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Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:

Kontor: 5.s.kt.

J.nr.: 2005-1431-185

Sagsbeh.: SHH ]
Fiknavn:  sundhedslov/spm 32 alm del '

Besvarelse af spergsmal nr. 32 (SUU Alm. del), som

Sundhedsudvalget har stillet til indenrigs- og sund-
hedsministeren den 7. marts 2005

Spergsmal 32:

"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 5. januar 2005 fra Fag- -
gruppen af Alkoholbehandlere vedrarende kommende kommunalreform, jf.
2004-05, 1.samling, alm. Del - bilag 166."

Svar: :
Faggruppen af Alkoholbehandlere er beteenkelig ved, at ansvaret for alko- E
holbehandlingen med kommunalreformen overgar til kommuneme. '

Faggruppens betankeligheder vedrerer mulighedeme for at opna og sikre
sammenhaeng, kontinuitet og kvalitet i behandlingen.

Faggruppen har endvidere beteenkeligheder ved, at kommuneme far det
gkonomiske ansvar for behandlingen.

Faggruppen saetter hefudover _spargsmélstegn ved, om den nuvaerende
adgang til anonymitet kan viderefares.

Jeg deler ikke Faggruppens betaenkeligheder ved at placere alkoholbe-
handlingen i kommuneme. Tvasrtimod anser jeg det for en klar fordel at
samle ansvaret for forebyggelse, behandling og efterbehandling pa alko-
holomradet hos én myndighed. Og det er en ekstra styrke, at indsatsen pa
alkoholomradet samtidig bliver placeret i samme myndighed, kommunen,
som i forvejen har ansvaret for den sociale indsats. Som bekendt kan der
ofte vaere en sammenheeng mellem misbrug og sociale problemer.

Samlet set far kommunerne en bedre mulighed for at gennemfere en sam-
menhangende indsats i forhold til den enkelte misbruger, end tilfaeldet er i
dag. '

Omvendt Faggruppen nzerer jeg ingen beteenkeligheder ved at lade kom-
munerne have det gkonomiske ansvar for den offentlige alkoholbehandling.
Efter min opfattelse har kommunerne et abenbart gkonomisk incitament til
at tilbyde deres borgere en god og effektiv alkoholbehandling, idet et alko-
holmisbrug ofte medferer behov for social bistand fra den kommunale sek-
tor i form af udbetaling af sygedagpenge, radgivning og i veerste fald
tvangsfjernelse af bem.




Det er op til kommuneme at tilrettelaegge behandlingen for alkkoholmisbrug.
Den enkelte kommune kan her vaelge selv at etablere behandlingstilbud
eller indga aftale med andre kommuner, en region eller en privat behand-
lingsinstitution om at tilvejebringe alkoholbehandlingstilbud til kommunens
borgere.

Visitationen til dag- og degnbehandling skal fremover varetages af kommu-
nerne. Med de nye og sterre kommuner bliver der skabt forudsastninger for, .
at de kan lgfte opgaven. Selve behandlingen vil fortsat blive varetaget af
alkoholambulatorierne og de private dag- og degnbehandlingshjem.

Med hensyn til spargsmalet om anonymitet, kan jeg oplyse, at der fortsat
ikke vil veere krav om visitation til alkoholbehandling pa et alkoholambulato-
rium. Den enkelte alkoholmisbruger vil kunne henvende sig anonymt til et
alkoholambulatorium. Misbrugeren har i sagens natur mulighed for at op-
sgge et alkoholambulatorium i en anden kommune end den, han eller hun
bor i, og dér modtage alkoholbehandling anonymt.




Sﬁﬁdﬁ;dsudvalget
SUU alm. del - Bilag 166
Offentlig

Til Folketinget ' 5.1.05

Indenrigs og Sundhedsministeren,
Socialministeren, og

partiernes

Sundhedspolitiske ordferere

Kommunalpolitiske ordferere

Socialpolitiske ordforere
Vedr. Alkoholbehandling efter d. kommende struktureform.

Faggruppen af Alkoholbehandlere under Dansk Socialridgiverforening har leest nogle af
lovforslagene igennem omhandlende alkoholomridet.

Vi har folgende kommentarer til materialet:

Det er en dog en uhyggelig lzsning fra lovgiveres side, hvor man gang p& gang modsiger sig selv i
forhold til formal og de reelle udmeldinger.

Vi har tidligere udtalt vores betenkeligheder, ved at der skulle ske en udvanding af
alkoholbehandlernes ekspertise ved en overforsel til kommunalt regi samt risiko for den uheldige
sammenblanding af myndighedsopgaver og behandling. Vi har i behandlingssystemet brugt ar p4 at
uddanne os, opkvalificere os indenfor vores speciale, som er alkoholbehandling. Det er et omride,
som nedvendiggar en ekspertise som spasnder bredt, men hvor man ogsé skal have mulighed for at
bruge hele spektret af forskellige behandlingsmuligheder som er til stede, siledes at behandlingen
kan indrettes efter det behov, som den bruger har, der gnsker hjzlp. Dette er muligt i dag.

Men vil tydeligvis forringes i fremtiden, hvis man beslutter at vedtage det forelagte.

Eksempler pa de paradokser man beskriver i lovforslagene er:

1. Kontinuitet:
Hvordan kan der vare kontinuitet i behandlingen, nér visitationerne til behandling og
udredning udbredes pa si mange forskellige haender med sé forskellige
uddannelsesbaggrunde og med si forskellige ansker og formal med behandlingen.? ¢her
teenkes bl.a. pd kommunermes gkonomiske interesser)

2. Anonymitet:
Hvordan kan den bevares, hvis man skal visiteres fra et kommunalt system til behandling?
Alle afleverer deres cpr-nummer ved henvendelse til en kommune, man kan i dag risikere
ikke f& radgivning, hvis man ikke afleverer sin fadselsdato og bopzl. Hvordan i alverden
forestiller man sig, at det kan vare anonym behandling, nar og hvis man i forvejen er "kendt
i systemet"?

3. Kvalitet:
Hvordan sikrer man en nogenlunde kvalitativ indsats fra s forskellige akterer?. En
kommune kan entrere med en bestemt institution med en bestem behandlingsform og det vil
si vare det tilbud man som borger far. Det skulle vare almindelig kendt, at har man én
samarbejdspartner, der er skonomiske aftaler med, vil det vere pilagt medarbejderne at
benytte denne institution og ikke en anden med et andet behandlingsmetode og muligvis en
anden pris. Her vil ikke vere nogen valgmulighed for borgeren. selvom det
behandlingsmassigt ville vare det rigtige. I behandling er det vigtigt at understatte den




e g

enskede behandlingsform efter en grundig visitation, da det er afgerende for

behandlingsresultatet. o . e

Valgfrihed: T .

Det er illusorisk at forestille sig valgfrihed for den enkelte, ndr kommunerne skal std som
entreprenorer og regionerne skal std til ridighed med det, man pé en eller anden méide
sjusser sig frem til, der er behovet. I dag er der valgmuligheder der er funderet i en faglig
funderet visitation og det foregir inden for rimeligt gennemskuelige skonomiske rammer.

~————5—Tandsdakkende koordinering:

Det er ikke en styrkelse af muligheden for en landsdekkende koordinering af indsatsen eller
kvalificerende pa nogen méder, tvaertimod er det en udvanding og en forringelse med denne
spredning af indsatsen.

Effektivisere indsatsen:

Der er ingen tegn eller forslag til i det forelagte at forbedre indsatsen. Tvartimod peger det i
modsat retning. I gvrigt er der ingen viden om, at vi ikke arbejder effektivt i vores
behandlingssystemer.

Sammenhzngende patientforleb:

Der er intet i det beskrevne, som viser, hvordan det skulle udmente sig i sammenhangende
behandlingsforlab, snarere tvaertimod. Risikoen for det modsatte ages jo flere akterer der er
pa omrédet.

Set i en sammenhang m3 vi som alkoholbehandlere konstatere, at det kommen lovkompleks
udelukkende vil medvirke til forringelser bdde for de bererte mennesker, der har brug for et
gennemskueligt behandlingssystem, og samtidigt medfere forringelser for de vilkdr vi som
behandlere kommer til at arbejde under. Blandt andet ved at den sammenhangende
koordinerende indsats man tilsyneladende vil styrke slds i stykker og den opkvalificering vi
er i gang med i amterne spoleres. Specialer styrkes ved at arbejde sammen, tet og med
samme mal ikke ved spredning.

Lovforslaget indeholder en gang udtalelser og hensigtserklaringer, som alle er rigtig gode,
men nir det kommer til realiteter, er det desveerre en gang varm luft uden substans. Det er
skremmende for de vilkdr man vil byde os som specialister, men ogs& de kommende
brugere.

Venlig hilsen
p.b.'V.

Merete Bostrém

Formand for faggruppen af Alkoholbehandlere
i Dansk Socialrddgiverforening

Sct.Jergens Park 123,2.tv.

4700 Nastved




