteret borgere til behandlingsste-
det« til: »der har borgere, som modtager behandling pa be-
handlingsstedet«.
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I lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v., jf.
lovbekendtgarelse nr. 936 af 2. september 2019, foretages
falgende &ndringer:

1.18 4 a&ndres »§ 15, stk. 1 og 2, § 18 g« til: »88 15 og 18
g((_

2. 815, stk. 1 og 2, ophaves, og i stedet indszttes:
»Beslutning om tvangsfiksering og om, at der foruden
belte skal anvendes hand- eller fodremme, treeffes af over-
leegen, efter at denne har tilset patienten.«
Stk. 3 bliver herefter stk. 2.

3.1 8 15, stk. 3, som bliver stk. 2, endres i 1. pkt., »leegens«
til: »overlaegens«, og i 2. pkt. &ndres »Lagen« til: »Overle-
gen«.

4.1 8 18 ¢, stk. 6, 3. pkt., stk. 9, og 8 21 a, stk. 1, e&ndres
»Sundhedsstyrelsen« til: »Styrelsen for Patientsikkerhed«.

5.1 8 18 c, stk. 4, 3. pkt., ndres »Sundhedsstyrelsens« til:
»Styrelsen for Patientsikkerheds«.

6. 1 § 38 a, stk. 3, &ndres »Patientombuddet« til: »Styrelsen
for Patientklager«.

7. 1840, stk. 3, 2. pkt., udgar »og 13«.

8. | § 47 &ndres »disse landsdele med de afvigelser, som de
serlige feergske eller granlandske forhold tilsiger« til: »Faer-
gerne med de &ndringer, som de fergske forhold tilsiger«.

§4

I strdlebeskyttelsesloven, jf. lov nr. 23 af 15. januar 2018,
foretages falgende andring:

1. Fodnoten til loven affattes saledes:

»1) Loven indeholder bestemmelser, der gennemfarer dele
af Radets direktiv 2011/70/Euratom af 19. juli 2011 om
fastseettelse af en fallesskabsramme for ansvarlig og
sikker handtering af brugt nukleart breendsel og radio-
aktivt affald, EU-Tidende 2011, nr. L 199, side 48, dele
af Radets direktiv 2009/71/Euratom af 25. juni 2009
om EF-rammebestemmelser for nukleare anleegs nukle-
are sikkerhed, EU-Tidende 2009, nr. L 172, side 18,
dele af Rédets direktiv 2014/87/Euratom af 8. juli 2014
om &ndring af direktiv 2009/71/Euratom om EF-ram-
mebestemmelser for nukleare anleegs nukleare sikker-
hed, EU-Tidende 2014, nr. L 219, side 42, dele af Ra-
dets direktiv 2006/117/Euratom af 20. november 2006

om overvagning af og kontrol med overfarsel af radio-
aktivt affald og brugt nukleart breendsel, EU-Tidende
2006, nr. L 337, side 21, og dele af Radets direktiv
2013/51/Euratom af 22. oktober 2013 om krav om be-
skyttelse af befolkningens sundhed med hensyn til ra-
dioaktive stoffer i drikkevand, EU-tidende 2013, nr. L
296, side 12.«
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I lov nr. 656 af 8. juni 2016 om &ndring af
sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner og
om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love
(Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn m.v.)
foretages falgende a&ndringer:

1.189,stk. 3, &endres »5 09 6 0og § 7, nr. 1« til: »5, 6 0g 7«.
§6

I lov nr. 506 af 1. maj 2019 om endring af lov om
anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. og lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (Udarbejdelse af udskrivningsaftaler og
koordinationsplaner og sikring af straksbehandling af akutte
abstinenser hos personer med et stofmisbrug) foretages
fglgende &ndring:

1.1 8 3, stk. 2, eendres »lov om tvang i psykiatrien m.v.« til:
»lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.«

87

Stk. 1. Loven traeder i kraft den 1. januar 2021.

Stk. 2. Private behandlingssteder for alkoholmisbrug, som
inden den 1. januar 2021 har indgaet en ikke skriftlig aftale
med kommunalbestyrelser om tilvejebringelse af tilbud om
behandling for alkoholmishrug pa vegne af kommunalbesty-
relsen, skal senest den 1. januar 2022 have indgaet en skrift-
lig aftale herom for at kunne yde behandling for alkoholmis-
brug for offentlige midler, jf. sundhedslovens § 141, stk. 2,
som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Stk. 3. Private behandlingssteder for alkoholmisbrug skal se-
nest den 1. januar 2022 have indgéet en skriftlig aftale med
mindst én kommune, som har indgéet aftale med behand-
lingsstedet pd kommunens egne og mindst én anden kom-
munes vegne, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6, som affattet
ved denne lovs § 1, nr. 2.

§8

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

Stk. 2. Lovens 88 3-6 kan ved kongelig anordning settes
helt eller delvist i kraft for Feergerne med de &ndringer, som
de feergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Sundheds- og Aldreudvalget afgav den 29. januar 2019
beretning over 1. behandling af beslutningsforslag nr. B 27
om en alkoholbehandlingspakke som led i regeringens sund-
hedsreform. Med beretningen blev alle Folketingets partier
enige om at bede Sundhedsstyrelsen foretage et servicetjek
af den offentligt finansierede behandling for alkoholmis-
brug. Sundhedsstyrelsen feerdiggjorde sit servicetjek i de-
cember 2019. Sundhedsstyrelsen fandt bl.a. med servicetjek-
ket, at der er flere forhold og elementer i behandlingen for
alkoholmisbrug, som er af svingende kvalitet.

Derudover blev regeringen og KL i forbindelse med Afta-
le om Kommunernes @konomi for 2020 enige om, at rege-
ringen og KL skal ivaerksatte et arbejde, der skal munde ud
i konkrete forslag til, hvordan der sikres bedre sammenhang
mellem kvalitet i alkoholbehandlingstilbuddene, takster og
den gvrige hjlp til borgerne, da kommunerne oplever, at de
har sveert ved at styre udgifter til og rammerne for behand-
ling for alkoholmisbrug.

Det er pa baggrund af ovenstdende blevet Klart, at der er
behov for at skabe bedre rammer for styring og for at preeci-
sere dele af lovgrundlaget med henblik pa at afklare tvivls-
spargsmal.

Derfor er regeringen og KL med Aftale om Kommunernes
@konomi for 2021 enige om at tydeligggre rammerne for
den offentligt finansierede behandling for alkoholmisbrug,

herunder at skabe gget gennemsigtighed med taksterne for
behandlingen.

Dette lovforslag har til formal at skabe bedre rammer for
styring af offentligt finansieret behandling for alkoholmis-
brug samt afklare de tvivisspgrgsmal, som dele af lovgrund-
laget giver anledning til. Dette vil tilsammen medfere gget
gennemsigtighed med reglerne pa alkoholomradet samt et
lgft af kvaliteten af behandling for alkoholmisbrug.

Det foreslas praciseret, hvornar borgeren skal visiteres af
kommunen, hvorndr borgeren har ret til anonym behandling,
ligesom reglerne for betaling for behandling praciseres. Det
foreslds endvidere at bemyndige ministeren til at fastseette
nermere regler om ambulant, dag- og degnbehandling, her-
under om afgransningen mellem behandlingstilbuddene og
om aftaler mellem kommunalbestyrelser og private behand-
lingssteder.

Det foreslas endvidere, at der indfares en ny model for af-
taleindgdelse mellem kommunalbestyrelser og private be-
handlingssteder. Et vigtigt element i behandling for alkohol-
misbrug er borgerens frie valg af behandlingssted og den
nye model for aftaleindgéelse tager hgjde herfor. Saledes
foreslés det, at der fastsettes skriftlighedskrav til alle aftaler,
der indgas mellem kommunalbestyrelser og private behand-
lingssteder for alkoholmisbrug og som opfalgning pa lovfor-
slaget, at aftalerne skal offentliggeres pd Tilbudsportalen,
for at skabe mere gennemsigtighed pa omradet.



Derudover foreslas det at gare aftaleindgaelsen til et tveer-
kommunalt anliggende ved at stille krav om, at et privat be-
handlingssted, for at vaere omfattet af borgerens frie valg af
ambulant behandlingssted, skal indgd skriftlig aftale med
mindst én kommune, som har indgaet aftale med behand-
lingsstedet pa kommunens egne og mindst én anden kom-
munes vegne.

Som falge af @ndringerne i sundhedsloven foreslas der
@ndringer i lov om socialtilsyn, da socialtilsynene farer til-
syn med behandlingssteder, der tilbyder offentligt finansie-
ret behandling for alkoholmisbrug.

Der vil endvidere med lovforslaget blive skabt hjemmel til
mellemkommunal refusion for udgifter til socialtandpleje til
de mest socialt udsatte borgere, safremt en anden kommune
end bopalskommunen tilbyder tandpleje til borgere med
serlige sociale problemer.

Endeligt indeholder lovforslaget en raekke @ndringer af
primart lovteknisk karakter i henholdsvis lov om anvendel-
se af tvang i psykiatrien m.v. (herefter psykiatriloven) og
lov om ioniserende straling og stralebeskyttelse (herefter
stralebeskyttelsesloven).

2. Bedre styring af offentligt finansieret behandling for
alkoholmisbrug

2.1. Gaeldende ret

Siden kommunalreformen i 2007 har kommunerne haft
det fulde myndigheds-, forsynings- og finansieringsansvar
for behandling for alkoholmisbrug. Det fremgar af sund-
hedslovens § 141, stk. 1, at kommunalbestyrelsen tilbyder
vederlagsfri behandling til alkoholmisbrugere. Det betyder,
at kommunen er ansvarlig for at tilbyde behandling for alko-
holmisbrug til personer i bopselskommunen, som gnsker be-
handling for alkoholmisbrug, ligesom kommunen er ansvar-
lig for at finansiere behandlingen. Sundhedslovens § 141
omhandler alene behandling for alkoholmisbrug for offentli-
ge midler. Behandling, som ikke er offentligt finansieret, er
derfor ikke omfattet af bestemmelsen.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 2, skal behandlingen
ivaerksattes senest 14 dage efter, at en person har henvendt
sig til kommunen med et gnske om at komme i behandling.
Det betyder, at kommunen er forpligtet til at ivaerksatte be-
handlingen, ligesom en person, som har et alkoholmisbrug,
har ret til at modtage behandling senest 14 dage efter, at per-
sonen over for kommunen har fremsat gnske om at modtage
behandling.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilretteleegge be-
handlingsindsatsen pa alkoholomradet. Efter sundhedslo-
vens § 141, stk. 3, kan det ngdvendige behandlingstilbud til-
vejebringes ved, at kommunalbestyrelsen selv etablerer be-
handlingssteder, ved at kommunalbestyrelsen treeffer aftale
med et regionsrad eller en anden kommune om at stille be-
handlingssteder til radighed, eller ved at kommunalbestyrel-
sen traeffer aftale med et privat behandlingssted.

Séafremt kommunalbestyrelsen veelger at overlade behand-
lingen til regionsradet i den region, hvori kommunen er be-

liggende, er regionsradet efter aftale med de enkelte kom-
munalbestyrelser forpligtet til at stille behandlingssteder til
radighed og til at yde faglig bistand og radgivning, jf. sund-
hedslovens § 141, stk. 4.

Ved tilretteleeggelsen af behandling for alkoholmisbrug
skal kommunen sikre, at der er et tilstraekkeligt udbygget be-
handlingstiloud, som ogsa tilgodeser sarligt udsatte grupper,
herunder f.eks. mennesker med psykiske lidelser.

Selvom kommunerne har ansvaret for tilvejebringelse af
behandling for alkoholmisbrug, vil behandling herfor fortsat
kunne finde sted pa psykiatrisk afdeling pa et sygehus eller
hos egen lege. Der henvises i den forbindelse til bemark-
ningerne til den daveerende 8§ 142 i lov nr. 546 af 24. juni
2005 om sundhedsloven, jf. Folketingstidende 2004-05, til-
leeg A, side 3233-3234.

Det bemarkes, at indsatte i kriminalforsorgens institutio-
ner pa grundlag af en bevillingsmaessig hjemmel tilbydes
behandling for alkoholmisbrug. Der geelder i forbindelse
med behandlingen en behandlingsgaranti svarende til be-
handlingsgarantien i sundhedslovens & 141, men kriminal-
forsorgens behandlingstilbud er ikke reguleret af sundheds-
lovens kap. 40. Den indsatte har saledes ikke mulighed for
frit at valge mellem institutionernes behandlingsafdelinger
eller behandlingstilbud uden for kriminalforsorgen, ligesom
der ikke er krav om kommunal visitation, tilsyn med be-
handlingstilbuddet eller ret til anonymitet ved behandling
for alkoholmisbrug i kriminalforsorgens institutioner. De
foresldede andringer til sundhedsloven har derfor ikke be-
tydning for indsatte i kriminalforsorgens institutioner.

Efter sundhedslovens 8§ 141, stk. 5, 1. pkt., godkender so-
cialtilsynet og farer driftsorienteret tilsyn med alkoholbe-
handlingssteder efter sundhedslovens § 141, jf. lov om so-
cialtilsyn § 4, stk. 1, nr. 4. Socialtilsynets godkendelse er en
betingelse for, at behandlingsstedet kan indga i kommunal-
bestyrelsens tilvejebringelse af tilboud om behandling for al-
koholmisbrug for offentlige midler. Socialtilsynet skal ved
godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med alkoholbe-
handlingssteder benytte sig af den aktuelt bedste faglige vi-
den om metoder og indsatser. Socialtilsynet kan treffe afge-
relse om ophgr af godkendelsen af et tilbud, hvis tilbuddet
ikke leengere opfylder betingelserne for godkendelse, jf. lov
om socialtilsyn § 5, jf. 8§ 6 og 12-18.

Kvalitetsmodellen er en ramme, som socialtilsynet skal
anvende i vurderingen af, om et tilbud har forngden kvalitet.
I kvalitetsmodellen er de 7 kvalitetstemaer, som fremgar af
8 6, stk. 2, nr. 1-6 og 8, i lov om socialtilsyn, konkretiseret i
en raekke kvalitetskriterier og kvalitetsindikatorer. Kriterier-
ne er mal, som alle tilbud forventes at leve op til. Indikato-
rerne er det, som socialtilsynet skal se efter for at vurdere,
om malene nés. Socialtilsynet kan inddrage andre forhold i
deres kvalitetsvurdering. Ved socialtilsynets tilsyn med be-
handlingssteder, er tilsynet til stede pa alle behandlingstil-
buddets fysiske adresser. Det vil sige, at alle afdelinger og/
eller satellitter far besgg af socialtilsynet.

Behandlingsstederne er endvidere underlagt sundhedsfag-
ligt tilsyn fra Styrelsen for Patientsikkerhed efter sundheds-



lovens § 213, som supplerer socialtilsynets driftsorienterede
tilsyn. Mens det sundhedsfaglige tilsyn farer tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed, farer socialtilsynet tilsyn med,
at behandlingsstedet har den forngdne kvalitet og opfylder
betingelserne for godkendelse.

Tilsynene skal gere rette myndighed opmaerksom pé
uhensigtsmaessige forhold, hvis de kommer i besiddelse af
informationer af betydning for denne myndigheds tilsyn.
Hvis socialtilsynet séledes bliver opmarksom pa forhold,
som falder uden for tilsynets kompetence, eksempelvis ufor-
svarlig medicinhandtering, skal socialtilsynet efter omsteaen-
dighederne orientere Styrelsen for Patientsikkerhed med
henblik pa deres varetagelse af patientsikkerheden.

Behandlingsstederne skal af egen drift give socialtilsynet
oplysninger om vasentlige @ndringer i forhold, der 14 til
grund for godkendelsen. En vesentlig a&ndring kan f.eks.
veere det juridiske grundlag for behandlingsstedet, antallet af
tilgeengelige pladser pa behandlingsstedet, &ndring i de fysi-
ske rammer, udvidelse af malgruppen eller en @ndring i be-
handlingsformen.

Frem til 2016 fremgik der ikke formkrav til aftalerne mel-
lem kommunerne og de private behandlingssteder. | 2016
blev der med vedtagelsen af lov nr. 1870 af 29. december
2015 om andring af sundhedsloven og lov om socialtilsyn
(eget kvalitet i alkoholbehandlingen) indfart et skriftligheds-
krav for aftaler indgaet med nystartede behandlingssteder og
behandlingssteder, som ved lovens ikrafttraeden ikke var en
del af det kommunale tilbud. For alkoholbehandlingssteder,
som allerede var en del af det kommunale behandlingstilbud
for alkoholmisbrug ved lovens ikrafttraeden, gelder alene, at
disse skal kunne dokumentere en aftale med minimum én
kommune. Disse aftaler skal ikke ngdvendigvis veere skrift-
lige.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 6, skal behandlingsste-
der, som yder behandling for alkoholmisbrug for offentlige
midler, godkendes af socialtilsynet. Hvis det pagaldende
behandlingssted er et privat behandlingssted, skal behand-
lingsstedet endvidere have en aftale med minimum én kom-
mune. Hvis ikke det private behandlingssted opfylder begge
betingelser, kan det private behandlingssted ikke levere be-
handling for alkoholmisbrug for offentlige midler, og det er
derfor ikke omfattet af sundhedslovens § 141.

Nar én kommune har indgaet en aftale med et privat be-
handlingssted om, at behandlingsstedet ma yde behandling
for alkoholmisbrug, ma det private behandlingssted yde be-
handling til alle landets kommuners borgere.

Ifalge bemerkningerne til sundhedslovens § 141, stk. 6,
jf. Folketingstidende 2015-16, A, L 44 som fremsat, side 9,
er grunden til, at det private behandlingssted skal kunne do-
kumentere, at det har en aftale med minimum én kommune,
at det er afggrende for at sikre, at der alene optraeder tilbud
pa Tilbudsportalen, som er en del af det kommunale alko-
holbehandlingstilbud. Tilbudsportalens formal er at samle
og formidle oplysninger om kommunale, regionale og priva-
te tilbud i en landsdaekkende oversigt. P& Tilbudsportalen er
det dermed muligt at se sammenlignelige og gennemskueli-

ge oplysninger om de registrerede tilbud. Nar et behand-
lingssted optreeder pa Tilbudsportalen, har borgeren saledes
en berettiget forventning om, at tilbuddet er omfattet af det
kommunale behandlingstilbud for alkoholmisbrug.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 7, skal behandling for al-
koholmisbrug ydes anonymt, hvis personen, som har et al-
koholmisbrug, snsker det. Formalet med retten til anonymi-
tet er at fjerne en barriere for personer, som har et alkohol-
misbrug, men som f.eks. ikke gnsker, at kommunen bliver
opmarksom pd, at de modtager behandling for alkoholmis-
brug. Retten til anonymitet vedrgrer alene personer i ambu-
lant behandling.

Retten til anonymitet betyder, at behandlingsstedet ikke
ma give personoplysninger om borgeren videre til kommu-
nen. Det udelukker dog ikke, at kommunen modtager oplys-
ninger fra behandlingsstedet om, hvad kommunen betaler
for, eller at kommunen far specificeret sammenhaengen mel-
lem ydelsen og fakturaen.

En person, som modtager behandling for alkoholmisbrug,
kan ikke benytte retten til anonym ambulant behandling,
hvis der i forbindelse med behandlingen skal ordineres re-
ceptpligtige legemidler. Dette skyldes, at der er tale om or-
dination af receptpligtige leegemidler, som forudsatter kend-
skab til personens identitet. Der er derfor flere krav, som
skal opfyldes i forbindelse med udlevering af medicin, som
kraever, at personens identitet er oplyst.

Borgerens frie valg folger af sundhedslovens § 141, stk. 8,
hvoraf det fremgar, at behandling pa alkoholambulatorium
er vederlagsfrit, uanset hvor patienten bor. Bestemmelsen
omfatter badde ambulant og dag- og dggnbehandling. For
dag- og dggnbehandling gelder endvidere, at borgeren skal
visiteres af kommunen til behandling. Der henvises til be-
merkningerne til den dagzldende § 16 i lov om sygehus-
vaesenet, jf. Folketingstidende 1993-1994, tilleg A, L 109,
spalte 2105-2108.

Borgeren kan frit valge et behandlingssted, der er en del
af kommunalbestyrelsens tilbud om behandling for alkohol-
misbrug. Hvis borgeren gnsker ambulant behandling for al-
koholmisbrug, kan borgeren rette henvendelse direkte til et
behandlingssted, som er godkendt af socialtilsynet til at yde
behandling for alkoholmisbrug for offentlige midler. S&-
fremt behandlingsstedet er privat, skal behandlingsstedet
endvidere opfylde betingelsen om at have indgaet aftale med
minimum én kommune.

En borger, som er visiteret til dag- eller dagnbehandling,
har inden for rammerne af visitationen ligeledes frit valg.
Det valgte behandlingssted skal dog veere sammenligneligt
med det behandlingssted, som kommunen har visiteret til,
og veere godkendt af socialtilsynet, herunder have en aftale
med minimum én kommune, safremt det pagaldende be-
handlingssted er privat.

Det fremgar af sundhedslovens § 252, stk. 1, at bopals-

kommunen afholder udgifter til behandling for alkoholmis-
brug efter § 141.



2.2. Sundheds- og Aldreministeriets overvejelser

Det er vigtigt, at kommunerne har de bedst mulige sty-
ringsmassige rammer for at kunne tilbyde borgerne behand-
ling af god kvalitet. Ved at skabe bedre styringsmuligheder
og rammer for kommunerne, forventes der en gget kvalitet i
behandlingen af alkoholmisbrug ud fra bade kvalitetsmaessi-
ge og gkonomiske hensyn.

Sundheds- og Aldreministeriet finder det i gvrigt hen-
sigtsmaessigt at preecisere dele af lovgrundlaget for behand-
ling for alkoholmisbrug. Det skyldes bl.a., at lovgrundlaget
har givet anledning til tvivisspgrgsmal.

Formalet med lovforslaget er dels at skabe bedre rammer
for kommunernes styring af den offentligt finansierede be-
handling for alkoholmisbrug ved at forbedre processen for
indgaelse af aftaler mellem kommunalbestyrelser og private
behandlingssteder, dels at afklare tvivisspgrgsmal om krav
om kommunal visitation og ret til anonym ambulant behand-
ling samt takstfastsattelse for behandling for alkoholmis-
brug.

2.2.1. Krav om kommunal visitation og ret til anonym
ambulant behandling

Personer, som gnsker behandling for alkoholmisbrug, har
forskellige rettigheder, ligesom kommunerne har forskellige
pligter, alt efter, om der er behov for ambulant, dag- eller
dggnbehandling. Det kan bl.a. fremhaves, at personer, som
har et alkoholmisbrug, kan rette henvendelse direkte til et
behandlingssted for at modtage anonym ambulant behand-
ling. Dette er imidlertid vanskeligt at udlede af den geelden-
de bestemmelse om behandling for alkoholmisbrug, som be-
skrevet i afsnit 2.1. Problemet forsterkes endvidere af, at
der ikke findes forpligtende definitioner af ambulant, dag-
og dagnbehandling, som kommunerne skal fglge.

At borgeren ikke skal visiteres af kommunen til ambulant
behandling, haeenger sammen med borgerens ret til at modta-
ge ambulant behandling anonymt. Det ville formentligt be-
graense nogle borgeres tilbgjelighed til at tage imod et be-
handlingstilbud, hvis det kraevede visitation fra kommunen.

Som led i bestrebelsen pa at pracisere lovgivningen pa
omradet finder Sundheds- og Aldreministeriet, at det vil
veere ngdvendigt, at der fastsettes lovhjemlede definitioner
af ambulant, dag- og dggnbehandling.

Borgerens frie valg skal sikres, séledes at borgeren ikke
behgver at valge det behandlingssted, som kommunalbesty-
relsen stiller til radighed. Det kan f.eks. vere, at en borger
gnsker at modtage behandling for alkoholmisbrug i den
kommune hvori borgeren arbejder i stedet for i bopaelskom-
munen. Den manglende klarhed i lovgivningen har imidler-
tid givet anledning til en del tvivisspgrgsmal fra borgere,
kommuner, behandlingssteder og socialtilsyn.

Sundheds- og Zldreministeriet finder derfor, at det vil
veere hensigtsmaessigt at preecisere i loven, i hvilket omfang
borgerens frie valg af behandlingssted gelder for henholds-
vis ambulant, dag- og dggnbehandling, samt hvornar det er
ngdvendigt, at kommunen visiterer borgeren, inden denne
pabegynder behandling. Ministeriet finder i forbindelse her-

med, at det med fordel kan praciseres i lovgivningen, hvor-
nar borgeren har ret til anonym behandling.

2.2.2. Aftaler mellem private behandlingssteder og
kommuner om borgerens frie valg af ambulant
behandlingssted for alkoholmisbrug

Efter de eksisterende regler galder, at ndr én kommune
har indgaet en aftale med et privat behandlingssted om, at
behandlingsstedet skal indgd i kommunalbestyrelsens be-
handlingstiloud, ma det private behandlingssted yde behand-
ling til borgere fra alle landets kommuner. Det betyder ogsa,
at hvis én kommune indgar aftale med et privat behandlings-
sted, som ikke yder behandling af hgj kvalitet eller under ri-
melige vilkar, forpligtes de resterende kommuner til at beta-
le for behandling fra behandlingsstedet til kommunens egne
borgere, selvom kommunen ikke selv ville have indgéet en
aftale med det pagaldende behandlingssted f.eks. af kvali-
tetsmaessige hensyn.

Det kan ikke udelukkes, at hensyn til f.eks. den lokale be-
skeeftigelse i kommunen kan spille en rolle i forhold til ind-
gdelse af aftaler med private behandlingssteder. Det kan hel-
ler ikke udelukkes, at der internt i kommunen ikke er Klar-
hed om, at en sagshehandler har indgaet en sadan aftale pa
vegne af kommunen, og at den pagaldende sagsbehandler
ikke er bevidst om raekkevidden af aftalens pavirkning af de
gvrige kommuner.

Da alle 98 kommuner kan indga aftaler med private be-
handlingssteder om ambulant behandling for alkoholmis-
brug, oplever borgerne, at der kan veere stor variation i bl.a.
behandlingskvaliteten og takstfastsattelsen. For at skabe
mere ensartethed i behandlingskvaliteten og sikre stgrre
gennemsigtighed med aftaler med private behandlingssteder,
finder ministeriet det hensigtsmaessigt at give mulighed for
at gare aftaleindgéelsen til et tveerkommunalt anliggende, s
der er bedre mulighed for at vurdere og sammenligne be-
handlingsstederne pa tvers af landet. Derfor finder ministe-
riet det hensigtsmassigt, at stille krav om, at et privat be-
handlingssted for at veere omfattet af borgerens frie valg af
ambulant behandlingssted skal indga skriftlig aftale med
mindst én kommune, som har indgaet aftale med behand-
lingsstedet p& kommunens egne og mindst én anden kom-
munes vegne.

Borgeren far adgang til at veelge mellem alle de private
behandlingssteder, som har indgaet aftale med mindst én
kommune, som har indgaet aftale med behandlingsstedet pa
kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne.
Dette skal sikre, at borgerne har et reelt frit valg af behand-
lingssted, samtidig med at det sikres, at behandlingssteder er
i stand til at levere behandling af en tilstraekkelig kvalitet ud
fra ensartede kriterier. Det vil derfor ikke andre p& borge-
rens mulighed for at veelge et behandlingssted, som ikke er
beliggende i bopalskommunen eller i bopelsregionen.

Der stilles alene for ambulant behandling krav om, at
kommunerne skal bemyndige hinanden til at indga aftaler pa
deres vegne med private behandlingssteder, og dermed krav
om aftaleindgéelse med mindst én kommune, som har ind-
gdet aftale med behandlingsstedet pd kommunens egne og



mindst én anden kommunes vegne. Det skyldes, at der er
kommunal visitation til dag- og dggnbehandling, hvorfor der
ikke er samme styringsmassige udfordringer for kommuner-
ne som pa den ambulante behandling. Ved dggnbehandling
er der tale om et meget individuelt tilrettet forlgb, hvor iser
varigheden og borgerens behov varierer betydeligt. Det be-
tyder, at det vil veere langt vanskeligere at udforme et pak-
keforlgb, og den enkelte kommune skal derfor efterfglgende
lave aftaler om keb af ekstra ydelser f.eks. psykiatrisk ud-
redning, behandling af somatiske problemstillinger m.v.

Det vurderes hensigtsmaessigt, at aftaleindgaelsen med de
private leverandgrer af behandlingstilbud samles hos faerre
kommuner i stedet for at sprede indgaelsen af aftalerne ud
pé 98 enkelte kommuner.

Intentionen med muligheden for, at kommuner kan indga
aftale med hinanden om, at én af kommunerne indgar aftale
pa kommunernes vegne med private behandlingssteder om
ambulant behandling for alkoholmisbrug, og med kravet
om, at private behandlingssteder, for at veere omfattet af
borgerens frie valg, skal have en skriftlig aftale med mindst
én kommune, som har indgaet aftale med behandlingsstedet
pa kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne,
er gennem tveerkommunalt samarbejde at bidrage til sikring
af kvaliteten af de private behandlingstilbud, som borgerne
frit kan veelge.

Det er forventningen, at muligheden for tveerkommunalt
samarbejde om indgéelse af aftaler med private behand-
lingssteder om ambulant behandling for alkoholmisbrug vil
blive benyttet inden for rammerne af de fem kommunekon-
taktrad (KKR) under KL, hvor kommunerne inden for en re-
gion kan samarbejde med andre kommuner om en tveerkom-
munal indsats pa f.eks. sundheds- og socialomradet og drgf-
te tveerkommunalt samarbejde inden for omréadet.

Det forudsattes, at kommunerne ved aftaleindgaelsen med
de private leveranderer sgger at sikre, at borgerne har en re-
el mulighed for at benytte det frie valg pd omradet, under
forudseetning af, at behandlingsstederne kan levere behand-
lingen med den forngdne kvalitet og under rimelige vilkar.

Det er et vigtigt element i behandling for alkoholmisbrug,
at borgeren har frit valg af behandlingssted og intentionen
med den nye model tager hgjde herfor. Ved at have niveau-
et for aftaleindgaelse med private behandlingssteder og ved
at feerre kommuner indgdr aftalerne, understgttes, at der ale-
ne indgas aftaler med behandlingssteder, som yder behand-
ling for alkoholmisbrug af tilstreekkelig hgj kvalitet og under
rimelige forhold, og dermed kan borgeren trygt gare brug at
sit frie valg. Sundheds- og Zldreministeriet vil lgbende i
2021 felge kommunernes benyttelse af muligheden og gare
forelgbig status herover med udgangen af juni samme ar.
Hvis det mod forventning viser sig, at kommunerne kun i
begreenset omfang har benyttet muligheden, vil ministeriet
overveje, hvilke lovgivningsmaessige skridt, herunder evt.
en forlengelse af overgangsperioden, eller andre skridt der
kan sikre borgernes frie valg af behandlingssted.

2.2.3. Krav om skriftlighed for indgaelse af aftaler med
private behandlingssteder

Det er vaesentligt, at socialtilsynet har tilstreekkelige op-
lysninger tilgengelige for, at de kan henholdsvis godkende
og fare driftsorienterede tilsyn med behandlingsstederne. Da
der ikke geelder et skriftlighedskrav for alle aftaler mellem
kommunalbestyrelser og private behandlingssteder, kan de
nuvarende regler medfgre uklarhed om, hvorvidt der er
grundlag for socialtilsynets godkendelse af behandlingsste-
det. Sundheds- og Zldreministeriet finder det derfor hen-
sigtsmaessigt, at der indfares skriftlighedskrav for alle afta-
ler, der indgas mellem private behandlingssteder og kommu-
nalbestyrelser. Dermed vil skriftlighedskravet ogsad omfatte
behandlingssteder, som henholdsvis eksisterede og havde
indgaet en aftale med minimum én kommunalbestyrelse in-
den lovandringen i 2016.

Det er Sundheds- og Aldreministeriets vurdering, at en
udvidelse af skriftlighedskravet samt en endring af mulig-
hederne for at indga aftaler med private behandlingssteder
om borgerens frie valg af ambulant behandlingssted vil
medfare, at der alene indgas aftaler med behandlingssteder,
som yder behandling for alkoholmisbrug af tilstreekkelig hgj
kvalitet og under rimelige vilkar, herunder i forhold til pris-
ansattelse for behandling for alkoholmisbrug. Det er endvi-
dere ministeriets vurdering, at &ndringerne — sammen med
socialtilsynets godkendelse, som allerede i dag er en forud-
s&tning, — skaber bedre rammer for den offentligt finansie-
rede behandling for alkoholmisbrug samt at kommunerne
herved vil fa bedre forudseatninger for at sammenligne ind-
hold af og takster for behandling og dermed sikre en stgrre
ensartethed i behandlingskvaliteten pa tveers af landet.

Endelig vurderer Sundheds- og Aldreministeriet, at der er
behov for minimumskrav til indholdet i aftalerne mellem
kommunalbestyrelsen og det private behandlingssted.

Nar kommunen giver borgeren frit valg af behandlings-
sted, ma det veere et &benlyst krav at stille, at kommunen
ved, hvad den betaler for. Det er et naturligt behov for kom-
munerne at kunne sikre sammenhaeng mellem ydelser og
fakturaer. Det er uhensigtsmeessigt, at kKommunen er forplig-
tet til at betale for en ydelse uden at vide, hvad der betales
for og uden at have kendskab til indhold og sammenhzng
med taksten. Derfor finder ministeriet det, som led i bestrze-
belsen pa at skabe bedre styring af den offentligt finansiere-
de behandling for alkoholmisbrug, hensigtsmassigt, at der
fastseettes krav om, at kommunalbestyrelsen og det private
behandlingssted i aftalen tager stilling til fastsattelse af tak-
sten for behandling for alkoholmisbrug.

Ministeriet finder det endvidere hensigtsmeessigt, at der
fastsaettes regler om indholdet i aftalerne, herunder at afta-
lerne skal tage stilling til aftalens udlgbstidspunkt, opsigelse
af aftalen inden aftalens udlgb, omfanget af aftalen m.v.

2.2.4. Betaling for behandling for alkoholmisbrug

Det er i sundhedslovens 8§ 252, stk. 2, beskrevet, hvordan
taksten fastseettes for personer, som er visiteret til leegelig
stofmisbrugsbehandling med afhangighedsskabende midler,



men som veelger at blive behandlet pa en anden offentlig el-
ler privat institution end den, hvortil bopselskommunen har
visiteret den pagaeldende.

En tilsvarende beskrivelse findes ikke for personer, der i
forbindelse med ambulant behandling for alkoholmisbrug,
veelger et andet behandlingssted end et behandlingssted,
hvorpa bopaelskommunen har tilvejebragt tilbud om behand-
ling for alkoholmisbrug, eller for personer, som valger et
andet behandlingssted end det, hvortil bopaelskommunen har
visiteret.

De galdende regler kan derfor give anledning til tvivls-
spargsmal om fastsattelse af takster i forbindelse med of-
fentligt finansieret behandling for alkoholmisbrug. Det er ef-
ter de geeldende regler uklart for kommunerne, hvilke udgif-
ter de skal afholde til behandling for alkoholmisbrug, herun-
der hvilke takster behandlingsstederne kan opkrave. Mini-
steriet finder pa den baggrund, at det vil vaere hensigtsmas-
sigt med en pracisering af bestemmelserne for betaling for
behandling for alkoholmisbrug.

2.3. Den foreslaede ordning

Det foreslas, at sundhedslovens § 141 om behandling for
alkoholmisbrug nyaffattes som narmere beskrevet i afsnit
2.3.1-2.3.4. nedenfor. Som led heri foreslas en rakke sprog-
lige @ndringer, som har til hensigt at gare bestemmelsen
mere anvendelig. Bl.a. foreslas det, at betegnelsen "alkohol-
misbrugere” ikke leengere bruges om personer, som har et
alkoholmisbrug, da det kan opfattes som stigmatiserende.
”Alkoholmisbrugere” vurderes mere stigmatiserende, fordi
betegnelsen alkoholmisbruger er knyttet til personen fremfor
til tilstanden. | stedet anvendes betegnelserne personer,
som har et alkoholmisbrug” eller ”personer, som gnsker be-
handling for alkoholmisbrug”. Det kan omfatte borgere, som
har en alkoholafhaengighed og borgere, som har et skadeligt
alkoholforbrug. Der er ikke med lovforslaget tilteenkt en ud-
videlse af malgruppen for offentligt finansieret behandling
for alkoholmisbrug. Det foreslds endvidere, at institutioner
med behandling for alkoholmisbrug fremover betegnes som
behandlingssteder for alkoholmisbrug.

2.3.1. Krav om kommunal visitation og ret til anonym
ambulant behandling

Sundheds- og Aldreministeriet foreslar, at det preeciseres i
sundhedslovens § 141, stk. 6 og 8-9, at personer, som gnsker
behandling for alkoholmisbrug, har ret til at veelge at blive
behandlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end det sted, som kommunen tilvejebringer ambulant be-
handling pa eller som kommunen har visiteret borgeren til at
modtage dag- eller dggnbehandling pa.

For ambulant behandling foreslas det preeciseret i sund-
hedslovens § 141, stk. 6, at personer, som gnsker ambulant
behandling for alkoholmisbrug frit kan veelge et behand-
lingssted uden visitation fra kommunen. At borgeren ikke
skal visiteres af kommunen, hanger sammen med borgerens
ret til at modtage ambulant behandling anonymt efter den
foreslaede affattelse af sundhedslovens § 141, stk. 5, hvortil
der henvises.

Med lovforslaget foreslas det preciseret i sundhedslovens
8§ 141, stk. 8 og 9, at personer, som efter henvendelse til bo-
palskommunen visiteres til dag- eller dggnbehandling, har
ret til at veelge at blive behandlet pa et andet offentligt eller
privat behandlingssted end det, hvortil der er visiteret. Visi-
tation til dag- eller dggnbehandling efter henvendelsen til
bopelskommunen er en forudsatning for at benytte retten til
det frie valg. Det er endvidere en forudsetning, at det valgte
behandlingssted er inden for rammerne af og svarer til bo-
palskommunens visitation.

Det foreslas endvidere med sundhedslovens § 141, stk. 12,
at retten til frit valg ikke modsvares af en pligt for det andet
offentlige eller private behandlingssted, som en person gn-
sker at vaelge, til at tilbyde personen behandling. Et behand-
lingssted kan saledes afvise at modtage en person, som har
valgt behandlingsstedet. Det gaelder uden begransninger for
private behandlingssteder, dog fortsat saledes at afvisningen
ikke ma ske pa baggrund af borgerens race, seksualitet, reli-
gion m.v., mens offentlige behandlingssteder, herunder bo-
peelskommunens egne, kun kan afvise at modtage en person,
som har valgt behandlingsstedet, hvis det er begrundet i ka-
pacitetsmassige hensyn. En afvisning af kapacitetsmassige
hensyn kan f.eks. begrundes i, at modtagelse af en person,
som har valgt behandlingsstedet, vil indebare en risiko for,
at en kommune ikke vil kunne opfylde sin forpligtigelse til
at tilbyde egne borgere misbrugsbehandling, hvor behand-
lingen i overensstemmelse med kommunens tilretteleeggelse
af tilbuddet saedvanligvis finder sted, eller en risiko for, at
en kommune eller en region ikke vil kunne opfylde sin for-
pligtigelse til efter aftale med en kommune at tilvejebringe
tilbud om behandling for alkoholmisbrug til kommunens
borgere.

Det foreslas endvidere med sundhedslovens § 141, stk. 10,
at retten til at modtage behandling inden for 14 dage videre-
fares. Retten til at modtage behandling for alkoholmisbrug
senest 14 dage efter henvendelsen modsvares af en pligt for
bopalskommunen til at sgrge for at iveerkszatte en sddan be-
handling.

Tidsfristen regnes fra den ferste personlige henvendelse
med gnske om behandling. Hvis kommunen ikke inden for
tidsfristen kan sgrge for iveerksaettelse af behandling pa egne
behandlingssteder eller pa andre kommunale, regionale eller
private behandlingssteder, hvormed kommunen har indgaet
aftale om tilvejebringelse af behandlingsstilbud, er kommu-
nen forpligtet til at sarge for, at behandlingen kan iveerksat-
tes pa et andet offentligt eller privat behandlingssted, som er
godkendt af socialtilsynet, inden for fristen.

Det foreslds dog med sundhedslovens § 141, stk. 11, at
retten til at modtage behandling senest 14 dage efter, at bor-
geren har henvendt sig til kommunen med gnske om at kom-
me i behandling, kan fraviges, hvis personen benytter retten
til frit valg af behandlingssted. Retten til efter § 141, stk. 10,
at modtage behandling senest 14 dage efter, at borgeren har
rettet henvendelse til et behandlingssted, kan dermed fravi-
ges, hvis personen benytter retten til efter § 141, stk. 6, at
modtage ambulant behandling pa et andet offentligt eller
privat behandlingssted end et behandlingssted, som bopels-
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kommunen stiller til radighed, eller hvor borgeren benytter
retten til efter stk. 8 og 9 at modtage dag- eller degnbehand-
ling pa et andet offentligt eller privat behandlingssted end
det, hvortil bopaelskommunen har visiteret.

Det skyldes, at det i disse tilfeelde ikke altid vil vaere mu-
ligt at fa iveerksat behandlingen inden for tidsfristen. Be-
handlingen skal dog stadig iveerksettes sa hurtigt som mu-
ligt. Behandlingens ivaerkszttelse kan saledes ikke udskydes
lzengere end ngdvendigt, selvom der er mulighed for at fra-
vige retten til behandling senest 14 dage efter henvendelsen.

Hvis en person, som har benyttet sin ret til valge at blive
behandlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted,
fortryder og pa ny henvender sig til kommunen med gnske
om at komme i behandling, bliver personen igen omfattet af
tidsfristen, som i givet fald vil blive regnet fra tidspunktet
for den nye henvendelse til kommunen.

Da der, som beskrevet ovenfor, er knyttet forskellige ret-
tigheder til de forskellige intensiteter af behandling, foreslas
det, at sundheds- og @ldreministeren bemyndiges til at fast-
sette nermere regler om definitioner af ambulant, dag- og
dggnbehandling. Definitionerne vil komme til at bygge pa
faglige anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen og fagpersoner,
og tage udgangspunkt i Sundhedsstyrelsens nationale klini-
ske retningslinjer, samt i Sundhedsstyrelsen publikation
"Fellesindhold for registrering af alkoholmisbrugere i be-
handling”. Definitionerne vil alene omhandle intensiteten og
varigheden af de forskellige behandlinger og dermed ikke
indholdet i behandlingen. Definitionerne vil dog kunne ska-
be greenser for, hvad der kan betegnes som behandling.

2.3.2. Aftaler mellem private behandlingssteder og
kommuner om borgerens frie valg af ambulant
behandlingssted for alkoholmisbrug

Det foreslas med den foreslaede affattelse af sundhedslo-
vens § 141, stk. 6, at behandlingsstedet, for at kunne indga i
borgerens frie valg af behandlingssted for ambulant behand-
ling, skal indga en skriftlig aftale med mindst én kommune,
som har indgaet aftale med behandlingsstedet pa kommu-
nens egne og mindst én anden kommunes vegne, jf. stk. 7.

Med lovforslaget foreslas det endvidere, at kommuner kan
indga aftale med hinanden om, at én af kommunerne indgar
aftale pd kommunernes vegne med private behandlingsste-
der for alkoholmisbrug.

Det foreslas samtidig, at private behandlingssteder for al-
koholmisbrug for at vaere omfattet af borgerens frie valg af
ambulant behandlingssted senest den 1. januar 2022 skal ha-
ve indgaet en skriftlig aftale med mindst én kommune, som
har indgaet aftale med behandlingsstedet p4 kommunens eg-
ne og mindst én anden kommunes vegne, jf. sundhedslovens
§ 141, stk. 6, som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Med de foresladede bestemmelser sikres det, at private be-
handlingssteder, der har indrettet sig efter geldende ret og
pa baggrund af aftale med alene én kommunalbestyrelse
yder behandling for alkoholmisbrug for offentlige midler,
vil have mulighed for tidsmaessigt at indrette sig pa kravet
om skriftlig aftale med mindst én kommune, som har indga-

et aftale med behandlingsstedet pa kommunens egne og
mindst én anden kommunes vegne for at kunne indga i fri-
tvalgsordningen for ambulant behandling for alkoholmis-
brug.

2.3.3. Krav om skriftlighed for indgaelse af aftaler med
private behandlingssteder

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 2, at kommu-
nalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om behandling for al-
koholmisbrug ved at etablere behandlingstilbud péa egne be-
handlingssteder eller ved indgéelse af aftaler herom med an-
dre kommunalbestyrelser eller regionsrad, jf. stk. 3, eller
ved indgaelse af skriftlige aftaler herom med private be-
handlingssteder. Behandlingsstederne skal veere godkendte
og under driftsorienteret tilsyn af socialtilsynet.

Der henvises i den forbindelse til den foresldede affattelse
af sundhedslovens § 141, stk. 4.

Det foreslas, at der indfares et skriftlighedskrav for aftaler
mellem kommunalbestyrelser og private behandlingssteder.
Forslaget a&ndrer ikke ved kommunalbestyrelsens mulighed
for at tilvejebringe tilbud om behandling for alkoholmisbrug
ved at indga aftale med private behandlingssteder eller ved
borgerens frie valg af behandlingssted.

For sa vidt angar skriftlighedskravet for aftalerne er for-
malet dels at skabe starre gennemsigtighed pd omradet, dels
at optimere socialtilsynets opgave med at godkende og fare
driftsorienteret tilsyn, ligesom formalet er at forbedre kom-
munernes mulighed for budgettering og styring af omrédet.
Da der for aftaler indgaet efter den 1. januar 2016 allerede
geelder et krav om at kunne fremvise en gyldig aftale, hen-
vender det foresldede skriftlighedskrav sig til private be-
handlingssteder, som henholdsvis eksisterede og havde ind-
gaet aftaler med kommunalbestyrelser for den 1. januar
2016.

For disse behandlingssteder betyder det foreslaede skrift-
lighedskrav, at safremt en kommune og et privat behand-
lingssted har indgaet en mundtlig aftale, som er geldende,
skal denne @ndres til en skriftlig aftale. Safremt parterne ik-
ke kan blive enige om en skriftlig aftale, vil virkningen vae-
re, at behandlingsstedet ikke opfylder betingelserne for en
godkendelse fra socialtilsynet.

Private behandlingssteder for alkoholmisbrug, som inden
den 1. januar 2021 har indgaet en ikke skriftlig aftale med
kommunalbestyrelser om tilvejebringelse af tilbud om be-
handling for alkoholmisbrug pa vegne af kommunalbestyrel-
sen, skal senest den 1. januar 2022 have indgaet en skriftlig
aftale herom for at kunne yde behandling for alkoholmis-
brug for offentlige midler, jf. sundhedslovens § 141, stk. 2,
som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Herved sikres det, at private behandlingssteder for alko-
holmisbrug, der ikke allerede har indgéet en skriftlig aftale
med en kommunalbestyrelse om tilvejebringelse af tilbud
om behandling for alkoholmisbrug pa vegne af kommunal-
bestyrelsen, vil have mulighed for tidsmaessigt at indrette sig
pa skriftlighedskravet. Det bemerkes, at der ikke vil vaere
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noget til hinder for, at skriftlige aftaler indgés inden udlgbet
af denne frist.

Det foreslas endvidere, at private behandlingssteder for al-
koholmisbrug senest den 1. januar 2022 skal have indgaet en
skriftlig aftale med mindst én kommune, som har indgaet af-
tale med behandlingsstedet pa kommunens egne og mindst
én anden kommunes vegne, jf. § 141, stk. 6.

Med den foresldede bestemmelse sikres det, at private be-
handlingssteder, der har indrettet sig efter gaeldende ret og
pa baggrund af aftale med alene én kommunalbestyrelse
yder behandling for alkoholmisbrug for offentlige midler,
vil have mulighed for tidsmassigt at indrette sig pa kravet
om skriftlig aftale med KL om tilvejebringelse af tilbud om
ambulant behandling for alkoholmisbrug inden for fritvalgs-
ordningen.

For disse behandlingssteder betyder den foreslaede over-
gangsordning, at behandlingsstederne senest den 1. januar
2022 skal have indgaet en skriftlige aftale med mindst én
kommune, som har indgéet aftale med behandlingsstedet pé
kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne for
at veere omfattet af borgerens frie valg af ambulant behand-
ling for alkoholmisbrug, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6, 2.
pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Det foreslas endelig som led i bestrebelsen pa bedre sty-
ring af omradet, at sundheds- og aldreministeren bemyndi-
ges til at fastsette neermere regler om aftaler mellem kom-
munalbestyrelser og private behandlingssteder. | forbindelse
med fastsattelse af neermere regler vil der bl.a. blive fastsat
krav om, at private behandlingssteder og kommunalbestyrel-
ser skal tage stilling til takstfastszttelse. Dette vil bidrage til
at skabe bedre rammer for offentligt finansieret behandling
for alkoholmisbrug.

Sundheds- og ZAldreministeriet bemaerker, at der ikke med
lovforslaget stilles krav til aftaler mellem offentlige behand-
lingssteder, da de alene leverer behandling til egne borgere i
kommunen eller til borgere fra andre kommuner, hvis de pa-
geeldende kommuner har indgéet aftale om at tilvejebringe
behandlingstilbud. Ved at fastsatte krav til aftaler herimel-
lem ville behandlingsstedet afskares fra at kunne behandle
andre kommuners borgere, hvilket ministeriet finder vil vee-
re en uhensigtsmassig falge af lovgrundlaget, da offentlige
behandlingssteder ikke ngdvendigvis har et behov for at yde
behandling for alkoholmisbrug til borgere fra andre kommu-
ner.

Sundheds- og /ldreministeriet bemaerker i gvrigt, at der
kan skabes bedre styring ved, at flere oplysninger offentlig-
geres pa Tilbudsportalen. Som led i bestraebelsen pé at ska-
be bedre styring af den offentligt finansierede behandling
for alkoholmisbrug, vil der pa Social- og Indenrigsministeri-
ets omrade blive foretaget endringer i bekendtgerelse om
Tilbudsportalen, sa der stilles krav om, at aftaler mellem pri-
vate behandlingssteder og kommunalbestyrelser skal offent-
ligggres pa Tilbudsportalen. Sundheds- og AZldreministeriet
bemerker i den forbindelse, at det ovenfornaevnte krav om
offentliggarelse af aftaler ikke kraever en loveendring. Det
vil veere hensigtsmassigt som en del af at skabe bedre sty-

ring, at sikre gget gennemsigtighed med bade indhold i og
taksten for behandlingen. En sadan gget gennemsigtighed
kan efter ministeriets vurdering opnas ved, at aftalerne of-
fentliggeres pa Tilbudsportalen.

2.3.4. Betaling for behandling for alkoholmisbrug

Sundheds- og Aldreministeriet foreslar, at der i sundheds-
lovens § 252 fastsattes regler om betaling for behandling
for alkoholmisbrug ved indsettelsen af tre nye stykker, jf.
lovforslagets § 1, nr. 9.

Det foreslas praciseret, hvad der geelder med hensyn til
fastseettelse af takster i forbindelse med offentligt finansieret
behandling for alkoholmisbrug i tilfeelde, hvor en borger
veelger at modtage behandling for alkoholmisbrug pa et an-
det offentligt eller privat behandlingssted i en anden kom-
mune eller region, som bopalskommunen ikke har indgaet
aftale med, samt der skabes gget gennemsigtighed med tak-
sterne pa omradet.

Preaciseringen tager sigte pa at imgdega de tvivlsspgrgs-
mal, som det gaeldende lovgrundlag kan give anledning til.

Det foreslas saledes med affattelsen af sundhedslovens §
252, stk. 2, at for personer, som gnsker ambulant behandling
for alkoholmisbrug, jf. § 141, stk. 6, og som har valgt at bli-
ve behandlet pa et andet offentligt eller privat behandlings-
sted end et, hvorpa bopalskommune har tilvejebragt tilbud
om behandling for alkoholmisbrug, betaler bopalskommu-
nen til den kommune eller region, hvis behandlingssted er
valgt, eller til det valgte private behandlingssted, den takst,
der fremgér af den indgdede aftale, jf. § 141, stk. 2 eller 6.
Safremt en kommune, hvis behandlingssted er valgt, ikke
har fastsat en takst, fastsetter kommunen en pris, som bo-
palskommunen skal betale. Prisen skal svare til kommunens
faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Det betyder, at bopalskommunen til den kommune eller
region, hvis behandlingssted er valgt, eller til det valgte pri-
vate behandlingssted, betaler den takst, der fremgar af den
indgaede aftale. Safremt der ikke er fastsat en takst, skal pri-
sen svare til kommunens faktiske udgifter ved at levere be-
handlingen.

Det foreslas endvidere med affattelsen af sundhedslovens
8§ 252, stk. 3, at for personer, som er visiteret til dagbehand-
ling for alkoholmisbrug, jf. 8 141, stk. 8, og som har valgt at
blive behandlet pa et andet offentligt eller privat behand-
lingssted end det, hvortil bopselskommunen har visiteret, be-
taler bopeaelskommunen til den kommune eller region, hvis
behandlingssted er valgt, eller til det valgte private behand-
lingssted, den takst, der fremgar af den indgaede aftale, jf. §
141, stk. 2 eller 8. Safremt en kommune, hvis behandlings-
sted er valgt, ikke har fastsat en takst, fastseetter kommunen
en pris, som bopeelskommunen skal betale. Prisen skal svare
til kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Det betyder, at bopalskommunen til den kommune eller
region, hvis behandlingssted er valgt, eller til det valgte be-
handlingssted, safremt det er privat, betaler den takst, der
fremgar af den indgdede aftale. Safremt der ikke er fastsat
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en takst, skal prisen svare til kommunens faktiske udgifter
ved at levere behandlingen.

Det er en forudsetning for bopalskommunens betalings-
forpligtelse i tilfalde, hvor personer, som er visiteret til dag-
behandling for alkoholbehandling, jf. det foresldede § 141,
stk. 8, vaelger at blive behandlet pa et andet offentligt eller
privat behandlingssted end det, hvortil bopalskommunen
har visiteret, at det valgte behandlingssted er inden for ram-
merne af bopalskommunens visitation. Det betyder f.eks., at
det valgte behandlingssteds intensitet og indhold skal vare
tilsvarende det behandlingssted, som bopalskommunen har
visiteret borgeren til. Hermed forstas, at behandlingens va-
righed, f.eks. antal timer ad gangen og antal gange i ugen,
svarer til den valgte intensitet. Safremt et behandlingssted
veelger at behandle en borger og hvor behandlingen ikke
svarer til den behandling, som kommunen har vurderet som
ngdvendig, er kommunen ikke forpligtet til at betale for be-
handlingen.

Det foreslds med affattelsen af sundhedslovens § 252, stk.
4, at for personer, som er visiteret til dggnbehandling for al-
koholmisbrug, jf. 8§ 141, stk. 9, og som har valgt at blive be-
handlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end det, hvortil bopzelskommunen har visiteret, betaler bo-
pelskommunen til den kommune eller region, hvis behand-
lingssted er valgt, eller til det valgte private behandlingssted,
den takst, der fremgar af den indgéede aftale, jf. § 141, stk.
2 eller 9. Safremt en kommune, hvis behandlingssted er
valgt, ikke har fastsat en takst, fastseetter kKommunen en pris,
som bopalskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Det betyder, at bopalskommunen til den kommune eller
region, hvis behandlingssted er valgt, eller til det valgte be-
handlingssted, safremt det er privat, betaler den takst, der
fremgdr af den indgdede aftale. Safremt der ikke er fastsat
en takst, skal prisen svare til kommunens faktiske udgifter
ved at levere behandlingen.

Det er en forudsatning for bopalskommunens betalings-
forpligtelse i tilfeelde, hvor personer, som er visiteret til
degnbehandling for alkoholbehandling, jf. det foreslaede §
141, stk. 9, veelger at blive behandlet pé et andet offentligt
eller privat behandlingssted end det, hvortil bopzlskommu-
nen har visiteret, at det valgte behandlingssted er inden for
rammerne af bopealskommunens visitation. Det betyder
f.eks., at det valgte behandlingssteds intensitet og indhold
skal veere tilsvarende det behandlingssted, som bopalskom-
munen har visiteret borgeren til. Sdfremt et behandlingssted
veelger at behandle en borger og hvor behandlingen ikke
svarer til den behandling, som kommunen har vurderet som
ngdvendig, er kommunen ikke forpligtet til at betale for be-
handlingen.

Retten til frit at veelge at blive behandlet pa et andet of-
fentligt eller privat behandlingssted end det, hvortil bopzls-
kommunen har visiteret, modsvares af en pligt for bopels-
kommunen til at afholde den udgift, der for det valgte be-
handlingssted er forbundet med at yde behandlingen af den
person, der er visiteret til behandling. Safremt der allerede
er fastsat en takst, betaler bopalskommunen denne.

| de tilfeelde, hvor der efter lovforslagets § 141, stk. 2, er
indgaet aftale med en kommune, en region eller et privat be-
handlingssted om tilvejebringelse af behandling for alkohol-
misbrug, ma kommunen, regionen eller det private behand-
lingssted antages at have fastsat en takst. Det vil vare den
takst, som bopzlskommunen skal betale, ogsa selvom det er
en anden kommune, der har indgaet aftalen med kommunen,
regionen, eller det private behandlingssted om tilvejebrin-
gelse af tilbud om behandling for alkoholmisbrug.

Mens kommuner, regioner og private behandlingssteder,
som efter aftale med en kommune tilvejebringer tilbud om
behandling for alkoholmisbrug for kommunens borgere, ma
antages at have fastsat en takst, vil kommuner, som pa egne
behandlingssteder alene tilbyder behandling for alkoholmis-
brug til egne borgere, typisk ikke have fastsat en takst. | dis-
se tilfelde skal kommunen fastsatte en pris, som bopels-
kommunen skal betale. Denne pris skal svare til kommunens
faktiske udgifter. Det vil sige de direkte og indirekte om-
kostninger ved at levere behandlingen.

3. @konomiske konsekvenser og implementeringskonse-
kvenser for det offentlige

Pa baggrund af de foreslaede eendringer vil kommunernes
proces for indgaelse af aftaler med private behandlingsste-
der blive &ndret, dels fordi der stilles krav om skriftlighed
til alle aftaler, dels fordi private behandlingssteder, for at
indga i borgerens frie valg for ambulant behandling for al-
koholmisbrug, fremover skal indga aftaler med mindst én
kommune, som har indgaet aftale med behandlingsstedet pa
kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne.
Lovforslaget forventes dog ikke at medfare gkonomiske
konsekvenser for kommunerne bredt set. Det skyldes, at &n-
dringerne forventes at have positive implementeringskonse-
kvenser ved, at kommunernes udgifter til behandling for al-
koholmisbrug reduceres, nar styring af omradet forbedres
for kommunerne. Andringerne i lovforslaget giver ikke an-
ledning til IT-tilpasninger hos kommunerne.

Det vurderes, at de syv principper for digitaliseringsklar
lovgivning er fulgt i lovforslaget. Det bemeerkes, at lovfor-
slaget opstiller enkle og klare regler, og anvender ensartede
begreber, som allerede benyttes inden for sundhedslovgiv-
ningen. Det bemarkes endvidere, at krav om skriftlighed for
sa vidt angar lovforslagets del om behandling for alkohol-
misbrug vil give et bedre grundlag for socialtilsynenes kon-
trol af behandlingsstederne, hvilket er i overensstemmelse
med princippet om forebyggelse af snyd og fejl.

Det vurderes, at lovforslaget falger princippet om at mu-
liggere digital kommunikation, da der med lovforslaget ikke
@ndres pa de allerede eksisterende regler om myndigheders
anvendelse af digital kommunikation med borgerne, be-
handlingssteder og tilbud.

Der &ndres ikke pad muligheden for digital sagsbehand-
ling. Principperne om tryg og sikker datahandtering samt
anvendelse af offentlig infrastruktur vurderes ikke at veare
relevant for lovforslaget, da lovforslaget ikke forudsztter en
anvendelse af IT og data.
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4. @konomiske og administrative konsekvenser for er-
hvervslivet mv.

Lovforslaget skgnnes at have mindre administrative kon-
sekvenser for erhvervslivet, da det kan blive mere ressource-
kreevende for private behandlingssteder at indga aftaler om
offentligt finansieret behandling for alkoholmisbrug, dels
fordi der fastsettes krav til indholdet heraf og at aftalerne
skal veere skriftlige, dels fordi behandlingsstederne, for at
indgd i borgerens frie valg for ambulant behandling for al-
koholmisbrug, fremover skal indgd aftale med mindst én
kommune, som har indgéet aftale med behandlingsstedet pé
kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne. En-
deligt vil der som opfalgning pa lovforslaget blive stillet
krav om, at aftaler mellem private behandlingssteder og
kommunalbestyrelser skal offentligggres pa Tilbudsporta-
len. Der er dog tale om et lille omfang af administrative
konsekvenser for de private behandlingssteder.

Det vurderes, at principperne for agil erhvervsrettet regu-
lering ikke er relevante for lovforslaget.

5. Administrative konsekvenser for borgerne

Lovforslaget har ingen administrative konsekvenser for
borgerne.

6. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ingen miljgmaessige konsekvenser.

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

8. Hagrte myndigheder og organisationer m.v.

Et udkast til lovforslag har i perioden fra den 2. juli 2020
til den 12. august 2020 veret sendt i hgring hos falgende
myndigheder og organisationer m.v.:

Danske Regioner, KL, 3F, Ansatte Tandleegers Organisa-
tion, Dansk Kiropraktor Forening, Dansk Psykolog Fore-
ning, Dansk Psykoterapeutforening, Dansk Socialradgiver-
forening, Dansk Sygeplejerdd, Dansk Tandplejerforening,
Danske Bandagister, Danske Bioanalytikere, Danske Fodte-
rapeuter, Danske Fysioterapeuter, Den Danske Dyrlagefor-
ening, Ergoterapeutforeningen, Farmakonomforeningen,
FOA, Foreningen af Kliniske Diatister, Foreningen af Spe-
cialleeger, Jordemoderforeningen, Praktiserende Lagers Or-
ganisation, Praktiserende Tandleegers Organisation, Psyko-
lognaevnet, Radiograf Radet, Socialpaedagogernes Landsfor-
bund, Tandlaegeforeningen, Yngre Lager, Alzheimerfor-
eningen, Angstforeningen, Astma-Allergi Forbundet, Bedre
Psykiatri, Danmarks Lungeforening, Dansk Handicap For-
bund, Danske Handicaporganisationer, Danske Patienter,
Danske Zldrerdd, Depressions-foreningen, Det Sociale Net-
vaerk, Det Centrale Handicaprad, Diabetesforeningen, Epi-
lepsi-foreningen, Gigtforeningen, Hjernesagen, Hjerneska-
deforeningen, Hjerteforeningen, Hgreforeningen, Kost- og
Ernaeringsforbundet, Kraftens Bekempelse, Landsforenin-
gen af nuvarende og tidligere psykiatribrugere (LAP),
Landsforeningen for Sociale Tilbud, Landsforeningen LEV,

Landsforeningen mod spiseforstyrrelser og selvskade
(LMS), Landsforeningen SIND, Muskelsvindfonden, OCD-
foreningen, Osteoporoseforeningen, Patientforeningen, Pa-
tientforeningen i Danmark, Patientforeningernes Samvirke,
Polioforeningen, Scleroseforeningen, Selveje Danmark,
Sjeldne Diagnoser, Sundhed Danmark — Foreningen af dan-
ske sundhedsvirksomheder, Udviklingsheemmedes Lands-
forbund, UlykkesPatientForeningen, AldreForum, /Aldresa-
gen, Advokatradet, Alkohol og Samfund, ATP, Barneradet,
Barnesagens Fallesrad, Barns Vilkar, Center for Bioetik og
Nanoetik, Center for Etik og Ret, Center for hjerneskade,
Danish Care, Danmarks Apotekerforening, Danmarks Opti-
ker-forening, Danmarks Arbejdsgiverforening, Dansk Far-
maceutisk Selskab, Dansk Fertilitetsselskab, Dansk Center
for Organdonation, Dansk Diagnostika og Laboratoriefor-
ening, Dansk Epidemiologisk Selskab, Dansk Erhverv,
Dansk Farmaceutisk Industri, Dansk Industri, Dansk IT —
Rad for IT-og persondata-sikkerhed, Dansk Neurokirurgisk
Selskab, Dansk Neurologisk Selskab, Dansk Psykiatrisk Sel-
skab, Dansk Selskab for Almen Medicin, Dansk Selskab for
Anastesiologi og Intensiv Medicin, Dansk Selskab for Pa-
tientsikkerhed, Dansk Selskab for Klinisk Farmakologi,
Dansk Selskab for Palliativ Medicin, Dansk Selskab for
Retsmedicin, Dansk Standard, Dansk Tatover Laug, Dansk
Transplantations Selskabs, Danske Dental Laboratorier,
Danske Diakonhjem, Danske Seniorer, De Videnskabsetiske
Komiteer for Region Hovedstaden, De Videnskabsetiske
Komitéer for Region Midtjylland, Den Uvildige Konsulent-
ordning pa Handicapomradet, Den Videnskabsetiske Komité
for Region Nordjylland, Den Videnskabsetiske Komité for
Region Sjalland, Den Videnskabsetiske Komité for Region
Syddanmark, Demenskoordinatorer i Danmark, Den Danske
Dommerforening, Det Centrale Handicaprad, Det Etiske
Rad, DiaLab, Dignity — Dansk Institut mod Tortur, Faglige
Seniorer, FLOR, Forbrugerradet, Forbundet Kommunika-
tion og Sprog, Foreningen af Kommunale Social-, Sund-
heds- og Arbejdsmarkedschefer i Danmark, Foreningen for
Parallelimportarer af Medicin, Foreningen af Platformsgko-
nomi i Danmark, Forsikring & Pension, GCP-enheden ved
Aalborg og Aarhus Universitetshospitaler, GCP-enheden
ved Odense Universitetshospital, GCP-enheden ved Kgben-
havns Universitet, Industriforeningen for Generiske og Bio-
similere Leegemidler, Institut for Menneskerettigheder,
Landbrug & Fedevarer, Landsforeningen Bgrn og Forzldre,
Landsforeningen for ansatte i sundhedsfremmende forebyg-
gende hjemmebesgg, Legemiddelindustriforeningen, MED-
COM, Medicoindustrien, Patienterstatningen, Pharmadan-
mark, Pharmakon, Psykiatrifonden, Radet for Socialt Udsat-
te, Samvirkende Menighedsplejer, Retspolitisk Forening,
Tandlegeforeningens Tandskade-erstatning, Ankestyrelsen,
Tjellesen Max Jenne A/S, ViNordic, VIVE, Datatilsynet,
Den Nationale Videnskabsetiske Komité, Aalborg Universi-
tet, Aarhus Universitet, Danske Universiteter, Danmarks
Tekniske Universitet, IT-Universitet i Kgbenhavn, Kgben-
havns Universitet, Roskilde Universitet, Syddansk Universi-
tet.



9. Sammenfattende skema

Positive konsekvenser/mindreudgifter
(hvis ja, angiv omfang/
Hvis nej, anfar »Ingen«)

Negative konsekvenser/merudgifter
(hvis ja, angiv omfang/
Hvis nej, anfar »Ingen«)

@konomiske konsekvenser for stat, Ingen af betydning Ingen

kommuner og regioner

Implementeringskonsekvenser for stat, | Ingen Ingen

kommuner og regioner

@konomiske konsekvenser for er- Ingen Ingen

hvervslivet

Administrative konsekvenser for er- Ingen Det kan blive mere ressourcekraevende

hvervslivet for private behandlingssteder at indgé
aftaler om behandling for alkoholmis-
brug
De skriftlige aftaler mellem private be-
handlingssteder og kommunalbestyrel-
ser skal offentliggeres pa Tilbuds-
portalen
Der er dog tale om et lille omfang af
administrative konsekvenser for de pri-
vate behandlingssteder.

Administrative konsekvenser for bor- Ingen Ingen

gerne

Miljgmeessige konsekvenser Ingen Ingen

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter

Er i strid med de principper for imple- | Ja
mentering af erhvervsrettet EU-regule-
ring/Gar videre end minimumskrav i
EU-regulering

(seet X)

Nej

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser

Til§1

Tilnr. 1

Overskriften til sundhedslovens kapitel 40 er "Behandling
for alkoholmisbrug”.

Det foreslas, at overskriften andres til "Offentligt finan-
sieret behandling for alkoholmisbrug”.

Formalet med den foreslaede &ndring er at tilpasse kapit-
lets overskrift, sa det tydeligt fremgar, at bestemmelserne i
kapitlet omfatter behandling for alkoholmisbrug for offentli-
ge midler. Dette omfatter bade offentlige behandlingssteder
og private behandlingssteder, som er godkendte til at yde
behandling for alkoholmisbrug for offentlige midler.

Til nr. 2.

Sundhedslovens § 141 fastseetter regler om behandling for
alkoholmisbrug.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 1, tiloyder kommunalbe-
styrelsen vederlagsfri behandling til alkoholmisbrugere.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 2, skal alkoholbehand-
ling iveerkseettes senest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren
har henvendt sig til kommunen med gnske om at komme i
behandling.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 3, kan kommunalbesty-
relsen tilvejebringe tilboud om alkoholbehandling i henhold
til stk. 1 ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutio-
ner eller ved indgaelse af aftaler herom med andre kommu-
nalbestyrelser, regionsrad, jf. stk. 4, eller private institutio-
ner.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 4, stiller regionsradet ef-
ter aftale med de enkelte kommunalbestyrelser i regionen
behandlingspladser m.v., jf. stk. 1, til radighed for kommu-
nerne og yder faglig bistand og radgivning.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 5, godkender og farer so-
cialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn, driftsorienteret tilsyn
med alkoholbehandlingssteder, jf. stk. 3. Socialtilsynet skal
ved godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med alkoholbe-




15

handlingssteder benytte sig af den aktuelt bedste faglige vi-
den om metoder og indsatser.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 6, kan kommunalbesty-
relsen alene tilvejebringe tilbud om alkoholbehandling, jf.
stk. 1 og 3, pa alkoholbehandlingssteder, som er godkendt
efter 8 5 i lov om socialtilsyn, jf. stk. 5. For behandlingsste-
der, som en kommunalbestyrelse ikke selv har etableret,
gelder endvidere, at behandlingsstedet skal have en aftale
med minimum én kommune for at kunne indgé i kommunal-
bestyrelsens tilbud om alkoholbehandling.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 7, skal behandling og
radgivning til alkoholmisbrugere ydes anonymt, hvis alko-
holmisbrugeren gnsker det.

Efter sundhedslovens § 141, stk. 8, er behandling pé alko-
holambulatorium vederlagsfri, uanset hvor patienten bor.

For en narmere beskrivelse af gaeldende ret, henvises til
pkt. 3.1. i de almindelige bemarkninger til lovforslaget.

Det foreslas med lovforslagets 8§ 1, nr. 2, at sundhedslo-
vens § 141 nyaffattes.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 1, at kommu-
nalbestyrelsen tilbyder vederlagsfri behandling til personer,
som gnsker at komme i behandling for alkoholmisbrug. Der
er tale om en viderefgrelse af bestemmelsen, som den gel-
der i dag, og der er med lovforslaget ikke tilteenkt en ind-
holdsmaessig s&ndring af bestemmelsen.

Der foretages dog en sproglig endring af bestemmelsen,
saledes at betegnelsen “alkoholmisbrugere” andres til “per-
soner, som gnsker at komme i behandling for alkoholmis-
brug”. Betegnelsen alkoholmisbrugere vil sledes ikke blive
brugt om personer, som har et alkoholmisbrug, da det kan
opfattes som stigmatiserende. ”Alkoholmisbrugere” vurde-
res mere stigmatiserende, fordi betegnelsen alkoholmisbru-
ger er knyttet til personen fremfor til tilstanden. Gruppen af
personer, som har et alkoholmisbrug og personer, som gn-
sker at modtage behandling for alkoholmisbrug, er sammen-
faldende med gruppen af alkoholmisbrugere, og der er altsa
ikke tale om en indholdsmaessig @ndring eller udvidelse af
malgruppen for de forpligtelser, som kommunerne allerede
har efter sundhedslovens § 141. Det kan vare borgere, som
har en alkoholafhaengighed og borgere, som har et skadeligt
alkoholforbrug. Den sproglige a&ndring foretages i hele be-
stemmelsen.

Kommunen vil med bestemmelsen fortsat vaere forpligtet
til at tilvejebringe tilbud om vederlagsfri behandling for al-
koholmisbrug til personer, som har bopel i kommunen, og
som gnsker at komme i behandling herfor. Behandlingen
kan tilbydes i forskellige former og der tilsigtes med &n-
dringen af bestemmelsen ikke en @&ndring af, hvilken be-
handling, kommunerne skal tilbyde.

Formalet med § 141, stk. 1, er at sikre, at personer, som
gnsker behandling for alkoholmisbrug, har adgang til be-
handling uden selv at skulle finansiere behandlingen. Kom-
munerne vil saledes have myndigheds-, forsynings- og fi-
nansieringsansvaret.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 2, at kommu-
nalbestyrelsen kan tilvejebringe tiloud om behandling for al-
koholmisbrug ved at etablere behandlingstilbud pa egne be-
handlingssteder eller ved indgaelse af aftaler herom med an-
dre kommunalbestyrelser eller regionsrad, jf. stk. 3, eller
ved indgaelse af skriftlige aftaler herom med private be-
handlingssteder. Behandlingsstederne skal veere godkendte
og under driftsorienteret tilsyn af socialtilsynet, jf. stk. 4.

Det foreslaede § 141, stk. 2, 1. pkt., er en viderefarelse af
sundhedslovens § 141, stk. 3, dog saledes, at der indfgres et
skriftlighedskrav for aftaler mellem kommunalbestyrelser
og private behandlingssteder om at tilvejebringe tilbud om
behandling for alkoholmisbrug.

Det foresldede § 141, stk. 2, 2. pkt., er en viderefarelse af
sundhedslovens § 141, stk. 6, 1. pkt. Der er ikke — ud over
indfarelse af skriftlighedskravet — tilteenkt en indholdsmaes-
sig &ndring af bestemmelsen.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilretteleegge be-
handlingsindsatsen pa alkoholomradet. Ved tilretteleeggel-
sen skal kommunen sikre sig, at der er et tilstrekkeligt ud-
bygget behandlingstilbud.

Bestemmelsen betyder, at den enkelte kommune kan til-
retteleegge behandlingsindsatsen ved at tilvejebringe tilbud
om behandlingstilbud pa egne behandlingssteder, ved at ind-
ga aftaler herom med andre offentlige behandlingssteder,
som f.eks. er etableret af andre kommuner eller af regioner,
eller ved at indga skriftlige aftaler med private behandlings-
steder. Kommunen bgr ved sin afgerelse af, hvorvidt og i
hvilken udstraekning behandlingen skal overlades til andre,
lzegge betydelig veegt pa i alle tilfelde at sikre den forngdne
sammenhang i indsatsen for borgeren, herunder hvis borge-
ren modtager indsatser for andre sociale problemer.

Bestemmelsen betyder endvidere, at socialtilsynets god-
kendelse — som det er tilfeeldet efter gaeldende ret — er en be-
tingelse for, at kommunalbestyrelsen kan anvende behand-
lingsstedet i dens tilbud om behandling for alkoholmisbrug.
Behandlingssteder for alkoholmisbrug skal godkendes af so-
cialtilsynet som generelt egnede for, at kommunalbestyrel-
sen kan anvende behandlingsstedet til at tilvejebringe tilbud
om behandling, og de vil blive underlagt driftsorienteret til-
syn fra socialtilsynene.

Indfgrelsen af formkravet for aftalerne betyder, at der for
aftaler indgdet mellem kommunalbestyrelser og private be-
handlingssteder fremover gelder et skriftlighedskrav. Det
bemaerkes, at skriftlighedskravet ogsad omfatter de behand-
lingssteder, som eksisterede og havde indgaet en aftale med
minimum én kommune inden den 1. januar 2016 i overens-
stemmelse med de gezldende regler. Hensigten med bestem-
melsen er at indfare skriftlighedskrav for alle aftaler mellem
kommunalbestyrelser og private behandlingssteder, herun-
der for aftaler indgaet for den 1. januar 2016.

Bestemmelsen betyder, at aftaler, som pa nuvarende tids-
punkt er indgdet i andre former end skriftlige, f.eks. som
mundtlig aftale, skal andres til skriftlig aftale for, at be-
handlingsstedet opfylder betingelsen i den foresldede be-
stemmelse.
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Safremt parterne ikke kan blive enige om en skriftlig afta-
le, vil virkningen veere, at behandlingsstedet ikke opfylder
betingelserne for en godkendelse fra socialtilsynet.

Bestemmelsen betyder endvidere, at det fremover vil veere
muligt at bede om fremvisning af en skriftlig aftale fra samt-
lige private behandlingssteder, som yder behandling for of-
fentlige midler.

Det foreslds med sundhedslovens § 141, stk. 3, at regions-
radet efter aftale med de enkelte kommunalbestyrelser i re-
gionen stiller behandlingspladser m.v. til radighed for kom-
munerne og yder faglig bistand og radgivning.

Der er tale om en viderefgrelse af sundhedslovens § 141,
stk. 4, og der er med lovforslaget ikke tilteenkt en indholds-
maessig @ndring af bestemmelsen.

Den foresldede bestemmelse betyder, at hvis den enkelte
kommune velger at overlade behandlingen til regionsradet i
den region, hvori kommunen er beliggende, er regionsradet
efter bestemmelsen forpligtet til, efter nermere aftale med
kommunalbestyrelsen, at stille behandlingspladser til radig-
hed og yde faglig bistand og radgivning. Et regionsrad med
hvilket kommunalbestyrelsen har indgaet aftale, kan tilveje-
bringe behandlingspladser ved aftale med private behand-
lingssteder. Regionsradet kan ligeledes tilvejebringe be-
handlingspladser ved aftale med et andet regionsrad i tilfael-
de, hvor dette matte anses for hensigtsmassigt pa grund af
geografiske forhold eller varetagelse af seerlige behandlings-
behov.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 4, at socialtil-
synet godkender og farer driftsorienteret tilsyn med alkohol-
behandlingssteder, jf. § 4, stk. 1, nr. 4, i lov om socialtilsyn.
Socialtilsynet skal ved godkendelse af og driftsorienteret til-
syn med alkoholbehandlingssteder benytte sig af den aktuelt
bedste faglige viden om metoder og indsatser.

Der er tale om en viderefgrelse af sundhedslovens § 141,
stk. 5, og der er med lovforslaget ikke tilteenkt en indholds-
massig endring af bestemmelsen.

Den foresldede bestemmelse betyder, at alkoholbehand-
lingssteder efter sundhedslovens § 141 er omfattet af social-
tilsynenes godkendelses- og tilsynskompetence, jf. lov om
socialtilsyn. Det betyder, at alkoholbehandlingssteder skal
godkendes af socialtilsynet som generelt egnede for, at kom-
munalbestyrelsen kan anvende behandlingsstedet til at tilve-
jebringe tilbud om alkoholbehandling, og at de vil blive un-
derlagt driftsorienteret tilsyn fra socialtilsynet.

Godkendelse og driftsorienteret tilsyn foretages pa bag-
grund af centralt fastlagte retningslinjer om bl.a. kvalitet,
gkonomi og organisation. Kvalitetsmodellen er en ramme,
som socialtilsynet skal anvende i vurderingen af, om et til-
bud har den forngdne kvalitet. | kvalitetsmodellen er de 7
kvalitetstemaer, som fremgar af § 6, stk. 2, nr. 1-6 og 8, i
lov om socialtilsyn, konkretiseret i en reekke kvalitetskriteri-
er og kvalitetsindikatorer.

Kriterierne er mal, som alle tilbud forventes at leve op til.
Indikatorerne er det, som socialtilsynet skal se efter for at
vurdere, om malene nas. Socialtilsynet kan inddrage andre
forhold i deres kvalitetsvurdering. Kvalitetsmodellen er re-

guleret i bilag 1 til bekendtggrelse om socialtilsyn. Opgaven
bestér i at kontrollere, at borgerne far en tilfredsstillende be-
handling, og at de offentlige midler kun anvendes til be-
handling for alkoholmisbrug pa behandlingssteder med en
péviselig god kvalitet.

Socialtilsynets godkendelse er en betingelse for, at kom-
munalbestyrelsen kan anvende behandlingsstedet i dens til-
bud om alkoholbehandling. For behandlingssteder, som en
kommunalbestyrelse ikke selv har etableret, vil det fortsat
vare et krav, at behandlingsstedet har en aftale med mini-
mum én kommune for, at behandlingsstedet kan indga i
kommunalbestyrelsens tilbud om behandling for alkohol-
misbrug efter sundhedslovens § 141, stk. 2. Socialtilsynet
vil séledes ikke skulle starte en godkendelsesproces, far et
alkoholbehandlingssted kan fremvise en gyldig aftale med
minimum én kommune.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 5, at radgiv-
ning om og ambulant behandling for alkoholmisbrug skal
ydes anonymt, hvis en person, som har et alkoholmisbrug,
gnsker det.

Bestemmelsen er en viderefgrelse af sundhedslovens §
141, stk. 7, dog séledes at det er preeciseret i bestemmelsen,
at retten til anonym behandling alene geelder for ambulant
behandling. Det bemarkes, at der er tale om en viderefarel-
se af den geldende ret til anonym ambulant behandling,
hvilket dog preeciseres direkte i bestemmelsen.

Den foresldede bestemmelse betyder, at en person, som
gnsker at modtage anonym ambulant behandling for alko-
holmisbrug, kan rette henvendelse direkte til et behandlings-
sted og modtage behandling uden at behandlingsstedet far
oplyst personens identitet og uden, at behandlingsstedet op-
lyser bopalskommunen om borgerens identitet. Anonymi-
tetskravet betyder, at behandlingsstedet skal opkraeve kom-
munen betaling for behandlingen péa en sddan méde, at be-
handlingsstedet ikke videregiver personfglsomme oplysnin-
ger om borgeren, som f.eks. borgerens CPR-nummer. Dette
kan f.eks. gares ved, at behandlingsstedet tildeler borgeren
et klient-nummer og ved opkravningen beskriver behand-
lingsforlgbet- og indholdet.

Det bemarkes, at oplysningerne skal vere gjort anonyme,
sadan at ingen fysiske personer kan identificeres ud fra op-
lysningerne eller i kombination med andre oplysninger. Det
bemeerkes endvidere, at reglerne i databeskyttelsesforord-
ningen og databeskyttelsesloven skal iagttages i forbindelse
med behandling af personoplysninger.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 6, at en per-
son, som gnsker at komme i behandling for alkoholmisbrug,
uden visitation fra bopalskommunen kan valge at modtage
ambulant behandling ved et behandlingssted, der er god-
kendt af socialtilsynet, jf. stk. 4, og som enten er tilvejebragt
af bopalskommunen, et andet offentligt behandlingssted el-
ler et privat behandlingssted. For private behandlingssteder
galder endvidere, at behandlingsstedet for at veere omfattet
af borgerens frie valg af ambulant behandlingssted skal have
en skriftlig aftale med mindst én kommune, som har indgaet
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aftale med behandlingsstedet pa kommunens egne og mindst
én anden kommunes vegne, jf. stk. 7.

Bestemmelsen indeberer, som det allerede er tilfeldet ef-
ter geeldende ret, en ret for personer, som gnsker at komme i
ambulant behandling for alkoholmisbrug, til at veelge at
modtage behandling pa et hvilket som helst offentligt eller
privat behandlingssted uden visitation fra bopelskommu-
nen. Behandlingsstedet skal dog vaere godkendt af socialtil-
synet. Bestemmelsen indebarer endvidere, at det er en be-
tingelse for, at borgeren kan veelge at modtage behandling
for alkoholmisbrug for offentlige midler pa et privat behand-
lingssted, at behandlingsstedet har indgaet en skriftlig aftale
med mindst én kommune, som har indgaet aftale med be-
handlingsstedet pd kommunens egne og mindst én anden
kommunes vegne. Betingelsen om at have indgaet skriftlig
aftale med mindst én kommune, som har indgaet aftale med
behandlingsstedet pd kommunens egne og mindst én anden
kommunes vegne skal opfyldes af alle private behandlings-
steder, som gnsker at veere omfattet af borgerens frie valg af
behandlingssted for ambulant behandling.

Formalet med § 141, stk. 6, er at fremhaeve borgerens frie
valg af behandlingssted til ambulant behandling og at borge-
ren ikke ngdvendigvis skal visiteres af kommunen til et be-
stemt behandlingssted. Det ville formentligt begraense nogle
borgeres tilbgjelighed til at tage imod et behandlingstilbud,
hvis det, trods lgfter om anonymitet, kraevede visitation fra
kommunen.

Borgeren far adgang til at vaelge mellem alle de private
behandlingssteder, som har indgdet aftale med mindst én
kommune, som har indgéet aftale med behandlingsstedet pé
kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne.
Dette skal sikre, at borgerne har et reelt frit valg af behand-
lingssted, samtidig med at det sikres, at behandlingssteder er
i stand til at levere behandling af en tilstreekkelig kvalitet ud
fra ensartede kriterier. Det vil derfor ikke andre pa borge-
rens mulighed for at veelge et behandlingssted, som ikke er
beliggende i bopaelskommunen eller i bopalsregionen.

Formalet er endvidere at haeve niveauet for indgaelse af
aftaler med private behandlingssteder, som vil kunne veere
omfattet af borgerens frie valg af behandlingssted for ambu-
lant behandling. Ved at have niveauet sa aftaleindgaelse
med private behandlingssteder om ambulant behandling bli-
ver et tverkommunalt samarbejde, og at der som falge heraf
forventeligt bliver feerre kommuner, som indgar aftaler, men
som derimod indgar aftaler hyppigere, sikres der ensartethed
pd tveers af landet i forhold til tilbud og behandlingskvalitet,
ligesom der skabes mere kontinuitet og kvalitet i aftaleind-
géelsen pé tveers af landet.

Intentionen med muligheden for, at kommuner kan indga
aftale med hinanden om, at én af kommunerne indgar aftale
pad kommunernes vegne med private behandlingssteder om
ambulant behandling for alkoholmisbrug, og med kravet
om, at private behandlingssteder, for at veere omfattet af
borgerens frie valg, skal have en skriftlig aftale med mindst
én kommune, som har indgaet aftale med behandlingsstedet
pa kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne,
er gennem tvaerkommunalt samarbejde at bidrage til sikring

af kvaliteten af de private behandlingstilbud, som borgerne
frit kan veelge.

Det er forventningen, at muligheden for tveerkommunalt
samarbejde om indgéelse af aftaler med private behand-
lingssteder om ambulant behandling for alkoholmisbrug vil
blive benyttet inden for rammerne af de fem KKR under
KL, hvor kommunerne inden for en region kan samarbejde
med andre kommuner om en tveerkommunal indsats pa
f.eks. sundheds- og socialomradet og drafte tveerkommunalt
samarbejde inden for omradet.

Det forhold, at det private behandlingssted fremover skal
indga aftale med mindst én kommune, som har indgaet afta-
le med behandlingsstedet pd kommunens egne og mindst én
anden kommunes vegne, fgr et privat behandlingssted kan
veere omfattet af borgerens frie valg af ambulant behand-
lingssted, vil skabe starre sikkerhed for, at der er sammen-
haeng mellem indhold og pris, samt sterre ensartethed i be-
handlingskvalitet end hvis kun én kommunalbestyrelse har
foretaget vurderingen. Den nye ordning vil sammen med so-
cialtilsynets godkendelse, som allerede i dag er en forudseet-
ning, skabe bedre rammer for den offentligt finansierede be-
handling for alkoholmisbrug.

Formalet er at understgtte, at der alene indgas aftaler med
behandlingssteder, som yder behandling for alkoholmisbrug
af tilstraekkelig hgj kvalitet og under rimelige forhold, her-
under i forhold til prisansettelse for behandling for alkohol-
misbrug, da der fremover vil vere ferre kommuner, som
indgar aftaler med private behandlingssteder, og derfor har
bedre forudsatninger for at sammenligne indhold af og tak-
ster for behandling og dermed sikre en stgrre ensartethed i
behandlingskvaliteten pa tveers af landet end de enkelte 98
kommuner.

Der stilles alene for ambulant behandling krav om, at
kommunerne skal bemyndige hinanden til at indga aftaler pa
deres vegne med private behandlingssteder, og dermed krav
om aftaleindgaelse med mindst én kommune, som har ind-
gdet aftale med behandlingsstedet pA kommunens egne og
mindst én anden kommunes vegne. Det skyldes, at der er
kommunal visitation til dag- og dggnbehandling, hvorfor der
ikke er samme styringsmaessige udfordringer for kommuner-
ne som pa den ambulante behandling. Ved degnbehandling
er der tale om et meget individuelt tilrettet forlgb, hvor iser
varigheden og borgerens behov varierer betydeligt. Det be-
tyder, at det vil veere langt vanskeligere at udforme et pak-
keforlgb, og den enkelte kommune skal derfor efterfalgende
lave aftaler om keb af ekstra ydelser f.eks. psykiatrisk ud-
redning, behandling af somatiske problemstillinger m.v.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 7, at kommu-
ner kan indga aftale med hinanden om, at én af kommunerne
indgar aftale pa& kommunernes vegne med private behand-
lingssteder om ambulant behandling for alkoholmisbrug ef-
ter stk. 6.

Med forslaget kan kommunerne aftale at indga aftaler pa
vegne af hinanden.

Det er forventningen, at muligheden for tveerkommunalt
samarbejde om indgéelse af aftaler med private behand-
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lingssteder om ambulant behandling for alkoholmisbrug vil
blive benyttet inden for rammerne af de fem KKR under
KL, hvor kommunerne inden for en region kan samarbejde
med andre kommuner om en tveerkommunal indsats pa
f.eks. sundheds- og socialomradet og drafte tveerkommunalt
samarbejde inden for omradet.

Det forudsattes, at kommunerne ved aftaleindgéelsen med
de private leverandgrer sgger at sikre, at borgerne har en re-
el mulighed for at benytte det frie valg pd omradet, under
forudsetning af, at behandlingsstederne kan levere behand-
lingen med den forngdne kvalitet under rimelige vilkar.

Det er et vigtigt element i behandling for alkoholmisbrug,
at borgeren har frit valg af behandlingssted og intentionen
med den nye model tager hgjde herfor. Ved at haeve niveau-
et for aftaleindgaelse med private behandlingssteder og ved
at faerre kommuner indgar aftalerne, understettes, at der ale-
ne indgés aftaler med behandlingssteder, som yder behand-
ling for alkoholmisbrug af tilstraekkelig hgj kvalitet og under
rimelige forhold, og dermed kan borgeren trygt gare brug at
sit frie valg. Sundheds- og Zldreministeriet vil Igbende i
2021 felge kommunernes benyttelse af muligheden og gare
forelgbig status herover med udgangen af juni samme ar.
Hvis det mod forventning viser sig, at kommunerne kun i
begraenset omfang har benyttet muligheden, vil ministeriet
overveje, hvilke lovgivningsmassige skridt, herunder evt.
en forlengelse af overgangsperioden, eller andre skridt, der
kan sikre borgernes frie valg af behandlingssted.

Det foreslds med sundhedslovens § 141, stk. 8, at en per-
son, som gnsker at komme i behandling for alkoholmisbrug,
efter at veere blevet visiteret af bopalskommunen til dagbe-
handling kan veelge at modtage dagbehandling pa et behand-
lingssted, der er godkendt af socialtilsynet, jf. stk. 4, som
enten er tilvejebragt af bopalskommunen, et andet offentligt
behandlingssted eller et privat behandlingssted. For private
behandlingssteder geelder endvidere, at behandlingsstedet
skal have en skriftlig aftale med minimum én kommunalbe-
styrelse om at indgd i det kommunale tiloud om dagbehand-
ling for alkoholmisbrug.

Bestemmelsen betyder, som det er tilfeeldet efter geeldende
ret, at personer, som har behov for dagbehandling for alko-
holmisbrug, altid skal visiteres af kommunen forud for
iveerksaettelse af behandling. Det skyldes, at kommunen skal
have mulighed for at tilretteleegge en helhedsorienteret ind-
sats for personen og f.eks. afdekke, om personen har behov
for flere eller yderligere indsatser.

Bestemmelsen betyder endvidere, at personen inden for
rammerne af visitationen frit kan veelge et andet tilsvarende
behandlingssted end det, hvortil bopalskommunen har visi-
teret.

Det betyder saledes, at i tilfeelde, hvor kommunen har vur-
deret, at personen har behov for dagbehandling, men perso-
nen i stedet pabegynder dggnbehandling, s& skal kommunen
ikke finansiere behandlingen. Kommunen kan ved vurderin-
gen af, om kommunen skal finansiere behandlingen sam-
menligne det valgte behandlingssted med visitationen.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 9, at en per-
son, som gnsker at komme i behandling for alkoholmisbrug,
efter at veere blevet visiteret af bopealskommunen til degn-
behandling kan vaelge at modtage degnbehandlingen pa et
behandlingssted, der er godkendt af socialtilsynet, jf. stk. 4,
som enten er tilvejebragt af bopselskommunen, et andet of-
fentligt behandlingssted et privat behandlingssted. For pri-
vate behandlingssteder gaelder endvidere, at behandlingsste-
det skal have en skriftlig aftale med minimum én kommune
om at indga i det kommunale tilbud om dggnbehandling for
alkoholmisbrug.

Bestemmelsen betyder, som det er tilfaeldet efter geeldende
ret, at personer, som har behov for deggnbehandling for alko-
holmisbrug altid skal visiteres af kommunen forud for
ivaerksattelse af behandling. Det skyldes, at kommunen skal
have mulighed for at tilretteleegge en helhedsorienteret ind-
sats for personen og f.eks. afdaekke, om personen har behov
for flere eller yderligere indsatser.

Bestemmelsen betyder endvidere, at personen inden for
rammerne af visitationen frit kan velge et andet tilsvarende
behandlingssted end det, hvortil bopealskommunen har visi-
teret.

Det betyder saledes, at i tilfaelde, hvor kommunen har vur-
deret, at personen har behov for degnbehandling, men per-
sonen i stedet pabegynder dagbehandling, s& skal kommu-
nen ikke finansiere behandlingen. Kommunen kan ved vur-
deringen af, om kommunen skal finansiere behandlingen
sammenligne det valgte behandlingssted med visitationen.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 10, at be-
handling for alkoholmisbrug skal iveerksettes senest 14
dage efter, at en person, som gnsker at komme i behandling
for alkoholmisbrug, har valgt et behandlingssted, jf. stk. 6,
eller har henvendt sig til kommunen med et gnske om at
komme i behandling, jf. dog stk. 11.

Der er tale om en viderefgrelse af sundhedslovens § 141,
stk. 2, og der er med lovforslaget ikke tilteenkt en indholds-
maessig @ndring af bestemmelsen.

Det er den enkelte kommunes ansvar at tilretteleegge be-
handlingsindsatsen pa omradet. Bestemmelsen betyder, at
personer, som gnsker at modtage behandling for alkoholmis-
brug, har en ret til at modtage behandling inden for 14 dage,
mens kommunalbestyrelsen har en pligt til at tilbyde be-
handling senest 14 dage efter, at en person har valgt et am-
bulant behandlingssted eller har henvendt sig til kommunen
med gnske om at komme i behandling.

Ved ivaerksattelse af behandling forstas, at borgeren skal
have modtaget tilboud om en form for behandling. At en bor-
ger er visiteret til et behandlingstilbud, som farst har kapaci-
tet efter tre uger er saledes ikke tilstreekkeligt for, at kom-
munen har opfyldt behandlingsgarantien. | et sadan tilfelde
vil kommunen séledes skulle tilbyde borgeren en anden
form for behandling indtil, at der er plads pé det gnskede til-
bud med ventetid.

Derved sikres, at personer, som gnsker at komme i be-
handling for alkoholmisbrug, ikke afvises. Endvidere minds-
kes risikoen for, at en borger, der har henvendt sig med gns-
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ke om at komme i behandling, mister motivationen for be-
handling, inden denne seettes i veerk.

Det foreslds med sundhedslovens § 141, stk. 11, at fristen
i henhold til stk. 10 kan fraviges, hvis personen efter stk. 6
veelger at modtage behandling ved et andet behandlingssted
end et, hvor kommunalbestyrelsen har tilvejebragt tilbud om
ambulant behandling, jf. stk. 2. Fristen i henhold til stk. 10
kan endvidere fraviges, hvis personen efter stk. 8 eller 9
vaelger at modtage behandling pa en andet offentligt eller
privat behandlingssted end det behandlingssted, hvortil bo-
paelskommunen har visiteret den pagaldende.

Bestemmelsen betyder, at retten til efter § 141, stk. 10, at
modtage behandling senest 14 dage efter, at borgeren har
rettet henvendelse til et behandlingssted, kan fraviges, hvis
personen benytter retten til efter § 141, stk. 6, at modtage
ambulant behandling pa et andet offentligt eller privat be-
handlingssted end et behandlingssted, som bopealskommu-
nen stiller til radighed, eller hvor borgeren benytter retten til
efter stk. 8 og 9 at modtage dag- eller degnbehandling pé et
andet offentligt eller privat behandlingssted end det, hvortil
bopeaelskommunen har visiteret.

Det skyldes, at det i disse tilfeelde ikke altid vil vaere mu-
ligt at fa iveerksat behandlingen inden for tidsfristen. Be-
handlingen skal dog stadig iveerksettes s& hurtigt som mu-
ligt. Behandlingens ivaerksattelse kan saledes ikke udskydes
lzengere end ngdvendigt, selvom der er mulighed for at fra-
vige retten til behandling senest 14 dage efter henvendelsen.

Hvis en person, som har benyttet sin ret til at blive be-
handlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end det, hvortil bopalskommunen har visiteret, fortryder og
pa ny henvender sig til bopazlskommunen med gnske om at
komme i behandling, vil personen igen blive omfattet af
tidsfristen, som i givet fald vil blive regnet fra tidspunktet
for den nye henvendelse til kommunen.

Det foreslas med sundhedslovens § 141, stk. 12, at et be-
handlingssted kan afvise at modtage en person, som har
valgt et andet behandlingssted end det, personen er visiteret
til. Et offentligt behandlingssted kan dog kun afvise at mod-
tage en person, som har valgt behandlingsstedet, hvis det er
begrundet i kapacitetsmassige hensyn.

Efter den foresldede bestemmelses 1. pkt. kan et behand-
lingssted afvise at modtage en person, som gnsker behand-
ling for alkoholmisbrug det pageldende sted. Det gelder
dog ikke i de tilfeelde, hvor kommunen har visiteret den pa-
geeldende til behandling pa stedet.

En afvisning vil bl.a. kunne ske i tilfelde, hvor behand-
lingsstedet ikke finder, at de kan tilbyde personen den be-
handling, som er ngdvendig for personen eller at behand-
lingsstedet ikke har kapacitet til at behandle personen. Af-
visningen ma dog aldrig ske pa baggrund af borgerens race,
seksualitet, religion m.v.

Efter den foreslaede bestemmelses 2. pkt. kan offentlige
behandlingssteder dog kun afvise personer, hvis det er be-
grundet i kapacitetsmaessige hensyn. En afvisning af kapaci-
tetsmaessige hensyn kan f.eks. begrundes i, at modtagelse af
en person, som har valgt behandlingsstedet, vil indebere en

risiko for, at en kommune ikke vil kunne opfylde sin for-
pligtigelse til at tilbyde egne borgere misbrugsbehandling,
hvor behandlingen i overensstemmelse med kommunens til-
retteleeggelse af tilbuddet seedvanligvis finder sted, eller en
risiko for, at en kommune eller en religion ikke vil kunne
opfylde sin forpligtigelse til efter aftale med en kommune at
tilvejebringe tilbud om behandling for alkoholmisbrug til
kommunens borgere.

Det foreslads med sundhedslovens § 141, stk. 13, at sund-
heds- og a&ldreministeren kan fastsatte narmere regler om
ambulant, dag- og dggnbehandling, herunder om afgreaens-
ningen mellem behandlingstilbuddene og om aftaler mellem
kommunalbestyrelser og private behandlingssteder.

Efter bestemmelsen bemyndiges sundheds- og &ldremini-
steren til at fastsette regler om f.eks. minimumskrav til ind-
holdet i aftalerne mellem private behandlingstilbud og kom-
munalbestyrelser, samt om definitioner af ambulant, dag- og
degnbehandling. Formalet er at skabe mere gennemsigtig-
hed pa omradet for henholdsvis private behandlingssteder,
som gnsker at yde behandling for alkoholmisbrug for offent-
lige midler, og for kommunalbestyrelser, som har finansie-
ringsansvaret for behandlingen.

Det tilsigtes, at der fastsattes lovhjemlede definitioner af
behandlingsintensiteterne pa omréadet pa bekendtgarelsesni-
veau, som behandlingsstederne kan stgtte ret pa. Sundheds-
styrelsen vil blive inddraget i fastsattelsen af definitionerne,
ligesom definitionerne vil tage udgangspunkt i Sundhedssty-
relsens nationale kliniske retningslinjer, og i Sundhedssty-
relsen publikation "Fellesindhold for registrering af alko-
holmisbrugere i behandling”.

Det tilsigtes endvidere, at der fastseettes regler, der inde-
baerer, at der i aftalerne mellem de private behandlingssteder
og kommunalbestyrelsen er taget stilling til, om aftalen om-
handler ambulant, dag- og/eller dggnbehandling, taksten for
de forskellige intensiteter af behandling for alkoholmisbrug,
som er omfattet af aftalen, hvorvidt aftalen omfatter flere af-
delinger, og fastsattelse af udlgbstidspunkt for aftalen, samt
at aftaleparterne skal give socialtilsynet besked om evt. op-
sigelse af aftalen for udlgbstidspunktet.

De krav, som kan stilles til aftalerne skal vere proportio-
nale og rimelige. Det falger heraf, at der f.eks. ikke vil kun-
ne stilles krav til de private behandlingssteder, som offentli-
ge behandlingssteder ikke ogsé normalt vil skulle og kunne
leve op til.

Det forudszttes, at fastsettelse af regler om aftaleindgael-
se og —indhold er ngdvendigt af hensyn til kommunernes
budgetplanlagning og styring af omradet, at der er klare ret-
ningslinjer for aftalerne mellem kommunalbestyrelser og
private behandlingssteder.

Til nr. 3.

Det fremgér af sundhedslovens § 141 b, stk. 1, at i forbin-
delse med tilbud om statte til alkoholmisbrugere i form af
dagnophold efter 8 141 skal kommunalbestyrelsen tilbyde
en gravid alkoholmisbruger at indga en kontrakt om behand-
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ling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse
efter denne bestemmelse og §8 141 c-141 e.

Det foreslas at &ndre bestemmelsen, saledes at det frem-
gar af § 141 b, stk. 1, at i forbindelse med tilbud om stette til
personer, som har et misbrug i form af dggnophold efter §
141 skal kommunalbestyrelsen tilbyde en gravid, som har et
alkoholmisbrug at indgd en kontrakt om behandling for al-
koholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse efter denne
bestemmelse og 88 141 c-141e.

Der foretages en sproglig e@ndring af bestemmelsen, sale-
des at betegnelsen “alkoholmisbrugere” andres til perso-
ner, som har et alkoholmisbrug”. Betegnelsen alkoholmis-
brugere vil saledes ikke blive brugt leengere om personer,
som har et alkoholmisbrug, da det kan omfattes som stigma-
tiserende. ”Alkoholmisbrugere” vurderes mere stigmatise-
rende, fordi betegnelsen alkoholmisbruger er knyttet til per-
sonen fremfor til tilstanden. Gruppen af personer, som har et
alkoholmisbrug, og personer, som gnsker at modtage be-
handling for alkoholmisbrug, er ssmmenfaldende med grup-
pen af alkoholmisbrugere, og der er altsa ikke tale om en
indholdsmaessig andring eller udvidelse af mélgruppen for
de forpligtelser, som kommunerne allerede har efter sund-
hedslovens § 141. Det kan vere borgere, som har en alkoho-
lafheengighed og borgere, som har et skadeligt alkoholfor-
brug.

Til nr. 4.

Sundhedslovens 88 141 b-f handler om behandling til gra-
vide misbrugere med et alkoholmisbrug. Kommunalbesty-
relsen er forpligtet til at stille degnbehandling til radighed.
Kommunalbestyrelsen skal tilbyde den gravide, som har et
misbrug at indga kontrakt med kommunalbestyrelsen om, at
kommunalbestyrelsen mé tilbageholde den gravide under
serlige omstendigheder. Forholdene vedr. tilbageholdelsen
er reguleret i sundhedslovens § 141 b-g.

Det foreslés, at der foretages en sproglig &ndring af be-
stemmelserne, saledes at betegnelsen “alkoholmisbrugere”
@&ndres til "personer, som har et alkoholmisbrug”. Betegnel-
sen alkoholmisbrugere vil saledes ikke blive brugt leengere
om personer, som har et alkoholmisbrug, da det kan omfat-
tes som stigmatiserende. ”Alkoholmisbrugere” vurderes me-
re stigmatiserende, fordi betegnelsen alkoholmisbruger er
knyttet til personen fremfor til tilstanden. Gruppen af perso-
ner, som har et alkoholmisbrug, og personer, som gnsker at
modtage behandling for alkoholmisbrug, er sammenfalden-
de med gruppen af alkoholmisbrugere, og der er altsa ikke
tale om en indholdsmaessig @ndring eller udvidelse af mal-
gruppen for de forpligtelser, som kommunerne allerede har
efter sundhedslovens § 141. Det kan veere borgere, som har
en alkoholafhangighed og borgere, som har et skadeligt al-
koholforbrug. Den sproglige @ndring foretages i sundheds-
lovens 88 141 b — 141 f.

Til nr. 5.

Det fremgar af sundhedslovens § 141 d, stk. 1, at afgerel-
se om tilbageholdelse traeffes af behandlingsinstitutionens

leder og skal snarest muligt meddeles den gravide alkohol-
misbruger.

Det foreslas, at der foretages en sproglig a&ndring af be-
stemmelserne, sdledes at betegnelsen “alkoholmisbruger”
&ndres til “person, som har et alkoholmisbrug”. Betegnelsen
alkoholmisbruger vil saledes ikke blive brugt leengere om
personer, som har et alkoholmisbrug, da det kan omfattes
som stigmatiserende. ”Alkoholmisbrugere” vurderes mere
stigmatiserende, fordi betegnelsen alkoholmisbruger er
knyttet til personen fremfor til tilstanden. Gruppen af perso-
ner, som har et alkoholmisbrug, og personer, som gnsker at
modtage behandling for alkoholmisbrug, er sammenfalden-
de med gruppen af alkoholmisbrugere, og der er altsa ikke
tale om en indholdsmaessig andring eller udvidelse af mal-
gruppen for de forpligtelser, som kommunerne allerede har
efter sundhedslovens § 141. Det kan vere borgere, som har
en alkoholafheengighed og borgere, som har et skadeligt al-
koholforbrug.

Til nr. 6.

Det fremgar af sundhedsloven § 249, at bopalskommunen
afholder udgifter forbundet med tandpleje efter 8§ 131, 133,
134 aog 135.

Med forslaget til sundhedslovens § 249, stk. 2, foreslas
det, at tilbyder en anden kommune end bopalskommune
tandpleje til borgere med sarlige sociale problemer, jf. §
134 @, stk. 1, har denne kommune ret til mellemkommunal
refusion for udgifter til tandpleje efter § 134 a, stk. 1, fra bo-
pealskommunen. Refusionen skal svare til kommunens fakti-
ske udgifter ved at levere ydelsen.

Med forslaget etableres mulighed for mellemkommunal
refusion i tilfeelde af, at en anden kommune end bopalskom-
munen vealger at tilbyde borgere omfattet af malgruppen i
sundhedslovens § 134 a, stk. 1, tandpleje omfattet af sund-
hedslovens § 134 a, stk. 1. Refusionen skal svare til kommu-
nens faktiske udgifter ved at levere tandplejen efter sund-
hedslovens § 134 a, stk. 1.

Herved sikres, at det ikke bliver en hindring for borgere,
der er omfattet af tilbuddet om tandpleje efter sundhedslo-
vens 8§ 134 a, stk. 1, at borgeren eventuelt opholder sig i en
anden kommune end den kommune, hvor borgeren er bo-
pelsregistrerede.

Til nr. 7.

Overskriften far § 252 er ”Alkoholbehandling og behand-
ling for stofmisbrug™.

Det foreslas, at overskriften andres til “Offentligt finan-
sieret behandling for alkoholmisbrug, leegesamtaler og leege-
lig stofmisbrugsbehandling”.

Formalet med den foreslaede @ndring af overskriften er at
tilpasse kapitlets overskrift, sledes at overskriften er i over-
ensstemmelse med overskrifterne pa kapitel 40 og 41. Den
sproglige @ndring udvider ikke de forpligtelser, som kom-
munerne allerede har efter sundhedslovens § 252.

Til nr. 8.
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Det fremgar af sundhedslovens § 252, stk. 1, at bopels-
kommunen afholder udgifter til behandling for alkoholmis-
brug efter § 141 og til legelig stofmisbrugsbehandling efter
§ 142, jf. dog stk. 3.

Siden 1. januar 2015 har kommunerne efter § 142, stk. 1,
veeret forpligtede til at tilbyde personer, som gnsker at kom-
me i stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven eller efter
lov om social service, en vederlagsfri leegesamtale.

I forbindelse med forpligtelsens indfgrelse ved lov nr.
1536 af 27. december 2014 om @&ndring af sundhedsloven
og lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed (Lagesamtaler, legelig stofmis-
brugsbehandling, frit valg i forbindelse med stofmisbrugsbe-
handling og befordring af personer i leegelig stofmisbrugs-
behandling med heroin) aftaltes med KL en statslig kompen-
sation for de merudgifter, som forpligtelsen forventedes at
medfare for kommunerne, og kommunerne afholder pa den
baggrund udgifterne til legesamtalerne.

Det foreslas, at sundhedslovens § 252, stk. 1, &ndres, sale-
des at det fremgar, at bopaelskommunen afholder udgifter til
behandling for alkoholmisbrug og til leegesamtaler og laege-
lig stofmisbrugsbehandling.

Formalet med endringsforslaget er alene at bringe be-
stemmelsens ordlyd i overensstemmelse med, hvad der har
veaeret geldende siden 1. januar 2015, og forslaget indeberer
séledes ingen udvidelse eller anden andring af den eksister-
ende kommunale forpligtelse.

Det foreslds endvidere, at bestemmelsens henvisning til
stk. 3 a&ndres til stk. 6, som falge af lovforslagets § 1, nr. 9.

Til nr. 9.

Det fremgar med den foresldede &ndring af sundhedslo-
vens § 252, stk. 1, jf. 8 1, nr. 13, at bopalskommunen afhol-
der udgifter til behandling for alkoholmisbrug efter § 141
samt til leegesamtaler og til leegelig stofmisbrugsbehandling
efter § 142, jf. dog stk. 3.

En tilsvarende beskrivelse findes ikke for personer, der i
forbindelse med ambulant behandling for alkoholmisbrug,
veelger et andet behandlingssted end et behandlingssted,
hvorpa bopaelskommunen har tilvejebragt tilbud om behand-
ling for alkoholmisbrug, eller for personer, som velger et
andet behandlingssted end det, hvortil bopalskommunen har
visiteret.

Det foreslas, at der i sundhedslovens § 252 efter stk. 1
indsaettes nye stykker 2-4, hvormed betingelserne for bo-
peelskommunens afholdelse af udgifter til behandling for al-
koholmisbrug efter sundhedslovens § 141 preciseres. Stk.
2-3 bliver herefter til stk. 5-6.

Det foreslas, at der indsattes et stk. 2, hvoraf det fremgar,
at for personer, som gnsker ambulant behandling for alko-
holmisbrug, jf. § 141, stk. 6, og som har valgt at blive be-
handlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end et, hvorpa bopalskommune har tilvejebragt tiloud om
behandling for alkoholmisbrug, betaler bopalskommunen til
den kommune eller region, hvis behandlingssted er valgt, el-
ler til det valgte private behandlingssted, den takst, der

fremgar af den indgaede aftale, jf. § 141, stk. 2 eller 6. Sé-
fremt en kommune, hvis behandlingssted er valgt, ikke har
fastsat en takst, fastsaetter kommunen en pris, som bopels-
kommunen skal betale. Prisen skal svare til kommunens fak-
tiske udgifter ved at levere behandlingen.

Med den foreslaede indsettelse af § 252, stk. 2, fastsattes
regler om bopalskommunens betaling i de tilfelde, hvor
personer, ger brug af det frie valg af behandlingssted for
ambulant behandling, jf. det foreslaede § 141, stk. 6, og der-
med veelger at blive behandlet pa et andet offentligt eller pri-
vat behandlingssted end et behandlingssted i bopaelskommu-
nen eller et behandlingssted, som bopealskommunen har ind-
gdet aftale med, jf. det foreslaede § 141, stk. 2.

Det betyder, at bopzlskommunen til den kommune eller
region, hvis behandlingssted er valgt, eller til det valgte pri-
vate behandlingssted, betaler den takst, der fremgar af den
indgaede aftale. Safremt der ikke er fastsat en takst, skal pri-
sen svare til kommunens faktiske udgifter ved at levere be-
handlingen.

Det foreslas, at der indszttes et stk. 3, hvoraf det fremgar,
at for personer, som er visiteret til dagbehandling for alko-
holmisbrug, jf. § 141, stk. 8, og som har valgt at blive be-
handlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end det, hvortil bopalskommunen har visiteret, betaler bo-
peelskommunen til den kommune eller region, hvis behand-
lingssted er valgt, eller til det valgte private behandlingssted,
den takst, der fremgar af den indgaede aftale, jf. § 141, stk.
2 eller 8. Safremt en kommune, hvis behandlingssted er
valgt, ikke har fastsat en takst, fastsaetter kommunen en pris,
som bopalskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Med det foreslaede stk. 3, fastsattes regler om bopzls-
kommunens betaling i de tilfeelde, hvor personer, som er vi-
siteret til daghehandling for alkoholmisbrug, jf. det foreslae-
de § 141, stk. 8, valger at blive behandlet pa et andet offent-
ligt eller privat behandlingssted end det, hvortil bopzlskom-
munen har visiteret.

Det betyder, at bopalskommunen til den kommune eller
region, hvis behandlingssted er valgt, eller til det valgte be-
handlingssted, safremt det er privat, betaler den takst, der
fremgar af den indgdede aftale. Safremt der ikke er fastsat
en takst, skal prisen svare til kommunens faktiske udgifter
ved at levere behandlingen.

Det er en forudsatning for bopalskommunens betalings-
forpligtelse i tilfeelde, hvor personer, som er visiteret til dag-
behandling for alkoholbehandling, jf. det foresldede § 141,
stk. 8, veelger at blive behandlet pa et andet offentligt eller
privat behandlingssted end det, hvortil bopalskommunen
har visiteret, at det valgte behandlingssted er inden for ram-
mer af bopalskommunens visitation. Det betyder f.eks., at
det valgte behandlingssteds intensitet og indhold skal veere
tilsvarende det behandlingssted, som bopalskommunen har
visiteret borgeren til. Hermed forstas, at behandlingens va-
righed, f.eks. antal timer ad gangen og antal gange i ugen,
svarer til den valgte intensitet. Safremt et behandlingssted
veelger at behandle en borger og hvor behandlingen ikke
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svarer til den behandling, som kommunen har vurderet som
ngdvendig, er kommunen ikke forpligtet til at betale for be-
handlingen.

Det foreslas, at der indsattes et stk. 4, hvoraf det fremgar,
at for personer, som er visiteret til degnbehandling for alko-
holmisbrug, jf. § 141, stk. 9, og som har valgt at blive be-
handlet pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end det, hvortil bopalskommunen har visiteret, betaler bo-
peelskommunen til den kommune eller region, hvis behand-
lingssted er valgt, eller til det valgte private behandlingssted,
den takst, der fremgar af den indgaede aftale, jf. § 141, stk.
2 eller 9. Safremt en kommune, hvis behandlingssted er
valgt, ikke har fastsat en takst, fastsaetter kommunen en pris,
som bopealskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere behandlingen.

Med den foresldede stk. 4, fastsattes regler om bopels-
kommunens betaling i de tilfeelde, hvor personer, som er vi-
siteret til dagbehandling for alkoholmisbrug, jf. det foreslae-
de § 141, stk. 9, veelger at blive behandlet pa et andet offent-
ligt eller privat behandlingssted end det, hvortil bopalskom-
munen har visiteret.

Det betyder, at bopalskommunen til den kommune eller
region, hvis behandlingssted er valgt, eller til det valgte be-
handlingssted, safremt det er privat, betaler den takst, der
fremgdr af den indgdede aftale. Safremt der ikke er fastsat
en takst, skal prisen svare til kommunens faktiske udgifter
ved at levere behandlingen.

Det er en forudsatning for bopalskommunens betalings-
forpligtelse i tilfeelde, hvor personer, som er visiteret til
degnbehandling for alkoholbehandling, jf. det foreslaede §
141, stk. 9, veelger at blive behandlet pé et andet offentligt
eller privat behandlingssted end det, hvortil bopzlskommu-
nen har visiteret, at det valgte behandlingssted er inden for
rammer af bopalskommunens visitation. Det betyder f.eks.,
at det valgte behandlingssteds intensitet og indhold skal va-
re tilsvarende det behandlingssted, som bopealskommunen
har visiteret borgeren til. Hermed forstas, at behandlingens
varighed, f.eks. antal timer ad gangen og antal gange i ugen,
svarer til den valgte intensitet. Safremt et behandlingssted
veelger at behandle en borger og hvor behandlingen ikke
svarer til den behandling, som kommunen har vurderet som
ngdvendig, er kommunen ikke forpligtet til at betale for be-
handlingen.

Formalet med indsettelsen af stk. 2-4 i sundhedslovens §
252 er at fjerne den tvivl, der métte vaere for bopaelskommu-
nen, i et tilfelde hvor en borger valger at modtage behand-
ling for alkoholmisbrug pa et andet offentligt eller privat be-
handlingssted i en anden kommune eller region, som bo-
paelskommunen ikke har indgaet aftale med, samt der skabes
gget gennemsigtighed med taksterne pd omradet. Der henvi-
ses i gvrigt til pkt. 2.2.4 og 2.3.4 i lovforslagets almindelige
bemerkninger og bemerkningerne til § 1, nr. 2, oven for.

Til §2
Til nr. 1.

Det fremgar af § 5, stk. 3, i lov om socialtilsyn, at social-
tilsynets godkendelse efter stk. 1 er en betingelse for, at
kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe tilbud om alkohol-
behandling pa behandlingssteder, som er naevnt i § 4, stk. 1,
nr. 4, jf. 8 141, stk. 6, i sundhedsloven.

Det foreslas at endre bestemmelsen, saledes at det frem-
gar af § 5, stk. 3, at socialtilsynets godkendelse efter stk. 1 er
en betingelse for, at kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
tilbud om alkoholbehandling pd behandlingssteder, som er
nevnti § 4, stk. 1, nr. 4, jf. 8 141, stk. 2, i sundhedsloven.

Den foreslaede endring er en konsekvens af den foreslée-
de affattelse af sundhedslovens § 141, jf. lovforslagets § 1,
nr. 2.

Til nr. 2.

Det fremgar af § 7, stk. 2, nr. 4, i lov om socialtilsyn, at
socialtilsynet skal ved varetagelsen af tilsynsopgaven ind-
hente relevant information, herunder indhente oplysninger
om tilbud, som er naevnt i § 4, stk. 1, nr. 1, fra de kommu-
ner, som har visiteret borgere til behandlingsstedet i henhold
til sundhedslovens § 141, stk. 1.

Det fremgar af § 10, stk. 2, i lov om socialtilsyn, at bliver
socialtilsynet opmarksomt pd bekymrende forhold pa et be-
handlingssted, som er nzvnt i § 4, stk. 1, nr. 4, skal socialtil-
synet underrette de kommuner, som har visiteret borgere til
behandlingsstedet i henhold til sundhedslovens § 141, stk. 1.

Det foreslas at &endre bestemmelserne, saledes at det frem-
gér af § 7, stk. 2, nr. 4, at socialtilsynet skal ved varetagel-
sen af tilsynsopgaven indhente relevant information, herun-
der indhente oplysninger om tilbud, som er navnt i § 4, stk.
1, nr. 1, fra de kommuner, hvis borgere modtager behand-
ling for alkoholmisbrug p& behandlingsstedet, og af § 10,
stk. 2, at bliver socialtilsynet opmarksomt pd bekymrende
forhold pa et behandlingssted, som er navnt i § 4, stk. 1, nr.
4, skal socialtilsynet underrette de kommuner, hvis borgere
modtager behandling for alkoholmisbrug pa behandlingsste-
det.

Den foreslaede andring er en konsekvens af den foreslae-
de affattelse af sundhedslovens § 141, jf. lovforslagets § 1,
nr. 2.

Til nr. 3.

Det fremgdr af § 12, stk. 2, nr. 3, i lov om socialtilsyn, at
tilbud, der er godkendt efter 8 5, skal efter anmodning give
socialtilsynet oplysninger om, hvilke kommuner der i hen-
hold til sundhedslovens § 141, stk. 1, har visiteret borgere til
behandlingsstedet.

Det foreslas, at bestemmelsen endres, saledes at det frem-
gar af § 12, stk. 2, nr. 3, at tilbud, der er godkendt efter § 5,
skal efter anmodning give socialtilsynet oplysninger om,
hvilke kommuner, der har borgere, som modtager behand-
ling pa behandlingsstedet.

Den foreslaede andring er en konsekvens af den foreslae-

de affattelse af sundhedslovens § 141, jf. lovforslagets § 1,
nr. 2.
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Til 83

Til nr. 1.

Det fremgar af psykiatrilovens § 4 a, at bestemmelserne i
8§89, stk. 2, 8 10, stk. 1, 8 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk.
4,813, stk. 2, 1. pkt., § 15, stk. 1 0og 2, § 18 g, § 19 g, stk. 1,
2,609 7,09 8§ 21, stk. 2, er ikke til hinder for, at en beslut-
ning i overleegens fraver treeffes af en anden leege. | sddanne
tilfeelde skal overleegen efterfalgende snarest tage stilling til
beslutningen.

Det foreslas, at der henvises til hele § 15 i stedet for til §
15, stk. 1 og 2. Det betyder, at beslutning om tvangsfikse-
ring, samt beslutning om anvendelse af hand- eller fodrem-
me traeffes af overlaegen, efter at denne har tilset patienten,
men at beslutningen kan traffes af en anden laege i overlee-
gens fraveer.

Det betyder endvidere, at i et tilfeelde som navnt i § 14,
stk. 2, nr. 1, (tvangsfiksering ma kun anvendes kortvarigt og
i det omfang, det er ngdvendigt for at afveerge, at en patient
udsatter sig selv eller andre for nzrliggende fare for at lide
skade pa legeme og helbred), hvor det af hensyn til patien-
tens egen eller andres sikkerhed ville vaere uforsvarligt at af-
vente overlaegens tilsyn, kan sygeplejepersonalet pa egen
hand beslutte at fiksere den pagzldende med bzlte, og sa
skal overlaegen da straks tilkaldes og treeffe afgarelse vedre-
rende anvendelsen af tvangsfiksering med bealte. | overlae-
gens fraveer vil den efterfalgende afggrelse kunne treeffes af
en anden lege.

I begge tilfeelde geelder, at i sddanne tilfelde skal overlee-
gen efterfglgende snarest tage stilling til beslutningen.

Den foreslaede @&ndring er en konsekvens af den foreslae-
de &ndring til § 15 i lovforslagets § 3, nr. 2 og 3.

Til nr. 2.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 1, at beslutning
om tvangsfiksering treeffes af overlaegen, efter at denne har
tilset patienten. Det fremgar af stk. 2, at beslutning om, at
der foruden bzlte skal anvendes hand- eller fodremme, skal
dog treeffes af overlaegen.

Det foreslas, at stk. 1 og 2 ophaves, og at der i stedet ind-
settes et nyt stk. 1, hvorefter beslutning om tvangsfiksering
og om, at der foruden bzlte skal anvendes hand- eller fod-
remme, treffes af overlaegen, efter at denne har tilset patien-
ten.

Frem til 2015 tilhgrte beslutningskompetencen for iveerk-
settelse af tvangsfiksering en lege, mens overlaegen havde
beslutningskompetencen i forhold til brug af hand- og fod-
remme. Ved lov nr. 579 af 4. maj 2015 blev overlaegen lige-
ledes tildelt beslutningskompetencen for iveerksettelse af
tvangsfiksering. Det betgd séledes, at beslutning om ivaerk-
settelse af tvangsfiksering og anvendelse af midler ud over
beelte tilhgrer overlegen, ligesom beslutning om iveerksat-
telse skal ske, efter at overlaegen har tilset patienten. Adskil-
lelsen mellem kompetence til iveerksettelse af tvangsfikse-
ring og anvendelse af midler ud over balte er derfor ikke
leengere ngdvendig.

Til nr. 3.

Det fremgar af psykiatrilovens § 15, stk. 3, at ville det i et
tilfelde som navnt i § 14, stk. 2, nr. 1, (tvangsfiksering ma
kun anvendes kortvarigt og i det omfang, det er ngdvendigt
for at afveerge, at en patient udsatter sig selv eller andre for
narliggende fare for at lide skade pa legeme og helbred) af
hensyn til patientens egen eller andres sikkerhed vaere ufor-
svarligt at afvente laegens tilsyn, kan sygeplejepersonalet pa
egen hand beslutte at fiksere den pagaldende med balte.
Laegen skal da straks tilkaldes og treffe afgarelse vedrgren-
de anvendelsen af tvangsfiksering med bezlte.

Det foreslas, at § 15, stk. 3, 1. pkt., som bliver til stk. 2,
som falge af den foreslaede &ndring i lovforslagets § 4, stk.
2, @ndres, saledes at det fremgar, at det skal veere uforsvar-
ligt at afvente overlaegens tilsyn, ligesom overlaegen straks
skal tilkaldes og treeffe afgarelse vedrgrende anvendelsen af
tvangsfiksering med belte.

Overlegen har ansvaret for iveerksettelse af tvangsfikse-
ring og anvendelse af midler ud over bealte, jf. § 15, stk. 1
og 2, som foreslaet &ndret i lovforslagets § 4, nr. 2. Overlz-
gens ansvar kan ikke delegeres, selvom beslutningen i over-
leegens fraveer kan traeffes af en anden laege, jf. § 4 a.

| situationer, hvor en lege har besluttet at iveerkseette
tvangsfiksering i overleegens fraver, jf. psykiatrilovens § 4 a
og § 15, stk. 1, vil overlegen efterfalgende skulle tilse pa-
tienten og tage stilling til beslutning herom. Det samme gar
sig geeldende i tilfelde, hvor sygeplejepersonalet har iveerk-
sat tvangsfiksering med belte, jf. psykiatrilovens § 15, stk.
3.

Der er séledes tale om en fejl som falge af loveendringen i
2015, da hensigten netop var, at ansvaret for ivaerksettelse
af tvangsfiksering skulle overga til overlaegen.

Til nr. 4.

Psykiatrilovens § 18 ¢ handler om oppegaende tvangsfik-
seringen. Oppegdende tvangsfiksering er tvangsfiksering,
hvor patienten ikke er fastspandt til en seng. Oppegaende
tvangsfiksering kan alene anvendes over for patienter, der er
anbragt pa Sikringsafdelingen under retspsykiatrisk afde-
ling, region Sjeelland, og hvis en raekke kriterier er opfyldt.

For at kunne anvende oppegaende tvangsfiksering skal det
godkendes af Styrelsen for Patientsikkerhed, som traeffer af-
gerelse efter indstilling fra et seerligt sagkyndigt rad.

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 c, stk. 6, 3. pkt., at ra-
det afgiver sin vurdering hurtigst muligt, dog senest 14 hver-
dage efter at Sundhedsstyrelsen har modtaget ansggningen
fra Sikringsafdelingen.

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 c, stk. 9, at hvis Sty-
relsen for Patientsikkerhed i forbindelse med sit tilsyn fin-
der, at en oppegaende tvangsfiksering bar ophgare, kan Sund-
hedsstyrelsen ophave den oppegéende tvangsfiksering med
gjeblikkelig virkning. Det bgr std Styrelsen for Patientsik-
kerhed i begge led.

Det fremgar af psyKkiatrilovens § 21 a, stk. 1, at overlegen

har ansvaret for, at en tvangsfiksering, der udstrakkes i laen-
gere tid end 30 dage, indberettes til Sundhedsstyrelsen.
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Indtil den 8. oktober 2015 varetog Sundhedsstyrelsen en
reekke opgaver med tilknytning til anvendelse af tvang i psy-
kiatrien. Sundheds- og Zldreministeren oprettede den 8. ok-
tober 2015 Styrelsen for Patientsikkerhed og flyttede i den
forbindelse en raeekke opgaver, der tidligere blev varetaget af
Sundhedsstyrelsen, til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette
er ved en fejl enkelte steder ikke blevet endret i psykiatrilo-
ven.

Det foreslas i psykiatrilovens § 18 c, stk. 6, 3. pkt., stk. 9,
og i § 21 a, stk. 1, at &ndre Sundhedsstyrelsen til Styrelsen
for Patientsikkerhed.

Det betyder, at radet efter psykiatrilovens § 18 c, stk. 6, 3.
pkt., afgiver sin vurdering hurtigst muligt, dog senest 14
hverdage efter, at Styrelsen for Patientsikkerhed har modta-
get ansggningen fra Sikringsafdelingen. Det betyder endvi-
dere, at overlegen efter psykiatrilovens § 21 a, stk. 1, har
ansvaret for, at en tvangsfiksering, der udstreekkes i leengere
tid end 30 dage, indberettes til Styrelsen for Patientsikker-
hed.

Formalet med &ndringerne er alene at opdatere loven, da
opgaverne i praksis ikke lengere varetages af Sundhedssty-
relsen, men i stedet af Styrelsen for Patientsikkerhed.

Til nr. 5.

Psykiatrilovens & 18 ¢ handler om oppegaende tvangsfik-
seringen. Oppegdende tvangsfiksering er tvangsfiksering,
hvor patienten ikke er fastspaendt til en seng. Oppegéaende
tvangsfiksering kan alene anvendes over for patienter, der er
anbragt pa Sikringsafdelingen under retspsykiatrisk afde-
ling, region Sjelland, og hvis en reekke kriterier er opfyldt.

Det fremgar af psykiatrilovens § 18 c, stk. 4, at oppegaen-
de tvangsfiksering alene kan iveerksattes efter tilladelse fra
Styrelsen for Patientsikkerhed. Psykiatrilovens § 18 ¢ hand-
ler om oppegdende tvangsfikseringen. Oppegéende tvangs-
fiksering er tvangsfiksering, hvor patienten ikke er fast-
speendt til en seng. Oppegaende tvangsfiksering kan alene
anvendes over for patienter, der er anbragt pa Sikringsafde-
lingen under retspsykiatrisk afdeling, region Sjelland, og
hvis en reekke kriterier er opfyldt.

Indtil den 8. oktober 2015 varetog Sundhedsstyrelsen en
reekke opgaver med tilknytning til anvendelse af tvang i psy-
kiatrien. Sundheds- og Zldreministeren oprettede den 8. ok-
tober 2015 Styrelsen for Patientsikkerhed og flyttede i den
forbindelse en reekke opgaver, der tidligere blev varetaget af
Sundhedsstyrelsen, til Styrelsen for Patientsikkerhed. Dette
er ved en fejl enkelte steder ikke blevet &ndret i psykiatrilo-
ven.

Det foreslas i psykiatrilovens § 18 c, stk. 4, 3. pkt., at &nd-
re Sundhedsstyrelsens til Styrelsen for Patientsikkerheds.

Til nr. 6.

Det fremgar af psykiatrilovens § 38 a, stk. 3, at Det Psy-
kiatriske Ankenzvn sekretariatsbetjenes af Patientombud-
det, jf. 8 11 i lov om klage- og erstatningsadgang inden for
sundhedsvasenet.

Det foreslas at a@ndre psykiatrilovens § 38 a, stk. 3, séle-
des at Det Psykiatriske Ankensvn sekretariatshetjenes af
Styrelsen for Patientklager, jf. 8 11 i lov om klage- og er-
statningsadgang inden for sundhedsveesenet.

Patientombuddet blev den 8. oktober 2015 nedlagt. De op-
gaver, som Patientombuddet varetog efter § 11 i lov om kla-
ge- og erstatningsadgang inden for sundhedsvasenet, vare-
tages i dag af Styrelsen for Patientklager. Dette er ved en
fejl ikke blevet &ndret i psykiatriloven.

Formalet med endringen er saledes at opdatere loven, da
sekretariatsbetjeningen af Det Psykiatriske Ankenagvn er
overgaet til Styrelsen for Patientklager.

Til nr. 7.

Det falger af psykiatrilovens § 40, stk. 3, at bestemmelser-
ne i loven tilsvarende finder anvendelse pa personer, der an-
bringes pa Sikringsafdelingen efter § 40, stk. 1. Dette geelder
dog ikke 88 5-11 og 13 og 21, stk. 2, og bestemmelserne i
kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse med hen-
syn til afgarelser om tvangsindleeggelse, tvangstilbagehol-
delse og tilbagefarsel.

Efter psykiatrilovens § 13 kan en person under naermere
angivne betingelser undergives tvangsbehandling for en le-
gemlig lidelse.

Det foreslas, at i § 40, stk. 3, 2. pkt., udgar »og 13«. Det
betyder, at psykiatrilovens § 13 fremover vil finde tilsvaren-
de anvendelse pa personer, der anbringes pa Sikringsafdelin-
gen.

Baggrunden for @&ndringen er, at § 13 ved en fejl blev til-
fojet § 40, stk. 3, 2. pkt., i forbindelse med opsetningen af
det lovforslag, der dannede grundlag for lov nr. 579 af 4.
maj 2015 om andring af lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien. Det har séledes aldrig veeret hensigten, at § 13 om
tvangsbehandling for en legemlig lidelse ikke skulle finde
tilsvarende anvendelse pé& personer, der er anbragt pa Sik-
ringsafdelingen, og § 13 er af den arsag heller ikke naevnt i
bemarkningerne til 8§ 40, stk. 3, 2. pkt., jf. Folketingstidende
2014-15, A, L 137 som fremsat, side 30.

Til nr. 8.

Det fremgar af psykiatrilovens § 47, at loven ikke geelder
for Feergerne og Grgnland, men ved kongelig anordning helt
eller delvis kan sattes i kraft for disse landsdele med de af-
vigelser, som de sarlige faeragske eller grgnlandske forhold
tilsiger.

I overensstemmelse med hjemmestyrelovens § 5 overtog
det grgnlandske hjemmestyre ved lov nr. 369 af 6. juni 1991
om sundhedsveesenet i Grgnland pr. 1. januar 1992 ansvaret
for det grenlandske sundhedsveesen. | overensstemmelse
med hjemmestyrelovens § 7, jf. § 5, overtog det grgnlandske
hjemmestyre ved lov nr. 1406 af 27. december 2008 om &n-
dring af sundhedsvasenet i Grgnland endvidere ansvaret for
sagsomréadet tvang i psykiatrien. pr. 1. januar 2009. Grgn-
lands Selvstyre kundgjorde den 3. december 2012 Inatsisar-
tutlov nr. 24 af 3. december 2012 om frihedsbergvelse og
anden tvang i psykiatrien.
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Det betyder, at psykiatriloven ikke geelder for og heller ik-
ke kan settes i kraft for Grgnland. Dette er imidlertid aldrig
blevet endret i psykiatrilovens territorialbestemmelse.

Det falger af lov nr. 137 af 23. marts 1948 om Fargernes
hjemmestyre § 2, at omraderne pa liste A principielt kan an-
ses som fargske saeranliggender.

Sundhedsvaesenet, herunder sindssygevasenet fremgar af
hjemmestyrelovens liste A. Sindssygevasenet — nu omtalt
som psykiatrien — er dog fortsat et fellesanliggende, idet
hjemmestyret i medfer af hjemmestyrelovens § 9 henhold til
rammelove vedtaget af Folketinget har overtaget den lovgi-
vende og administrativ myndighed pa omraderne med blok-
tilskud.

Det foreslas derfor at &ndre psykiatrilovens § 47, saledes
at det fremgar, at loven ikke gaelder for Faergerne og Gron-
land, men kan ved kongelig anordning settes i kraft for Feer-
gerne med de &ndringer, som de fergske forhold tilsiger.

Det betyder, at psykiatriloven i overensstemmelse med lov
om det grgnlandske sundhedsvasen ikke gelder for Gran-
land og heller ikke kan sattes i kraft for Grgnland.

Det betyder endvidere, at psykiatriloven ved kongelig an-
ordning kan settes i kraft for Feergerne med de &ndringer,
som de faergske forhold tilsiger.

Til§4

Til nr. 1.

Strélebeskyttelsesloven implementerer dele af Radets di-
rektiv 2011/70/Euratom af 19. juli 2011 om fastsattelse af
en fellesskabsramme for ansvarlig og sikker handtering af
brugt nukleart braendsel og radioaktivt affald, EU-Tidende
2011, nr. L 199, side 48, dele af Radets direktiv 2009/71/
Euratom af 25. juni 2009 om EF-rammebestemmelser for
nukleare anlaegs nukleare sikkerhed, EU-Tidende 2009, nr.
L 172, side 18, dele af Radets direktiv 2014/87/Euratom af
8. juli 2014 om a&ndring af direktiv 2009/71/Euratom om
EF-rammebestemmelser for nukleare anlaegs nukleare sik-
kerhed, EU-Tidende 2014, nr. L 219, side 42, dele af Radets
direktiv 2006/117/Euratom af 20. november 2006 om over-
vagning af og kontrol med overfarsel af radioaktivt affald
og brugt nukleart breendsel, EU-Tidende 2006, nr. L 337, si-
de 21, og dele af Rédets direktiv 2013/51/Euratom af 22. ok-
tober 2013 om krav om beskyttelse af befolkningens sund-
hed med hensyn til radioaktive stoffer i drikkevand, EU-ti-
dende 2013, nr. L 296, side 12.

Der er imidlertid ved en fejl ikke blevet indsat en note
herom i loven. Med dette lovforslag foreslas det, at noten
indszttes i loven, saledes at det fremgar, at stralebeskyttel-
sesloven gennemfgrer dele af Drikkevandsdirektivet. Af-
faldsdirektivet og Det reviderede direktiv om nukleare an-
lzegs nukleare sikkerhed.

Derfor foreslas det, at fodnoten til lovens titel affattes sa-
ledes, at det fremgar, at loven indeholder bestemmelser, der
gennemfarer dele af Radets direktiv 2013/59/Euratom af 5.
december 2013 om fastleeggelse af grundlaeggende sikker-
hedsnormer til beskyttelse mod de farer, som er forbundet

med udsettelse for ioniserende straling og om ophavelse af
direktiv 89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom og 2003/122/Euratom, EU-Tidende 2014, nr.
L 13, side 1, dele af Radets direktiv 2011/70/Euratom af 19.
juli 2011 om fastsaettelse af en fellesskabsramme for an-
svarlig og sikker handtering af brugt nukleart breendsel og
radioaktivt affald, EU-Tidende 2011, nr. L 199, side 48, dele
af Radets direktiv 2009/71/Euratom af 25. juni 2009 om EF-
rammebestemmelser for nukleare anlaegs nukleare sikker-
hed, EU-Tidende 2009, nr. L 172, side 18, dele af Radets di-
rektiv 2014/87/Euratom af 8. juli 2014 om &ndring af direk-
tiv 2009/71/Euratom om EF-rammebestemmelser for nukle-
are anlags nukleare sikkerhed, EU-Tidende 2014, nr. L 219,
side 42, dele af Radets direktiv 2006/117/Euratom af 20. no-
vember 2006 om overvéagning af og kontrol med overfarsel
af radioaktivt affald og brugt nukleart breendsel, EU-Tiden-
de 2006, nr. L 337, side 21, og dele af Radets direktiv
2013/51/Euratom af 22. oktober 2013 om krav om beskyt-
telse af befolkningens sundhed med hensyn til radioaktive
stoffer i drikkevand, EU-tidende 2013, nr. L 296, side 12.

Til§5

Til nr. 1.

Det fremgar af § 9, stk. 1, i lov om andring af sundheds-
loven, lov om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed og forskellige andre love (Styrelsen
for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn m.v.), at loven ikke
gelder for Feergerne og Grgnland, jf. dog stk. 2-4. Efter be-
stemmelsens stk. 3, kan lovens § 1, nr. 11-21 og 24-26, 88 2,
3,500 6 098§ 7 nr. 1, ved kongelig anordning sattes helt
eller delvis i kraft for Feergerne med de &ndringer, som de
feergske forhold tilsiger.

§ 7 vedrarer psykiatriloven. Det er en fejl, at alene § 7, nr.
1, kan sattes i kraft for Faergerne. Hele § 7 om andringer i
psykiatriloven skal kunne sattes i kraft for Faergerne.

Det foreslas derfor at @ndre § 9, stk. 3, i lov om @ndring
af sundhedsloven, lov om autorisation af sundhedspersoner
og om sundhedsfaglig virksomhed og forskellige andre love
(Styrelsen for Patientsikkerheds fremtidige tilsyn m.v.), sa-
ledes at lovens § 1, nr. 11-21 og 24-26, 8§ 2, 3, 5, 6 0og 7,
ved kongelig anordning kan sattes helt eller delvis i kraft
for Feergerne med de &ndringer, som de fergske forhold til-
siger.

Det betyder, at endringerne i psykiatrilovens 8§ 18 ¢ og
21 g, stk. 2, vil kunne szttes helt eller delvis i kraft for Feer-
gerne med de a&ndringer, som de fergske forhold tilsiger.

86

Tilnr. 1

Det fremgar af § 3, stk. 2, i lov om a&ndring af lov om an-
vendelse af tvang i psykiatrien m.v. og lov om autorisation
af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(Udarbejdelse af koordinationsplaner og udskrivningsaftaler
og sikring af straksbehandling af akutte abstinenser hos per-
soner med et stofmisbrug), at regler fastsat i medfer af § 13
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a, stk. 2, i lov om tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtgg-
relse nr. 1160 af 29. september 2015, forbliver i kraft, indtil
de ophaves eller aflgses af forskrifter udstedt i medfar af §
13 a, stk. 3, i lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.
som affattet ved lovens § 1.

Psykiatriloven hedder rettelig lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien m.v. Der er tale om en fejl, der opstod i forbin-
delse med endringsforslag om opdeling af lovforslaget
under folketingets behandling, at der i bestemmelsens 1. led
star »lov om tvang i psykiatrien m.v.«.

Det foreslas pa den baggrund i § 3, stk. 2, at endre »lov
om tvang i psykiatrien m.v.« til »lov om anvendelse af tvang
i psykiatrien m.v.«, saledes at det fremgar, at regler fastsat i
medfar af 8 13 a, stk. 2, i lov om anvendelse af tvang i psy-
kiatrien m.v., jf. lovbekendtggrelse nr. 1160 af 29. septem-
ber 2015, forbliver i kraft, indtil de ophaves eller aflgses af
forskrifter udstedt i medfar af § 13 a, stk. 3, i lov om anven-
delse af tvang i psykiatrien m.v. som affattet ved lovens § 1.

/ndringen er alene af lovteknisk karakter og har saledes
ingen indholdsmassig betydning.

§7

Bestemmelsen vedrgrer lovens ikrafttreedelsestidspunkt
samt overgangsregler for private behandlingssteder for alko-
holmisbrug.

Det foreslas med stk. 1, at loven traeder i kraft den 1. janu-
ar 2021.

Det foreslds med stk. 2, at private behandlingssteder for
alkoholmisbrug, som inden den 1. januar 2021 har indgaet
en ikke skriftlig aftale med kommunalbestyrelser om tilveje-
bringelse af tiloud om behandling for alkoholmisbrug pa
vegne af kommunalbestyrelsen, senest den 1. januar 2022
skal have indgaet en skriftlig aftale herom for at kunne yde
behandling for alkoholmisbrug for offentlige midler, jf.
sundhedslovens § 141, stk. 2, som affattet ved denne lovs §
1,nr. 2.

Med den foresldede bestemmelse sikres det, at private be-
handlingssteder for alkoholmisbrug, der ikke allerede har
indgdet en skriftlig aftale med en kommunalbestyrelse om
tilvejebringelse af tilbud om behandling for alkoholmisbrug
pa vegne af kommunalbestyrelsen, vil have mulighed for
tidsmaessigt at indrette sig pa skriftlighedskravet. Da der for
aftaler indgaet efter den 1. januar 2016 allerede gelder et
krav om en gyldig skriftlig aftale, henvender den foreslaede
overgangsordning sig til private behandlingssteder, som
henholdsvis eksisterede og havde indgaet ikke skriftlige af-
taler med kommunalbestyrelser far den 1. januar 2016.

For disse behandlingssteder betyder den foreslaede over-
gangsordning, at safremt en kommunalbestyrelse og et pri-
vat behandlingssted har indgaet en mundtlig aftale, skal den-
ne senest den 1. januar 2022 vaere a&ndret til en skriftlig afta-
le, hvis behandlingsstedet vil yde behandling for alkohol-
misbrug for offentlige midler efter sundhedslovens § 141.
Det bemeerkes, at der ikke vil vaere noget til hinder for, at
skriftlige aftaler indgas inden udlgbet af denne frist.

Det foreslas med stk. 3, at private behandlingssteder for
alkoholmisbrug senest den 1. januar 2022 skal have indgaet
en skriftlig aftale med mindst én kommune, som har indgaet
aftale med behandlingsstedet pA kommunens egne og mindst
én anden kommunes vegne, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6,
som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

Med den foreslaede bestemmelse sikres det, at private be-
handlingssteder, der har indrettet sig efter geeldende ret og
pa baggrund af aftale med alene én kommunalbestyrelse
yder behandling for alkoholmisbrug for offentlige midler,
vil have mulighed for tidsmaessigt at indrette sig pa kravet
om skriftlig aftale med mindst én kommune, som har indga-
et aftale med behandlingsstedet pd kommunens egne og
mindst én anden kommunes vegne om tilvejebringelse af til-
bud om ambulant behandling for alkoholmisbrug inden for
fritvalgsordningen.

For disse behandlingssteder betyder den foreslédede over-
gangsordning, at behandlingsstederne senest den 1. januar
2022 skal have indgaet en skriftlig aftale med mindst én
kommune, som har indgéet aftale med behandlingsstedet pa
kommunens egne og mindst én anden kommunes vegne for
at vaere omfattet af borgerens frie valg af ambulant behand-
ling for alkoholmisbrug, jf. sundhedslovens § 141, stk. 6, 2.
pkt., som affattet ved denne lovs § 1, nr. 2.

88

Det fremgar af sundhedslovens § 278, stk. 1, at sundheds-
loven ikke geelder for Grgnland og Fergerne, jf. dog stk. 2
og 3. Efter stk. 2 kan 8§ 5 og 6, kapitel 4-9, 8§ 61-63, kapi-
tel 36-38, kapitel 61, kapitel 66-68, og 8§88 247-250, 254,
259, 266-268, 272-274 og 276 ved kongelig anordning set-
tes helt eller delvis i kraft for Faergerne med de afvigelser,
som de serlige feergske forhold tilsiger.

Ved L 369 af den 6. juni 1991 om sundhedsvesenet i
Granland overtog hjemmestyret sundhedsvesenet pr. 1. ja-
nuar 1992 i henhold til hjemmestyrelovens § 5, hvorfor lo-
ven ikke kan seettes i kraft i Grgnland.

Det fremgar af § 28 i lov om socialtilsyn, at loven ikke
gealder for Fargerne og Grenland.

Det fremgar af psykiatrilovens § 47, at loven ikke geelder
for Grgnland og Feergerne, men ved kongelig anordning helt
eller delvis kan sattes i kraft for disse landsdele med de af-
vigelser, som de sarlige feergske eller gregnlandske forhold
til siger.

Det grenlandske hjemmestyre overtog ved lov nr. 369 af
6. juni 1991 om sundhedsvasenet i Grgnland pr. 1. januar
1992 ansvaret for det grgnlandske sundhedsvaesen. | over-
ensstemmelse med hjemmestyrelovens 8§ 7, jf. 8 5, overtog
det grgnlandske hjemmestyre ved lov nr. 1406 af 27. decem-
ber 2008 om &ndring af sundhedsvasenet i Grgnland endvi-
dere ansvaret for sagsomradet tvang i psykiatrien. pr. 1. ja-
nuar 2009. Grgnlands Selvstyre kundgjorde den 3. december
2012 Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012 om friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Det betyder, at psykiatriloven ikke gealder for og heller ik-
ke kan sattes i kraft for Grgnland. Det bemaerkes, at psykia-
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trilovens § 47 ved lovforslagets § 4, nr. 4, foreslas @&ndret i
overensstemmelse hermed. Feergerne har ikke overtaget
sagsomradet tvang i psykiatrien som et seranliggende. Det
betyder, at psykiatriloven ved kongelig anordning kan sattes
i kraft for Feergerne.

Det fremgar af stralebeskyttelseslovens § 28, at loven ikke
geelder for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig an-

ordning helt eller delvis seettes i kraft for Feergerne med de
&ndringer, som de feergske forhold tilsiger.

Det foreslas i overensstemmelse med ovenstaende, at lo-
ven ikke skal geelde for Fergerne og Grgnland, men at lo-
vens 88 3-6 ved kongelig anordning kan seettes i kraft for
Feergerne med de @ndringer, som de faergske forhold tilsi-
ger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geeldende formulering

Kapitel 40
Behandling for alkoholmisbrug

8 141. Kommunalbestyrelsen tilbyder vederlags-
fri behandling til alkoholmisbrugere.

Stk. 2. Alkoholbehandling skal iveerksattes se-
nest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren har hen-
vendt sig til kommunen med gnske om at komme i
behandling.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
tiloud om alkoholbehandling i henhold til stk. 1
ved at etablere behandlingstilbud pa egne instituti-
oner eller ved indgaelse af aftaler herom med an-
dre kommunalbestyrelser, regionsrad, jf. stk. 4, el-
ler private institutioner.

Stk. 4. Regionsradet stiller efter aftale med de
enkelte kommunalbestyrelser i regionen behand-
lingspladser m.v., jf. stk. 1, til radighed for kom-
munerne og yder faglig bistand og radgivning.

Stk. 5. Socialtilsynet, jf. lov om socialtilsyn,
godkender og farer driftsorienteret tilsyn med al-
koholbehandlingssteder, jf. stk. 3. Socialtilsynet
skal ved godkendelse af og driftsorienteret tilsyn
med alkoholbehandlingssteder benytte sig af den
aktuelt bedste faglige viden om metoder og indsat-
ser.

Stk. 6. Kommunalbestyrelsen kan alene tilveje-
bringe tilbud om alkoholbehandling, jf. stk. 1 og
3, pa alkoholbehandlingssteder, som er godkendt
efter 8§ 5 i lov om socialtilsyn, jf. stk. 5. For be-
handlingssteder, som en kommunalbestyrelse ikke

Lovforslaget
§1

| sundhedsloven, jf. lovbekendtgarelse nr. 903 af
26. august 2019, som &ndret bl.a. ved lov nr. 504
af 1. maj 2019 og senest ved § 1 i lov nr. 1053 af
30. juni 2020, foretages falgende a&ndringer:

»Kapitel 40

Offentligt finansieret behandling for alkoholmis-
brug«.

2. § 141 affattes saledes:

»§ 141. Kommunalbestyrelsen tilbyder veder-
lagsfri behandling til personer, som gnsker at
komme i behandling for alkoholmisbrug.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan tilvejebringe
tilbud om behandling for alkoholmisbrug ved at
etablere behandlingstilbud pa egne behandlings-
steder eller ved indgaelse af aftaler herom med an-
dre kommunalbestyrelser eller regionsrad, jf. stk.
3, eller ved indgaelse af skriftlige aftaler herom
med private behandlingssteder. Behandlingsste-
derne skal vaere godkendte og under driftsoriente-
ret tilsyn af socialtilsynet, jf. stk. 4.

Stk. 3. Regionsradet stiller efter aftale med de
enkelte kommunalbestyrelser i regionen behand-
lingspladser m.v. til radighed for kommunerne og
yder faglig bistand og radgivning.

Stk. 4. Socialtilsynet godkender og farer drifts-
orienteret tilsyn med alkoholbehandlingssteder, jf.
8 4, stk. 1, nr. 4, i lov om socialtilsyn. Socialtilsy-
net skal ved godkendelse af og driftsorienteret til-
syn med alkoholbehandlingssteder benytte sig af
den aktuelt bedste faglige viden om metoder og
indsatser.

Stk. 5. Radgivning om og ambulant behandling
for alkoholmisbrug skal ydes anonymt, hvis perso-
nen med alkoholmisbrug gnsker det.

Stk. 6. En person, som gnsker at komme i be-
handling for alkoholmisbrug, kan uden visitation
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selv har etableret, geelder endvidere, at behand-
lingsstedet skal have en aftale med minimum én
kommune for at kunne indga i kommunalbestyrel-
sens tilbud om alkoholbehandling.

Stk. 7. Behandling og radgivning til alkoholmis-
brugere skal ydes anonymt, hvis alkoholmisbruge-
ren gnsker det.

Stk. 8. Behandling pa alkoholambulatorium er
vederlagsfri, uanset hvor patienten bor

fra bopaelskommunen valge at modtage ambulant
behandling ved et behandlingssted, der er god-
kendt af socialtilsynet, jf. stk. 4, og som enten er
tilvejebragt af bopaelskommunen, et andet offent-
ligt behandlingssted eller et privat behandlings-
sted. For private behandlingssteder gaelder endvi-
dere, at behandlingsstedet for at veere omfattet af
borgerens frie valg skal have en skriftlig aftale
med mindst én kommune, som har indgaet aftale
med behandlingsstedet pa kommunens egne og
mindst én anden kommunes vegne, jf. stk. 7.

Stk. 7. Kommuner kan indga aftale med hinan-
den om, at én af kommunerne indgar aftale pa
kommunernes vegne med private behandlingsste-
der om ambulant behandling for alkoholmisbrug
efter stk. 6.

Stk. 8. En person, som gnsker at komme i be-
handling for alkoholmisbrug, kan efter at veere
blevet visiteret af bopalskommunen til dagbe-
handling vaelge at modtage dagbehandling pa et
behandlingssted, der er godkendt af socialtilsynet,
jf. stk. 4, og som enten er tilvejebragt af bopels-
kommunen, et andet offentligt behandlingssted el-
ler et privat behandlingssted. For private behand-
lingssteder gealder endvidere, at behandlingsstedet
skal have en skriftlig aftale med minimum én
kommunalbestyrelse om at indga i det kommunale
tilbud om dagbehandling for alkoholmisbrug.

Stk. 9. En person, som gnsker at komme i be-
handling for alkoholmisbrug, kan efter at veere
blevet visiteret af bopslskommunen til dggnbe-
handling veelge at modtage dggnbehandlingen pa
et behandlingssted, der er godkendt af socialtilsy-
net, jf. stk. 4, og som enten er tilvejebragt af bo-
pelskommunen, et andet offentligt behandlings-
sted eller et privat behandlingssted. For private be-
handlingssteder geelder endvidere, at behandlings-
stedet skal have en skriftlig aftale med minimum
én kommune om at indga i det kommunale tilbud
om dggnbehandling for alkoholmisbrug.

Stk. 10. Behandling for alkoholmisbrug skal
ivaerkseattes senest 14 dage efter, at en person,
som gnsker at komme i behandling for alkohol-
misbrug, har valgt et behandlingssted, jf. stk. 6, el-
ler har henvendt sig til kommunen med et gnske
om at komme i behandling, jf. dog stk. 11.
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8§ 141 b. | forbindelse med tilbud om stgtte til al-
koholmisbrugere i form af degnophold efter § 141
skal kommunalbestyrelsen tilbyde en gravid alko-
holmisbruger at indga en kontrakt om behandling
for alkoholmisbrug med mulighed for tilbagehol-
delse efter denne bestemmelse og 88 141 c-141 e.

Stk. 2-5. ---

8141 b. ---

Stk. 2. Inden en behandling omfattet af stk. 1
indledes, skal kommunalbestyrelsen indga en
skriftlig kontrakt med den gravide alkoholmisbru-
ger om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse.

Stk. 3. ---

Stk. 4. En kontrakt om behandling med mulig-
hed for tilbageholdelse af den gravide alkoholmis-
bruger skal indgas for perioden frem til fadslen.

Stk. 5. Den gravide alkoholmisbruger kan opsige
en kontrakt om behandling med mulighed for til-
bageholdelse, nar betingelserne for tilbageholdelse
efter 8 141 c ikke er opfyldt.

8 141 c. Under en behandling omfattet af § 141
b kan tilbageholdelse ske, nar der er en begrundet

Stk. 11. Fristen i henhold til stk. 10 kan fraviges,
hvis personen efter stk. 6 veelger at modtage be-
handling ved et andet behandlingssted end et, hvor
kommunalbestyrelsen har tilvejebragt tilbud om
ambulant behandling, jf. stk. 2. Fristen i henhold
til stk. 10 kan endvidere fraviges, hvis personen
efter stk. 8 eller 9 veelger at modtage behandling
pa et andet offentligt eller privat behandlingssted
end det behandlingssted, hvortil bopalskommu-
nen har visiteret den pagealdende.

Stk. 12. Et behandlingssted kan afvise at modta-
ge en person, som har valgt et andet behandlings-
sted, end personen er visiteret til. Et offentligt be-
handlingssted kan dog kun afvise at modtage en
person, som har valgt behandlingsstedet, hvis det
er begrundet i kapacitetsmaessige hensyn.

Stk. 13. Sundheds- og aldreministeren kan fast-
seette nermere regler om ambulant, dag- og dggn-
behandling, herunder om afgraensning mellem be-
handlingstilbuddene og om aftaler mellem kom-
munalbestyrelser og private behandlingssteder.«

3. 18141 b, stk. 1, eendres »alkoholmisbrugere«
til: »personer, som har et alkoholmisbrug,«, og
»alkoholmisbruger« andres til: », som har et alko-
holmisbrug,«.

4.18 141 b, stk. 2, stk. 4, stk. 5, § 141 c, stk. 1 og
stk. 1, nr. 1 og 3, § 141 d, stk. 2, 2. pkt., og stk. 4,
2. pkt., 8§ 141 e, stk. 1 og 2, og § 141 f, stk. 2, &n-
dres »alkoholmisbruger« til: », som har et alkohol-
misbrug,«.
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formodning om, at den gravide alkoholmisbruger
vil afbryde den aftalte behandling, og det vil veere
uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende,
fordi

1) den gravide alkoholmisbruger frembyder naer-
liggende fare for at skade fosteret,

2) -~

3) den gravide alkoholmisbruger frembyder ner-
liggende og vasentlig fare for sig selv eller andre.

Stk. 2. ---

§141d. ---

Stk. 2. Lederens afgarelse, jf. stk. 1, skal straks
foreleegges for kommunen, som senest 3 hverdage
efter iveerkszttelsen af en tilbageholdelse afgar,
om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om
den skal ophgre, safremt den ikke allerede er op-
hart. Den gravide alkoholmisbruger skal straks ha-
ve meddelelse om kommunens afgarelse, som skal
veere skriftlig.

Stk. 3. ---

Stk. 4. Afgarelse om opher af en tilbageholdelse
treeffes af behandlingsinstitutionens leder og skal
meddeles kommunen. Den gravide alkoholmisbru-
ger skal straks have meddelelse om ophgret af til-
bageholdelsen.

8 141 e. Kommunen skal efter anmodning fra
den gravide alkoholmisbruger indbringe en afgg-
relse om tilbageholdelse for retten efter reglerne i
retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Den gravide alkoholmisbruger skal bade i
forbindelse med indgaelse af kontrakten, jf. § 141
b, og i forbindelse med, at den pagaldende far
meddelelse om en afgarelse efter § 141 c, stk. 1,
vejledes om muligheden for at fa afgerelsen ind-
bragt for retten.

§141f. ---

Stk. 2. Fysisk magtanvendelse er tilladt, i det
omfang det er ngdvendigt for at afveerge, at den
gravide alkoholmisbruger udsetter sig selv eller
andre for narliggende fare for at lide skade pa le-
geme eller helbred.

8 141 d. Afgarelse om tilbageholdelse treeffes af
behandlingsinstitutionens leder og skal snarest
muligt meddeles den gravide alkoholmisbruger.

5.18141d, stk. 1, &ndres »alkoholmisbrugerx til:
», som har et alkoholmisbrug«.
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Stk. 2-4. ---

8 249. Bopalskommunen afholder udgifter for-
bundet med tandpleje efter 88 131, 133, 134 a og
135.

Alkoholbehandling og behandling for stofmis-
brug

8 252. Bopealskommunen afholder udgifter til
behandling for alkoholmisbrug efter § 141 og til
leegelig stofmisbrugsbehandling efter § 142, jf.
dog stk. 3.

§ 252. ---
Stk. 2-3. ---

6. | § 249 indsattes som stk. 2:

»Stk. 2. Tilbyder en anden kommune end bo-
pelskommunen tandpleje til borgere med sarlige
sociale problemer, jf. 134 a, stk. 1, har denne
kommune ret til mellemkommunal refusion for
udgifter til tandpleje efter § 134 a, stk. 1, fra bo-
peelskommunen. Refusionen skal svare til kommu-
nens faktiske udgifter ved at levere ydelsen.«

7. Overskriften for § 252 affattes saledes:

»Offentligt finansieret behandling for alkohol-
misbrug, leegesamtaler og legelig stofmisbrugsbe-
handling«.

8. 1§ 252, stk. 1, indsattes efter »og til«: »leege-
samtaler og« og »stk. 3« a&ndres til: »stk. 6«.

9. | § 252 indseettes efter stk. 1 som nye stykker:

»Stk. 2. For personer, som gnsker ambulant be-
handling for alkoholmisbrug, jf. § 141, stk. 6, og
som har valgt at blive behandlet pa et andet of-
fentligt eller privat behandlingssted end et, hvorpa
bopalskommune har tilvejebragt tiloud om be-
handling for alkoholmisbrug, betaler bopalskom-
munen til den kommune eller region, hvis behand-
lingssted er valgt, eller til det valgte private be-
handlingssted, den takst, der fremgar af den ind-
gaede aftale, jf. § 141, stk. 2 eller 6. Safremt en
kommune, hvis behandlingssted er valgt, ikke har
fastsat en takst, fastsetter kommunen en pris, som
bopalskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere be-
handlingen.

Stk. 3. For personer, som er visiteret til dagbe-
handling for alkoholmisbrug, jf. § 141, stk. 8, og
som har valgt at blive behandlet pa et andet of-
fentligt eller privat behandlingssted end det, hvor-
til bopaelskommunen har visiteret, betaler bopels-
kommunen til den kommune eller region, hvis be-
handlingssted er valgt, eller til det valgte private
behandlingssted, den takst, der fremgar af den ind-
gaede aftale, jf. § 141, stk. 2 eller 8. Safremt en
kommune, hvis behandlingssted er valgt, ikke har
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§5. -

Stk. 2. ---

Stk. 3. Socialtilsynets godkendelse efter stk. 1 er
en betingelse for, at kommunalbestyrelsen kan til-
vejebringe tilbud om alkoholbehandling pa be-
handlingssteder, som er navnt i § 4,

§7.

Stk. 2. Socialtilsynet skal ved varetagelsen af til-
synsopgaven indhente relevant information, her-
under

1) afleegge anmeldte og uanmeldte tilsynshesgg i
tilbuddet,

2) indhente oplysninger fra tilbuddet, herunder
tilbuddets seneste arsrapport, jf. § 12, stk. 4,

3) indhente oplysninger om tilbud, som er naevnt
i §4,stk. 1, nr. 1-3, fra de kommuner, som har an-
svar for de enkelte borgeres ophold i tilbuddet i
henhold til lov om social service, jf. 88 9-9 b i lov

fastsat en takst, fastsetter kommunen en pris, som
bopalskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere be-
handlingen.

Stk. 4. For personer, som er visiteret til dggnbe-
handling for alkoholmisbrug, jf. § 141, stk. 9, og
som har valgt at blive behandlet pa et andet of-
fentligt eller privat behandlingssted end det, hvor-
til bopaelskommunen har visiteret, betaler bopels-
kommunen til den kommune eller region, hvis be-
handlingssted er valgt, eller til det valgte private
behandlingssted, den takst, der fremgar af den ind-
gaede aftale, jf. § 141, stk. 2 eller 9. Safremt en
kommune, hvis behandlingssted er valgt, ikke har
fastsat en takst, fastsetter kommunen en pris, som
bopalskommunen skal betale. Prisen skal svare til
kommunens faktiske udgifter ved at levere be-
handlingen.«

Stk. 2 og 3 bliver herefter stk. 5 og 6.
§2

I lov om socialtilsyn, jf. lovbekendtgarelse nr.
846 af 21. august 2019, som andret ved § 2 i lov
nr. 1571 af 27. december 2019 og ved lov nr. 615
af 14. maj 2020, foretages felgende &ndringer:

1. 185, stk. 3, @endres »8§ 141, stk. 6« til: »§ 141,
stk. 2«.

2.187,stk. 2, nr. 4, 09 § 10, stk. 2, &ndres »som
har visiteret borgere til behandlingsstedet« til:
»hvis borgere modtager behandling for alkohol-
misbrug pa behandlingsstedet«.
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om retssikkerhed og administration pa det sociale
omrade,

4) indhente oplysninger om tilbud, som er navnt
I 84, stk. 1, nr. 4, fra de kommuner, som har visi-
teret borgere til behandlingsstedet i henhold til
sundhedslovens § 141, stk. 1, og

Stk. 3-4. ---

§ 10. ---

Stk. 2. Bliver socialtilsynet opmarksomt pa be-
kymrende forhold pa et behandlingssted, som er
nevnt i 8 4, stk. 1, nr. 4, skal socialtilsynet under-
rette de kommuner, som har visiteret borgere til
behandlingsstedet i henhold til sundhedslovens §
141, stk. 1.

§12. ---
Stk. 2. Tilbud, der er godkendt efter § 5, skal

3) efter anmodning give socialtilsynet oplysnin-
ger om, hvilke kommuner der i henhold til sund-
hedslovens § 141, stk. 1, har visiteret borgere til
behandlingsstedet, og

8 4 a. Bestemmelserne i 8 9, stk. 2, § 10, stk. 1,
§ 10 a, stk. 1, 1. pkt., § 11, § 12, stk. 4, § 13, stk.
2, 1. pkt.,, §15,stk. 1 0g 2, 818 g, § 19 a, stk. 1, 2,
6 09 7, 0g 8§ 21, stk. 2, er ikke til hinder for, at en
beslutning i overlaegens fraveer treffes af en anden
lege. | sadanne tilfelde skal overlegen efterfgl-
gende snarest tage stilling til beslutningen.

8 15. Beslutning om tvangsfiksering traeffes af
overlagen, efter at denne har tilset patienten.

Stk. 2. Beslutning om, at der foruden belte skal
anvendes hand- eller fodremme, skal dog traeffes
af overlagen.

Stk. 3. ---

§15. ---
Stk. 2. ---

3. 1812, stk. 2, nr. 3, endres »der i henhold til
sundhedslovens § 141, stk. 1, har visiteret borgere
til behandlingsstedet« til: »der har borgere, som
modtager behandling pa behandlingsstedet«.

83

| lov om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v.,
jf. lovbekendtgerelse nr. 936 af 2. september
2019, foretages folgende &ndringer:

1. 184 a@ndres »8 15, stk. 1 og 2, § 18 g« til:
»88 15 0g 18 g«.

2. 8 15, stk. 1 og 2, ophaves, og i stedet indsattes:

»Beslutning om tvangsfiksering og om, at der
foruden belte skal anvendes hand- eller fodrem-
me, treeffes af overlaegen, efter at denne har tilset
patienten.«

Stk. 3 bliver herefter stk.2.
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Stk. 3. Ville det i et tilfeelde som navnt i § 14,
stk. 2, nr. 1, af hensyn til patientens egen eller an-
dres sikkerhed veere uforsvarligt at afvente leegens
tilsyn, kan sygeplejepersonalet pa egen hand be-
slutte at fiksere den pagaldende med bealte. Le-
gen skal da straks tilkaldes og treeffe afgarelse
vedrgrende anvendelsen af tvangsfiksering med
belte.

§18c. ---
Stk. 2-5. ---

Stk. 6. Det serlig sagkyndige rad, jf. stk. 4, kan
indstille, at der gives tilladelse til at anvende op-
pegaende tvangsfiksering af patienten. En af ra-
dets specialleger i psykiatri skal have tilset pa-
tienten, for ansggningen kan behandles i radet.
Radet afgiver sin vurdering hurtigst muligt, dog
senest 14 hverdage efter at Sundhedsstyrelsen har
modtaget ansggningen fra Sikringsafdelingen.

Stk. 7-8. ---

Stk. 9. Hvis Styrelsen for Patientsikkerhed i for-
bindelse med sit tilsyn finder, at en oppegaende
tvangsfiksering bgr ophgre, kan Sundhedsstyrel-
sen ophave den oppegaende tvangsfiksering med
gjeblikkelig virkning.

8 21 a. Overleegen har ansvaret for, at en tvangs-
fiksering, der udstreekkes i lengere tid end 30
dage, indberettes til Sundhedsstyrelsen.

§18c. ---

Stk. 2-3. ---

Stk. 4. Oppegaende tvangsfiksering af en patient
kan alene iveerkseettes efter tilladelse fra Styrelsen
for Patientsikkerhed. Styrelsen for Patientsikker-
hed treeffer pa baggrund af ansggning efter stk. 5
afgerelse i1 sagen efter indstilling fra et serlig sag-
kyndigt rad nedsat af Styrelsen for Patientsikker-
hed. Sundhedsstyrelsens afgarelse kan ikke ind-
bringes for anden administrativ myndighed. Ra-
det, som nedsattes af Styrelsen for Patientsikker-
hed, bestar af 1 specialleege i psykiatri udpeget af
Styrelsen for Patientsikkerhed, 4 specialleger i
psykiatri udpeget efter indstilling fra Dansk Psyki-
atrisk Selskab og 1 medlem udpeget efter indstil-
ling fra Danske Handicaporganisationer. Styrelsen
for Patientsikkerhed varetager formandskabet og

3. 1815, stk. 3, som bliver stk. 2, @ndres i 1. pkt.,
»laegens« til: »overlaegens«, og i 2. pkt. &ndres
»Laegen« til: »Overlaegen«.

4.1818c, stk. 6, 3. pkt., stk. 9, og § 21 a, stk. 1,
&ndres »Sundhedsstyrelsen« til: »Styrelsen for
Patientsikkerhed.

5.1818c, stk. 4, 3. pkt., &ndres »Sundhedsstyrel-
sens« til: »Styrelsen for Patientsikkerheds.
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fastsaetter efter forhandling med Sundheds- og AI-
dreministeriet en forretningsorden for det sagkyn-
dige rad.

Stk. 5-9. ---

§38a. ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. Det Psykiatriske Ankenzvn sekretaria-
tsbetjenes af Patientombuddet, jf. § 11 i lov om
klage- og erstatningsadgang inden for sundheds-
vasenet.

§ 40, ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. Bestemmelserne i denne lov finder tilsva-
rende anvendelse pa personer, der anbringes i Sik-
ringsafdelingen efter stk. 1. Det geelder dog ikke
88 5-11 0og 13 og § 21, stk. 2, og bestemmelserne i
kapitel 10 om klageadgang og domstolsprgvelse
med hensyn til afggrelser om tvangsindleeggelse,
tvangstilbageholdelse og tilbagefarsel.

8 47. Loven gealder ikke for Feergerne og Gren-
land, men kan ved kongelig anordning helt eller
delvis seettes i kraft for disse landsdele med de af-
vigelser, som de sarlige feergske eller grgnlandske
forhold tilsiger.

Loven indeholder bestemmelser, der gennemfg-
rer dele af Radets direktiv 2013/59/Euratom af 5.
december 2013 om fastlaeeggelse af grundleeggende
sikkerhedsnormer til beskyttelse mod de farer,
som er forbundet med udsattelse for ioniserende
straling og om ophavelse af direktiv 89/618/Eura-
tom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom, 97/43/Eura-
tom og 2003/122/Euratom, EU-Tidende 2014, nr.
L 13, side 1.

6. 1 § 38 a, stk. 3, @ndres »Patientombuddet« til:
»Styrelsen for Patientklager«.

7. 1840, stk. 3, 2.pkt., udgar »og 13«.

8. 1 § 47 &ndres »disse landsdele med de afvigel-
ser, som de serlige fergske eller grgnlandske for-
hold tilsiger« til: »Feergerne med de &ndringer,
som de feergske forhold tilsiger«.

84

| stralebeskyttelsesloven, jf. lov nr. 23 af 15. ja-
nuar 2018, foretages felgende &ndring:

1. Fodnoten til loven affattes saledes:

»Loven indeholder bestemmelser, der gennem-
forer dele af Radets direktiv 2013/59/Euratom af
5. december 2013 om fastleggelse af grundlaeg-
gende sikkerhedsnormer til beskyttelse mod de fa-
rer, som er forbundet med udsattelse for ionise-
rende straling og om ophavelse af direktiv
89/618/Euratom, 90/641/Euratom, 96/29/Euratom,
97/43/Euratom og 2003/122/Euratom, EU-Tiden-
de 2014, nr. L 13, side 1, dele af Radets direktiv
2011/70/Euratom af 19. juli 2011 om fastszttelse
af en fellesskabsramme for ansvarlig og sikker
handtering af brugt nukleart breendsel og radioak-
tivt affald, EU-Tidende 2011, nr. L 199, side 48,
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§9. ---

Stk. 2. ---

Stk. 3. Lovens § 1, nr. 11-21 og 24-26, 88 2, 3,5
og 6 og § 7, nr. 1, kan ved kongelig anordning
seettes helt eller delvis i kraft for Feergerne med de
@ndringer, som de feergske forhold tilsiger.

8§3. -

Stk. 2. Regler fastsat i medfer af § 13 a, stk. 2, i
lov om tvang i psykiatrien m.v., jf. lovbekendtge-
relse nr. 1160 af 29. september 2015, forbliver i

dele af Radets direktiv 2009/71/Euratom af 25. ju-
ni 2009 om EF-rammebestemmelser for nukleare
anlaegs nukleare sikkerhed, EU-Tidende 2009, nr.
L 172, side 18, dele af Radets direktiv 2014/87/
Euratom af 8. juli 2014 om &ndring af direktiv
2009/71/Euratom om EF-rammebestemmelser for
nukleare anlaegs nukleare sikkerhed, EU-Tidende
2014, nr. L 219, side 42, dele af Radets direktiv
2006/117/Euratom af 20. november 2006 om
overvagning af og kontrol med overfarsel af ra-
dioaktivt affald og brugt nukleart braendsel, EU-
Tidende 2006, nr. L 337, side 21, og dele af Ra-
dets direktiv 2013/51/Euratom af 22. oktober 2013
om krav om beskyttelse af befolkningens sundhed
med hensyn til radioaktive stoffer i drikkevand,
EU-tidende 2013, nr. L 296, side 12.«
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I lov nr. 656 af 8. juni 2016 om &ndring af sund-
hedsloven, lov om autorisation af sundhedsperso-
ner og om sundhedsfaglig virksomhed og forskel-
lige andre love (Styrelsen for Patientsikkerheds
fremtidige tilsyn m.v.) foretages falgende andrin-
ger:

1.189, stk. 3, @ndres »5 09 6 og § 7, nr. 1« til:
»5, 6 09 7«.
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| lov nr. 506 af 1. maj 2019 om &ndring af lov
om anvendelse af tvang i psykiatrien m.v. og lov
om autorisation af sundhedspersoner og om sund-
hedsfaglig virksomhed (Udarbejdelse af udskriv-
ningsaftaler og koordinationsplaner og sikring af
straksbehandling af akutte abstinenser hos perso-
ner med et stofmisbrug) foretages felgende &n-
dring:

1.18 3, stk. 2, endres »lov om tvang i psykiatrien
m.v.« til: »lov om anvendelse af tvang i psykiatri-
en m.v.«
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kraft, indtil de ophaves eller aflgses af forskrifter
udstedt i medfer af 8 13 a, stk. 3, i lov. om anven-
delse af tvang i psykiatrien m.v. som affattet ved
denne lovs § 1.



