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Kapitel 1
Om vejledningen
Indledning

1. I denne vejledning uddybes reglerne i lov om social service, jf. lovbekendtgerelse nr. 798 af 7. august
2019 med senere @ndringer (herefter serviceloven), om kommunernes mulighed for og forpligtelse til
at tilbyde behandling til personer med et stofmisbrug samt anonym stofmisbrugsbehandling. Herudover
vejledes der om reglerne om kvalitetsstandarder for den sociale stofmisbrugsbehandling samt om tilbage-
holdelse af personer med stofmisbrug, herunder tilbud om kontrakt til gravide og evrige personer med
stofmisbrug.

Vejledningen afleser vejledning nr. 10327 af 14. december 2017. Opdateringen af vejledningen sker som
folge af Folketingets vedtagelse af lov nr. 1421 af 17. december 2019 om @ndring af lov om social
service og ligningsloven.

Vejledningen omhandler den sociale stofmisbrugsbehandling og er mélrettet kommunale myndigheder
samt ledere og medarbejdere pa de behandlingstilbud, der efter aftale med den visiterende kommune
behandler borgere med et stofmisbrug i henhold til servicelovens bestemmelser herom.

Formal

2. Formalet med vejledningen er at give et samlet overblik over og vejledning om servicelovens regler om
tilbud pé stofmisbrugsomridet efter servicelovens §§ 101-101 a og reglerne 1 lovbekendtgerelse nr. 972 af
8. august 2017 om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling samt tilherende bekendtgerelse.

Vejledningen skal ses i ssmmenhang med de gvrige vejledninger til serviceloven. Alle vejledninger kan
findes pa Social- og Indenrigsministeriets hjemmeside www.sim.dk.

Seneste version findes altid pa www.retsinformation.dk. Men det er vigtigt at veere opmarksom pa, om
der er sket endringer af eksempelvis lovgivning og Ankestyrelsens praksis, eller om Ankestyrelsen har
truffet nye afgorelser efter offentliggerelsen af denne vejledning. Ankestyrelsens principmeddelelser kan
findes pa www.ast.dk.

Det vil fremgéd af Social- og Indenrigsministeriets hjemmeside www.sim.dk eller pad Retsinformations
hjemmeside www.retsinformation.dk, om der er sket a&ndringer af lovgivningen, og om der er udarbejdet
nye og opdaterede vejledninger.

Hvem yder vejledning?

VEI nr 9449 af 29/06/2020 3



3. I forhold til vejledning og spergsmal vedrerende servicelovens regler er det som udgangspunkt kom-
munerne, der yder vejledning over for borgerne.

Ankestyrelsen vejleder kommunernes medarbejdere (skriftligt og mundtligt) om lovgivning under Social-
og Indenrigsministeriets ressort pa omrader, hvor der er klageadgang til Ankestyrelsen. Undtaget herfra er
vejledning om ny lovgivning, hvor Social- og Indenrigsministeriet i de forste 3 méneder efter en ny lovs
ikrafttreeden har vejledningspligten over for kommunerne.

Regelgrundlag

N

. Vejledningen er udarbejdet pd baggrund af felgende regelgrundlag:

— Bekendtgarelse nr. 798 af 7. august 2019 af lov om social service (herefter serviceloven) med senere
@ndringer.

— Bekendtgerelse nr. 1477 af 17. december 2019 om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for social
behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

— Bekendtgerelse nr. 972 af 8. august 2017 af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

— Bekendtgerelse nr. 846 af 21. august 2019 af lov om socialtilsyn med senere a&ndringer.

Lov om social service

§ 101. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde social behandling til personer med et stofmisbrug.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen treffer afgerelse om social behandling efter stk. 1 pa baggrund af en
helhedsorienteret afdeekning af personens problemer og behov.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen kan anmode et behandlingstilbud om at foretage afdekning af personens
problemer og behov, jf. stk. 2.

Stk. 4. Tilbud efter stk. 1 skal iveerksattes senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.

Stk. 5. En person, der er visiteret til behandling, kan velge at blive behandlet i et andet offentligt eller
privat behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er visiteret til efter stk. 1 og 2.

Stk. 6. Fristen efter stk. 4 kan fraviges, hvis personen vealger at blive behandlet i et andet offentligt eller
privat behandlingstilbud end det, kommunalbestyrelsen har visiteret til efter stk. 1 og 2.

Stk. 7. Retten til at vaelge efter stk. 5 kan begrenses, hvis hensynet til personen taler for det.

Stk. 8. Kommunalbestyrelsen skal serge for, at behandlingstilbuddet ved behandlingens start udarbejder
en behandlingsplan, der har til formal at sikre sammenhang mellem de problemer og behov, der er
afdekket, jf. stk. 2, og den behandling, der ivaerksattes.

Stk. 9. 1 forbindelse med tilbud om behandling efter stk. 1 og under behandlingsforlebet kan kommunal-
bestyrelsen anvende gavekort med henblik pa at fastholde personen i behandling. Med et gavekort forstés
et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pé et bestemt beleb til at kunne kebe varer i en forretning.

Stk. 10. Stk. 9 finder tilsvarende anvendelse som led 1 behandlingen af bern og unge under 18 &r med et
stofmisbrug, der far behandling efter regler fastsat i medfer af stk. 12 eller er i et tilbud efter § 52, stk. 3.

Stk. 11. Gavekort, jf. stk. 9, kan modtages, uden at vardien heraf fradrages i forsergelsesydelser eller
andre indkomstathangige offentlige ydelser.

Stk. 12. Social- og indenrigsministeren fastsatter regler om behandling efter stk. 1 og 4 af bern og unge
under 18 ar med et stofmisbrug i serlige tilfaelde.

Stk. 13. Social- og indenrigsministeren fastsatter neermere regler om afdeekningen af personens proble-
mer og behov efter stk. 2 og om anvendelsen af gavekort efter stk. 9.

ILov om social service |
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§ 101 a. Kommunalbestyrelsen skal tilbyde anonym, ambulant behandling af stofmisbrug til personer,
der har et behandlingskraevende stofmisbrug, men som ikke har andre sociale problemer, hvortil der ydes
hjelp efter afsnit V.

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

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

Stk. 4. Kommunalbestyrelsen treffer afgerelse om behandling efter stk. 1 pd baggrund af en atklarende]
samtale, jf. stk. 3, hvorefter personen henvises til de behandlingstilbud, som kommunalbestyrelsen har
indgaet aftale med efter stk. 2.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at de leveranderer af tilbud, der er indgéet aftale med, jf. stk.
2, skal behandle henvendelser, jf. stk. 3, og treffe afgerelse om behandling pa baggrund af en afklarende
samtale.

Stk. 6. Afgorelser om behandling efter stk. 4 og 5 kan ikke indbringes for anden administrativ myndig-|
hed.

Stk. 7. Behandlingen efter stk. 1 skal foregéd adskilt fra behandlingstilbud efter § 101 og pa en sédan|
made, at formélet med anonymitet opnas.

Stk. 8. Behandlingen efter stk. 1 skal udgere et afgrenset behandlingsforleb af kortere varighed og
indeholde gruppebehandling og mulighed for en individuel, afsluttende samtale.

Kapitel 2

Den sociale stofmisbrugsbehandling

5. Kommunalbestyrelsen skal ifelge servicelovens § 101 tilbyde social behandling til personer med et
stofmisbrug. Kommunen skal i sin kvalitetsstandard for social stofmisbrugsbehandling informere om,
hvordan den vil opfylde behandlingsansvaret, jf. servicelovens §§ 138 og 139 (se desuden kapitel 4 om
kvalitetsstandarder for den sociale stofmisbrugsbehandling).

Indsatsen pé stofmisbrugsomrddet omfatter forebyggelse, behandling og skadesreduktion.
Formal

6. Malet med den sociale stofmisbrugsbehandling er enten at bringe et stofmisbrug til opher, at reducere
eller stabilisere forbruget og/eller reducere skaderne af stofmisbruget. Indsatsen ber sigte mod at give
borgeren en bedre social og personlig funktion med henblik pa at hejne livskvalitet og borgerens samlede
funktionsniveau.

Malgruppe

7. En person med et stofmisbrug har et vedvarende og skadeligt brug af rusmidler i en sédan grad, at
det medferer skader eller problemer for vedkommende selv og/eller nertstiende personer samt samfun-
det. Skaderne vedrerer personens psykiske og fysiske tilstand samt sociale funktion. Rusmidler omfatter
her ikke alkohol, men alkohol kan indgd i det samlede misbrug, der kan omfatte rusmidler som opioider
og opioidlignende stoffer (f.eks. morfin, heroin, ketogan, metadon), kokain, amfetaminlignende stoffer
(f.eks. ecstasy), hallucinogener (f.eks. Isd og visse svampearter), cannabispraparater (f.eks. hash og
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marihuana) samt benzodiazepiner (f.eks. stesolid). Se ogsd Ankestyrelsens principmeddelelse 23-18 for
yderligere information om personkredsen.

Servicelovens tilbud om behandling omfatter ogsé afsonere af en frihedsstraf, jf. straffuldbyrdelseslovens
§ 78.

Servicelovens tilbud til personer med et stofmisbrug retter sig mod den nedsatte fysiske og is@r psykiske
funktionsevne samt de sociale problemer, som folger af misbruget.

Behandlingsintensitet

8. Social behandling af stofmisbrug er en socialpadagogisk eller terapeutisk funderet indsats. Behand-
lingen beror pa motivation og frivillighed og kan have stor variation og forskellige grader af intensi-
tet. Behandlingsintensiteten er bl.a. athengig af omfanget og kompleksiteten af borgerens misbrug og de
fysiske, psykiske og sociale konsekvenser for borgerens funktionsniveau. Social behandling ber omfatte
ambulant, dag- og degntilbud med differentierede mélsatninger, krav og tilbud. Der skal altid ske en
helhedsorienteret afdekning af borgerens problemer og behov, inden kommunen treffer afgerelse om
behandling, herunder om borgerens problemer og behov bedst modsvares af et tilbud om ambulant, dag-
eller dognbehandling.

Intensiteten kan veksle gennem et behandlingsforleb athaengigt af @ndringer i borgerens situation. Det
betyder, at der f.eks. forud for et degntilbud kan vere en periode med ambulant eller dagbehandling. Li-
geledes kan et dogntilbud med fordel folges op af et ambulant tilbud eller dagtilbud.

Man kan typisk opdele behandlingsindsatsen 1

a) Den ambulante behandling, der kan karakteriseres som et lavintensitets-tilbud, hvor malet bdde kan
vere skadesreduktion og stoffrihed. Ydelsen leveres som regel 2-8 gange om méneden og tilpasses
den enkelte borgers situation og behov. Kontakten kan variere i bade intensitet og varighed. Ambulant
behandling er i mods@tning til degnbehandling karakteriseret ved, at behandlingen finder sted 1
tilknytning til personens nermilje. Centrale elementer 1 ambulant behandling er rddgivning, individu-
elle samtaleforleb og gruppebehandling.

b) Dagbehandling, der ofte omhandler en skemalagt indsats, hvor borgeren typisk meder minimum
8 gange om méneden fra mandag til fredag 1 5-8 timer pr. dag. I dagbehandling stettes borgeren
1 de individuelle mdl med en kombination af aktiviteter, projektforleb, individuelle samtaler og
gruppesamtaler. Dagbehandling kan vere det primere behandlingsforleb, men kan ogsa anvendes for
eller efter et dognbehandlingsforlab

c) Dagnbehandling, der som oftest indbefatter et behandlingsophold, der skermer borgeren fra sit vante
milje med tet tilknytning til personale. Det giver borgeren mulighed for tid og ro til at koncentrere
sig om at arbejde malrettet mod stoffrihed, reduktion eller stabilisering af misbruget. Tilbuddet retter
sig generelt mod de personer med stofmisbrug, der har et omfattende og komplekst misbrug samt
ovrige samtidige sociale problematikker. Der ber tilbydes relevant behandling efter endt degnbehand-
ling for at fastholde borgeren i den positive udvikling.

Dertil kommer en omsorgs- og fellesskabsorienteret indsats, der sarligt retter sig mod personer med
et stofmisbrug og andre sociale problemer, som for langt de flestes vedkommende har eller har haft et
massivt misbrug af opioider/heroin.

Ankestyrelsens principmeddelelse 23-18
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I sag nr. 1 vurderede Ankestyrelsen, at borgeren ikke havde ret til misbrugsbehandling som degn-
behandling. Borgeren havde et misbrug med hash og rygeheroin. Det forhold, at borgeren var bolig-
sogende og boede pa et herberg, kunne ikke 1 sig selv, fore til, at han opfylder betingelser for
degnbehandling. Det var ikke oplysninger om, at borger havde psykiske eller sociale problemer, som
hindrede ham 1 at modtage ambulant behandling.

I sag nr. 2 vurderede Ankestyrelsen, at borgeren ikke havde ret til misbrugsbehandling som degn-
behandling. Ankestyrelsen lagde vagt pd, at borgeren profiterede af et ambulant forleb gennem A
Rusmiddelcenter, idet han havde formaet at reducere sit misbrug.

I forhold til kommunens genvurderingsafgerelse bemarkede vi, at kommunen ikke kunne leegge vaegt
p4, at en tidligere ivaerksat degnbehandling ikke bidrog til stoffrihed, ndr kommunen ikke naermere
havde konkretiseret baggrunden for opheret.

Kommunen skulle ud fra en helhedsvurdering af borgerens situation tage stilling til andre muligheder
for at hjeelpe borgeren i forhold til oplysninger om andre problemer 1 hverdagen, i forhold til strukture-
ring og rammer og hans mors situation, og 1 forhold til eventuelt behov for hjelp til at sege egen bolig.

I sag nr. 3 vurderede Ankestyrelsen, at borgeren havde ret til misbrugsbehandling som degnbehand-
ling. Borgeren var mangedrig stofmisbruger og til trods for forskellige ambulante forleb, oplevede han
at fa tilbagefald efter ca. 50-60 dage. Der var beskrevet konkurrerende problemer i form af antisocial
adferd og behandling/kontrol efter nyretransplantation. Ankestyrelsen vurderede, at et ambulant forlab
ikke var tilstraekkeligt til at f4 borger stoffri.

I sag nr. 4 vurderede Ankestyrelsen, at kommunen ikke havde taget stilling til, om borgeren konkret
kunne tilbydes degnbehandling for sit stofmisbrug pa et egnet sted, som bdde kunne dekke borgerens
behandling for stofmisbrug og borgerens sarlige behov for hjelp som folge af sin funktionsnedsattel-
se.

Ankestyrelsen vurderede desuden, at sagen ikke var tilstraekkeligt oplyst til, at det kunne afgeres, om
borgerens behov for hjelp var af en sddan karakter, at det ikke kunne tilgodeses ved et degnbehand-
lingstilbud, og om et egnet tilbud for borgeren af den grund var ophold i et midlertidigt botilbud,
samtidig med, at borgeren fik ambulant misbrugsbehandling. Ankestyrelsen hjemviste derfor sagen til
ny behandling i kommunen.

Der forudsattes ikke fastsat betaling for behandling efter servicelovens § 101, og det samme gelder for
behandling efter sundhedslovens § 142, men hvis der i forbindelse med behandlingen ydes midlertidigt
ophold 1 en boform efter servicelovens § 107, stk. 2, fastsattes betaling efter bekendtgerelse nr. 1387 af
12. december 2006 om betaling for botilbud efter servicelovens kapitel 20 samt om flytteret i forbindelse
med botilbud efter § 108 med senere @ndringer. For n&rmere vejledning om betalingsreglerne henvises
til vejledning om botilbud mv. til voksne efter reglerne i almenboligloven, serviceloven og friplejeboliglo-
ven.

Differentieret indhold

9. Social behandling af stofmisbrug er en socialfaglig eller terapeutisk funderet indsats, som bl.a. kan
besté af individuelle samtaleforleb og gruppebehandling. Det er den enkelte kommune, der tilrettelegger
den lokale behandlingsindsats, herunder om psykologer indgér i behandlingsindsatsen. Det kan enten ske
1 konkrete behandlingsforleb som fx individuelle samtaler eller som videnspersoner i organisationen, ek-
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sempelvis som supervisor. Alt efter den enkelte borgers konkrete behov kan der saledes indgd psykologer
1 behandlingsindsatsen, men det er ikke et krav. Indsatsen pd behandlingsomradet ber vare indrettet med
tilstreekkelig variation 1 tilbuddene, sd der er tilbud til alle typer af borgere med et stofmisbrug. Behovet
for variation kan vere begrundet i forskellige forhold hos den behandlingssegende borger, sdsom alder,
eller om personen er omfattet af malgruppen for anonym stofmisbrugsbehandling. Desuden ber der vere
en s@rlig opmarksomhed pd behandlingsindsatsen til folgende mélgrupper med et stofmisbrug:

— Gravide

— Foraldre

— Personer med psykiske vanskeligheder

— Personer med HIV/AIDS

— Etniske minoritetsgrupper

— Personer med psykisk og/eller fysisk funktionsnedsattelse.

Behandlingen ber omfatte en helhedsorienteret indsats, der — ud over behandling af borgerens athan-
gighed — ogsé retter sig mod at reducere barrierer, der kan vanskeliggore et succesfuldt behandlingsfor-
lob. Barriererne kan f.eks. omhandle borgerens:

— psykiske og folelsesmassige forhold

— forhold vedrerende uddannelse, beskaftigelse, ekonomi, bolig o.1.

— sociale feerdigheder

— helbredsmassige forhold.

En rekke ydelser kan veare knyttet til losningen af behandlingsforpligtelsen f.eks.:

— Individuelle samtaleforleb med fx radgiver, terapeut eller psykolog

— Gruppebehandling og selvhjelpsgrupper. Gruppeforlebene kan enten vare centreret om aktiviteter,
undervisning eller behandling

— Substitutionsbehandling

— Medicinsk afgiftning og nedtrapning

— Aktivitetstilbud, med henblik pd at udvikle borgerens sociale faerdigheder. Aktivitetstilbuddet kan
enten vere beskaftigelsesrettet eller med et socialt og omsorgsmaessigt sigte

— Inddragelse af parerende, herunder familieorienteret behandling

— Individuel rddgivning, der kan ga forud for et egentlig behandlingsforleb

— Koordinering af borgerens behandlingsforleb med andre indsatser, borgeren modtager

— QGradvis udfasning af behandlingskontakten

— Opfolgende kontakt efter behandlingsforlebet. Den opfelgende kontakt kan vare med til at fastholde
borgerens behandlingsresultater og understotte genindskrivning 1 behandling ved evt. tilbagefald eller
risiko for tilbagefald.

— Tilbud om radgivning/stette til parerende

— Anonym behandling (jf. § 101 a).

Vedreorende indholdet af substitutionsbehandling efter sundhedslovens § 142 henvises til vejledningens
pkt. 12 og til Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10375 af 28. december 2016 til laeger, der behandler
opioidafthangige patienter med substitutionsmedicin.

For yderligere vejledning om organisering og indhold af den sociale stofmisbrugsbehandling henvises
til de nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling pa Socialstyrelsens hjemmeside: www.so-
cialstyrelsen.dk.

Nationale Retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling
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10. Vejledningen om behandlingstilbud pa det sociale stofmisbrugsomrade har til formal at give juridisk
vejledning om lovgivningen pa stofmisbrugsomradet, mens de nationale retningslinjer har til formal
at give kommuner og behandlingstilbud et falles grundlag for kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af
den sociale stofmisbrugsbehandling. Retningslinjerne kan bruges som grundlag for at tilretteleegge en
behandlingspraksis, der baserer sig pd aktuel lovgivning, nyeste forskning og gode erfaringer fra praksis.

Retningslinjerne indeholder syv overordnede principper, der understotter en systematisk og vidensbaseret
stofmisbrugsbehandling, som er helhedsorienteret og centreret om mal for behandlingen, der er opstillet i
et samarbejde mellem borger og behandler.

Principperne udfoldes i1 en raekke retningslinjer og anvisninger til, hvordan behandlingstilbud kan yde god
social stofmisbrugsbehandling i det enkelte borgerforleb, generelt i1 de tilbudte indsatser og ydelser samt 1
de organisatoriske forudsetninger for behandlingen.

Retningslinjerne beskriver ogsa den sociale behandlings sammenhange til legelig stofmisbrugsbehand-
ling.

Retningslinjerne er udarbejdet af Socialstyrelsen forste gang 1 2016 og 1 en opdateret version 1 2020. De
er udarbejdet med involvering af en reekke aktorer og eksperter pa stofmisbrugsomradet.

De nationale retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling kan findes pa Socialstyrelsens hjemmeside:
www.socialstyrelsen.dk. Her findes desuden redskaber og inspiration til anvendelse af retningslinjerne
til kvalitetsudvikling og kvalitetssikring af daglig praksis. Socialstyrelsen understotter implementeringen
og forankringen af de nationale retningslinjer i kommuner og behandlingstilbud gennem forskellige
aktiviteter.

Snitflader til sundhedsomradet og andre sektorer

11. Sundheds- og Zldreministeriet har ansvaret for de statslige opgaver vedrerende den forebyggende
indsats og den legelige stofmisbrugsbehandling (substitutionsbehandling). Social- og Indenrigsministeriet
har pa det statslige niveau ansvar for den sociale behandlingsindsats. Justitsministeriet har — sivel lokalt
som centralt — et hovedansvar for den kontrol- og politimassige indsats og for indsatsen over for
personer med et stofmisbrug i fengslerne. Koordinationen af den statslige indsats pd stofmisbrugsomradet
varetages af Sundheds- og ZAldreministeriet.

Flere myndigheder pé centralt niveau samt de regionale og kommunale myndigheder bidrager til den
samlede indsats mod stofmisbrug, og det er vigtigt, at der tilstrebes koordination med henblik pa en
helhedsorienteret behandling. Dette gaelder bdde ved koordinationen mellem den sociale og den leegefag-
lige behandling, men ogsé en rakke tilstedende omrader, herunder for eksempel beskaftigelsesomradet,
undervisnings- og uddannelsesomradet samt kriminalforsorgen.

Kommunen har ansvaret for den sociale stofmisbrugsbehandling og den generelle, sundhedsmaessige
forebyggelsesindsats, som ofte vil kunne ydes i tilknytning til kommunale behandlingstilbud. Den sociale
behandling kan i tilfelde af afthengighed af heroin eller andre opioider ofte foregé parallelt med eller i
forlengelse af en laegelig stofmisbrugsbehandling (substitutionsbehandling) efter sundhedslovens § 142.

En stor del af personer med et stofmisbrug har psykiske vanskeligheder. Disse borgere kan derfor have
behov for at modtage samtidig behandling i psykiatrien 1 en koordineret eller integreret indsats. For bor-
gere med svare psykiske lidelser og samtidigt misbrug kan der udarbejdes en koordinerende indsatsplan,
safremt en borger vurderes at have behov for stette for at kunne modtage en koordineret indsats (se
Sundhedsstyrelsens Retningslinjer for udarbejdelse af koordinerende indsatsplaner).
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Borgerne skal have klar vejledning om klagemuligheder. Klagesystemerne er adskilte afthaengigt af, om
afgerelsen er af social- eller sundhedsfaglig karakter (se kapitel 4 om kvalitetsstandarder).

Leegelig stofmisbrugsbehandling

12. Laegesamtaler og legelig stofmisbrugsbehandling, hvor sidstnavnte 1 praksis vil sige substitutionsbe-
handling til personer med et stofmisbrug, er reguleret i lovgivning, som henherer under Sundheds- og
Aldreministeriet. Grundlaget for leegesamtaler og substitutionsbehandling af personer med et stofmisbrug
fremgér af bestemmelserne 1 § 142 1 sundhedsloven, jf. lovbekendtgerelse nr. 903 af 26. august 2019
med senere @ndringer, § 41 1 lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed
(autorisationsloven), jf. lovbekendtgerelse nr. 731 af 8. juli 2019 samt Sundhedsstyrelsens vejledning nr.
10375 af 28. december 2016 til leeger, der behandler opioidathengige patienter med substitutionsmedicin,
vejledning nr. 10377 af 28. december 2016 om den laegelige behandling af misbrug af kokain og andre
centralstimulerende stoffer og vejledning nr. 9507 af 17. september 2013 om ordination af diacetylmorp-
hin (heroin) ved opioidatha&ngighed.

Det fremgar af bestemmelsen i1 sundhedslovens § 142, stk. 1, at kommunalbestyrelsen tilbyder en veder-
lagsfri legesamtale til personer, som gnsker at komme i stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §
142 eller servicelovens § 101. Af stk. 2 fremgar det, at en samtale i henhold til stk. 1 skal finde sted senest
inden iverksattelse af stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens § 142 eller servicelovens § 101.

Med indferelsen af en ret til en legesamtale for alle, som ensker at komme 1 stofmisbrugsbehandling,
senest inden ivearksattelse af stofmisbrugsbehandlingen, vil alle — uanset om de skal i social stofmis-
brugsbehandling efter servicelovens § 101, 1 laegelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedslovens §
142 eller begge dele — have mulighed for pd et tidligt tidspunkt i forlebet at fa foretaget en legelig
undersogelse for misbruget og athengigheden savel som for de fysiske og psykiske problemstillinger, der
matte knytte sig hertil.

Det fremgar af sundhedslovens § 142, stk. 3, at kommunalbestyrelsen tilbyder personer, som har et
stofmisbrug, vederlagsfri leegelig behandling med athangighedsskabende laegemidler til personer med
et stofmisbrug (substitutionsbehandling). Efter stk. 4 kan kommunalbestyrelsen tilvejebringe tilbuddet
om laegelig behandling i henhold til stk. 3 ved at etablere behandlingstilbud pa egne institutioner eller
ved indgdelse af aftaler herom med andre kommuner, regionsrad eller private institutioner. Efter bestem-
melsens stk. 5 er regionsradet forpligtet til efter aftale med de enkelte kommunalbestyrelser 1 regionen
at stille behandlingstilbud m.v. til rddighed for kommunerne og yde faglig bistand og radgivning. Af
autorisationslovens § 41 fremgar bl.a., hvilke laeger der ma foretage ordination af athaengighedsskabende
leegemidler som led i behandling af personer med et stofmisbrug.

Det fremgar af sundhedslovens § 142, stk. 6, at behandling efter sundhedslovens § 142, stk. 3 skal
iverksattes senest 14 dage efter, at en person, som ensker at komme i stofmisbrugsbehandling, har
henvendt sig til kommunen med enske om at komme i substitutionsbehandling — ligesom det gor sig
geeldende for behandling efter servicelovens § 101. Af sundhedslovens § 142, stk. 8, fremgér det dog,
at fristen 1 henhold til stk. 6 kan fraviges, hvis personen valger at blive behandlet pa en anden offentlig
eller privat institution end den, hvortil bopalskommunen har visiteret, jf. sundhedslovens § 142, stk. 7. Af
stk. 7 fremgar det, at en person, som er visiteret til behandling 1 henhold til stk. 3, kan valge at blive
behandlet pd en anden offentlig eller privat institution end den, hvortil bopalskommunen har visiteret,
medmindre der er tale om legelig behandling med diacetylmortfin (heroin).

En institution kan afvise at modtage en person, som har valgt institutionen. En offentlig institution kan
dog kun afvise at modtage en person, som har valgt institutionen, hvis det er begrundet i kapacitetsmassi-
ge hensyn. Ved frit valg efter sundhedslovens § 142, stk. 7, geelder der ikke en bestemmelse svarende til
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servicelovens § 101, stk. 6, om, at retten til at vaelge kan begranses, hvis hensynet til personen med et
stofmisbrug taler for det.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10375 af 28. december 2016 til leger, der behandler
opioidathangige patienter med substitutionsmedicin, at udgangspunktet er, at den legelige behandling
ikke bor std alene, men ber vare en integreret del af den samlede indsats for den enkelte person med et
stofmisbrug. Det er kommunalbestyrelsens ansvar at tilretteleegge den samlede behandlingsindsats.

Det er kommunalbestyrelsens ansvar at sikre den fornedne sammenhang mellem den laegelige behandling
og den hermed forbundne psykosociale indsats og indsatsen rettet mod de sociale problemer, som perso-
nen med et stofmisbrug i evrigt métte have.

Det er en legelig opgave at tage stilling til behovet for medicinsk behandling af opioidathengighed. En
kommune kan derfor ikke uden en legefaglig vurdering foretage visitation af den enkelte patient, der
formodes at have behov for abstinens- eller substitutionsbehandling.

Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en sarlig vejledning om ordination af injicerbar heroin til opioidathen-
gige, som ikke profiterer af konventionel, peroral metadonbehandling, jf. Sundhedsstyrelsens vejledning
nr. 9507 af 17. september 2013 om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidathaengighed.

Indberetning og statistik pa stofmisbrugsomraddet

13. Danmarks Statistik offentligger pd vegne af Social- og Indenrigsministeriet data om bl.a. antallet af
personer 1 stofmisbrugsbehandling samt status ved endt behandling. Data baserer sig pa kommunernes
indberetninger til Stofmisbrugsdatabasen.

Danmarks Statistik offentligger kun data, der vedrerer personer i social stofmisbrugsbehandling, og
derved personer, der er omfattet af § 101 i lov om social service. Social- og Indenrigsministeriet anvender
data til bl.a. at felge op pd overholdelse af behandlingsgarantien, udviklingen 1 antallet af personer i
stofmisbrugsbehandling, antallet af gengangere samt antallet, der helt eller delvist opnar stoffrihed.

Derudover udarbejder Sundhedsstyrelsen arligt en statistik over personer, der bliver behandlet for et
stofmisbrug efter sundhedslovgivningens § 142. For oplysninger herom henvises til Sundhedsstyrelsens
hjemmeside: www.sst.dk.

Dataindberetninger pa stofmisbrugsomradet bliver samlet i en falles stofmisbrugsdatabase, der indsamler
oplysninger fra bdde sundhedsomradet og det sociale omrdde. Det fremgar af bekendtgerelse nr. 1005
af 12. juni 2020 om dataindberetninger pd socialomradet (databekendtgerelsen), hvilke statslige indberet-
ningskrav kommunerne og tilbuddene er forpligtede til at indberette i forhold til den sociale stofmisbrugs-
behandling. Bekendtgerelsen opdateres hvert halve ar, pr. 1. januar og pr. 1. juli, sdledes at kravene
til kommunernes indberetning af data pd socialomridet er angivet korrekt og opdateret med nyeste
lovgivning. Databekendtgerelsen kan derfor anvendes som opslagsverk i henhold til indberetningskrav
vedr. den sociale stofmisbrugsbehandling. I bekendtgerelsen har Social- og Indenrigsministeriet forpligtet
sig til at varsle kommende @ndringer af indberetningskrav mindst seks maneder for, de traeder 1 kraft,
saledes at kommuner og it-leveranderer har mulighed for at foretage de nedvendige tilpasninger. For sa
vidt angar oplysninger pa sundhedsomréddet, har Sundheds- og ZAldreministeriet udstedt indberetningsbe-
kendtgerelser, hvoraf kravene fremgar.

Handlekommune og behandlingsansvar
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14. Borgerens opholdskommune er som hovedregel ogsd handlekommune, dvs. den kommune, der har
pligt til at treeffe afgerelser om og yde hjelp efter lov om social service, jf. § 9 1 lov om retssikkerhed og
administration pa det sociale omrade (retssikkerhedsloven).

I nogle tilfeelde bevarer en tidligere opholdskommune dog pligten til at yde hjlp efter serviceloven. Det
galder efter retssikkerhedslovens § 9, stk. 7, hvis borgeren ved medvirken fra den oprindelige opholds-
kommune har fiet ophold i et botilbud i en anden kommune. I disse tilfelde er denne siledes den
oprindelige opholdskommune, der fortsat er handlekommune for borgeren med hensyn til ydelser efter
serviceloven. Bestemmelsen omfatter folgende botilbud m.v.:

— boformer efter §§ 107-110 og 192 i1 lov om social service,

— boliger efter § 115, stk. 4, jf. § 105, stk. 2, i lov om almene boliger m.v.,

— institutioner under sygehusvesenet,

— institutioner under Kriminalforsorgen eller

— boliger, boformer m.v., der treeder i stedet for og kan sidestilles med boformer m.v. under nr. 1-4.

Den oprindelige opholdskommunes pligt til fortsat at vaere handlekommune for ydelser efter serviceloven
bestar, sé laenge borgeren har ophold 1 det pagaldende botilbud, et tilsvarende botilbud eller et veterantil-
bud efter retssikkerhedslovens § 9, stk. 9. Dette er fastsat 1 retssikkerhedslovens § 9, stk. 8. For naermere
vejledning om reglerne om opholdskommune henvises til vejledning om retssikkerhed og administration
pa det sociale omrade, se vejledning nr. 9330 af 21. marts 2019.

Retssikkerhedsloven omfatter ikke ydelser efter sundhedsloven. Med hensyn til substitutionsbehandling
efter sundhedslovens § 142 er det borgerens bopalskommune, som er ansvarlig for tilvejebringelse af
behandlingstilbud. Bop@lskommunen er den kommune, hvori borgeren er tilmeldt Folkeregisteret.

Tilsyn

15. Socialtilsynet har ansvaret for at godkende og fore driftsorienteret tilsyn med savel kommunale og
regionale som private tilbud, herunder stofmisbrugsbehandlingstilbud efter servicelovens §§ 101 og 101
a, jf. § 4 1 lov om socialtilsyn, jf. lovbekendtgerelse nr. 846 af 21. august 2019 med senere @ndringer.

For en gennemgang af reglerne om godkendelse af og driftsorienteret tilsyn med tilbud efter §§ 5 og 7 1
lov om socialtilsyn henvises der til vejledning om socialtilsyn.

Styrelsen for Patientsikkerhed forer tilsyn med den sundhedsfaglige behandling pa behandlingstilbud pa
stofmisbrugsomradet, jf. sundhedslovens § 213, stk. 1, og kan i den forbindelse gennemfore risikobasere-
de tilsyn, jf. sundhedslovens § 213, stk. 2, jf. lovbekendtgerelsen nr. 903 af 26. august 2019 med senere
@ndringer.

Kapitel 3
Forlab for borgere i stofmisbrugsbehandling
Samarbejde med borgeren

16. Som led i behandlingen undersoges det sammen med den enkelte borger, om der er serlige forhold
at tage hensyn til, s& borgerens ressourcer styrkes, og belastningerne ved stofmisbruget reduceres eller
fjernes. Behandlingen skal gives i overensstemmelse med servicelovens § 81, hvoraf det fremgér, at
formalet med at yde stotte er, at den enkelte far en sammenh@ngende og helhedsorienteret indsats, der
modsvarer den enkeltes behov. Samarbejdet med borgeren kan fremkalde vasentlig viden om forskellige
forhold i borgerens liv, der understotter behandlingsmalet.
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Behandlingen ber vare baseret pd borgerens frivillige medvirken, herunder vedkommendes udtrykte
tilsagn ved anvendelse af tilbageholdelse efter lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, jf.
lovbekendtgerelse nr. 972 af 8. august 2017 (se kapitel 6-8).

Behandlingen skal foregd pa en respektfuld made og ma ikke udsatte borgeren for umyndiggerelse
eller nedvardigende behandling. For yderligere vejledning om respektfuld behandling i forbindelse med
substitutionsbehandling efter sundhedslovens § 142 henvises til Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10375
af 28. december 2016.

Behandlingsgaranti

17. Efter bestemmelsen i § 101, stk. 1, er kommunalbestyrelsen forpligtet til at tilbyde social behandling
til personer med et stofmisbrug. Tilbuddet skal ivaerkseattes senest 14 dage efter, at borgeren har henvendt
sig til kommunen med anmodning om at komme i behandling.

Behandlingsgarantien indebarer en ret for personen med et stofmisbrug til at modtage og en pligt for
kommunen til at iveerksatte social behandling inden for fristen pa 14 dage.

Nar en borger henvender sig med en anmodning om at komme i behandling for et stofmisbrug, traeder
behandlingsgarantien i kraft. Det betyder, at der indenfor 14 dage skal foretages en helhedsorienteret
afdekning med henblik pd, at kommunalbestyrelsen kan treffe afgerelse om behandling og visitere
borgeren til et effektivt behandlingstilbud, s borgeren kan pabegynde behandling inden for behandlings-
garantiens frist.

Personen med et stofmisbrug har en ret til at vaelge mellem offentlige og private godkendte behandlings-
tilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til. Se mere om frit valg 1 pkt. 21

Anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101 a er ikke omfattet af behandlingsga-
rantien.

Ankestyrelsens principmeddelelse 23-18

Tilbud inden for 14 dage

Stofmisbrugeren har ret til at modtage og kommunen pligt til at tilbyde sociale behandlingstilbud
inden for en kort tidsfrist (14 dage). Et tilbud om forbehandling kan opfylde servicelovens krav

om, at der skal tilbydes behandling til en stofmisbruger senest 14 dage efter henvendelsen, hvis den
tilbudte forbehandling indholdsmaessigt og omfangsmassigt opfylder servicelovens krav om tilbud af
behandling.

Hvis kommunen ikke kan ivaerksatte det besluttede behandlingsforlgb pd kommunens egne behandlings-
tilbud eller pa de godkendte, private behandlingstilbud, kommunen sedvanligvis benytter, er kommunen
forpligtet til at sorge for, at personen med et stofmisbrug kan blive indskrevet i et andet offentligt eller
godkendt behandlingstilbud, der kan realisere det besluttede behandlingsforleb inden for den fastsatte frist
pa 14 dage fra henvendelsen.

Fristen for tilbud inden for 14 dage geelder kun i forhold til de behandlingsmuligheder, kommunen
tilbyder. Vaelger personen med et stofmisbrug at blive behandlet 1 et andet godkendt behandlingstilbud,
vil det ikke altid veere muligt for kommunen at ivaerksatte en behandling inden for fristen. Der vil kunne
veaere ventetid til andre enskede behandlingstilbud, som kommunen ikke har indflydelse pa.
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Kommunen skal informere om muligheden for at vaelge mellem offentlige og private behandlingstilbud af
tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til.

Med hensyn til behandlingsgaranti i forbindelse med substitutionsbehandling efter sundhedslovens § 142
henvises til vejledningens pkt. 12 og til Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 10375 af 28. december 2016 til
leger, der behandler opioidafth@ngige patienter med substitutionsmedicin.

Anden relevant lovgivning

18. I medfer af § 101, stk. 12, fastsatter social- og indenrigsministeren nermere regler om behandling
efter § 101, stk. 1 og 4 af bern og unge under 18 &r med et stofmisbrug i serlige tilfelde. Reglerne findes
1 bekendtgerelse nr. 714 af 19. juni 2013 om garanti for social behandling for stofmisbrug til unge under
18 ar i seerlige tilfeelde. Der henvises til vejledning om indsatser og sarlig stette til barn og unge og deres
familier.

For indsatte 1 Kriminalforsorgens fangsler og arresthuse, der under indsattelsen ikke er omfattet af
servicelovens regler om social behandlingsgaranti, henvises til lov nr. 1333 af 9. december 2019 om
fuldbyrdelse af straf m.v. med senere @ndringer, som herer under Justitsministeriet.

Servicelovens §§ 83 og 85 vedrerer ydelser, som kan have betydning for behandlingsindsatsen, nemlig
hjelp, omsorg og stette samt optraening og hjelp til udvikling af feerdigheder, som der ud over den sociale
stofmisbrugsbehandling kan vare behov for 1 forbindelse med et behandlingsforleb.

Endelig er der i servicelovens § 102 adgang til at yde tilbud af speciel behandlingsmaessig karakter, som
ligger uden for tilbuddet efter §§ 83, 85 og 101, og som ikke kan tilbydes efter anden lovgivning. Der
kan f.eks. vare tale om psykologisk, psykoterapeutisk, sygeplejemaessig, fysioterapeutisk eller anden
behandling.

Ankestyrelsens principmeddelelse 28-17

En borger, der har behov for behandling, skal benytte det sedvanlige behandlingssystem efter sund-
hedslovgivningen. Der kan dog vare borgere, der har sé alvorlige handicap, sindslidelser eller lignen-
de, at det kraever en sarlig indsats eller indretning af behandlingstilbuddet, som ikke kan tilbydes i det
sedvanlige behandlingssystem.

Personkredsen for tilbud af behandlingsmaessig karakter efter serviceloven er borgere med betydelig og
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med sa@rlige sociale problemer.

Tilbud om behandling efter serviceloven er betinget af, at borgeren har behov for en ganske serlig
behandling, og at der ikke er et relevant behandlingstilbud inden for det s&dvanlige behandlingssy-
stem. Det gaelder situationer, hvor borgeren efter en konkret vurdering er afskéret fra at benytte de
sedvanlige behandlingstilbud fx pa grund af utilstreekkelig specialviden eller ekspertise. Eventuel
egenbetaling for behandlingen og eventuel ventetid kan ikke begrunde tilbud efter serviceloven, da det
er et vilkér for alle.

Tilbuddet er desuden betinget af, at behandlingen er nedvendig for at bevare eller forbedre borgerens
fysiske, psykiske eller sociale funktioner.

I den konkrete sag var Ankestyrelsen enig med kommunen 1, at der ikke kunne bevilges hjelp til
laserbehandling efter serviceloven med det formal at fa fjernet tatoveringer 1 ansigtet. Mulighederne for
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behandling inden for det sedvanlige behandlingssystem var ikke udtemte, og borgeren skulle pa lige
fod med andre borgere benytte de almindelige behandlingstilbud.

Helhedsorienteret afdcekning

19. Servicelovens tilbud til personer med et stofmisbrug retter sig som udgangspunkt mod den nedsatte
fysiske og isa@r psykiske funktionsevne samt de sociale problemer, som folger af misbruget.

Kommunen skal treffe afgerelse om tilbud om social behandling af stofmisbrug pa baggrund af en
helhedsorienteret afdeekning af borgerens problemer og behov. Afdekningen skal understette, at kommu-
nens afgerelse om den konkrete indsats, borgeren tilbydes, tager udgangspunkt i en konkret individuel
vurdering af borgerens behov og har til formal at sikre, at borgeren far den behandling af sit stofmisbrug,
der bedst kan lgse de problemer og behov, der er afdekket.

Afdaekningen vil ogsa kunne bidrage til en vurdering af, om borgeren har behov for anden hjlp og stette
efter serviceloven eller anden lovgivning, f.eks. ved at opspore behov for yderligere udredning af en ikke
diagnosticeret eller ubehandlet psykisk diagnose i behandlingspsykiatrien, jf. servicelovens §§ 10 og 12.

Afdekningen skal ligge til grund for kommunens afgerelse om behandling, og skal derfor foretages,
for kommunen traeffer afgerelse. Afdaekningen skal séledes foretages inden for behandlingsgarantiens
14 dage med henblik p4, at borgeren kan visiteres til et behandlingstilbud og pabegynde sin behandling
inden for behandlingsgarantiens frist. Tidsfristen regnes fra borgerens forste henvendelse med enske om
behandling.

Social stofmisbrugsbehandling efter § 101 hviler séledes pa en beslutning om et individuelt forlgb, hvor
borgeren med et stofmisbrug pa baggrund af en faglig vurdering visiteres til et konkret behandlingstil-
bud. Det forudsattes, at borgerens egne ensker til behandlingsforlebet tillegges stor betydning, og der
stilles krav om, at der udarbejdes en behandlingsplan for den sociale stofmisbrugsbehandling.

Hvis borgerens behov i behandlingsforlabet @ndrer sig, er kommunalbestyrelsen forpligtet til pa ny at
treffe afgarelse om det rette behandlingstilbud pd baggrund af borgerens aktuelle behov.

Ankestyrelsens principmeddelelse 23-18

Hyvilken behandling?
Behandling kan ske ved ambulant behandling (herunder dagtilbud) eller degnbehandling.

Kommunens tilbud om behandling skal vere relevant og hensigtsmaessig 1 forhold til borgerens kon-
krete situation. Det betyder, at det skal vare afstemt efter de konkrete behov og vere tilstraekkelig og
nejagtig sa omfattende, at det er effektivt nok til at bringe borgeren ud af sit misbrug.

Hvis borgeren kan hjelpes ud af sit misbrug med et ambulant tilbud, har borgeren ikke ret til et
degntilbud. En borger, der ikke kan hjelpes tilstrekkeligt med et ambulant tilbud, har derimod ret til et
degntilbud.

Omfanget og kompleksiteten af borgerens stofmisbrug og konkurrerende problemer skal indgé i hel-
hedsvurderingen af borgerens behov, og afgerelsen af, hvilken behandling der er nedvendig. Er der fx
behov for intensiv behandling med teet tilknytning af personale, er det oplysninger der peger i retning
af behov for degnbehandling.
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Det er derfor vaesentligt, at kommunen 1 sagen far beskrevet det konkrete misbrug og borgerens ovrige
livssituation, blandt andet om der er behov for stette pd grund af adferdsmessige problemer, og om der
er behov for stette pd grund af sarlige sociale og/eller psykiske problemer.

Den konkrete indsats i stofmisbrugsbehandlingen og anden stotte

Kommunens tilbud om degnbehandling skal vare egnet og tage hensyn til stofmisbrugerens eventuelle
psykiske funktionsnedsettelse. Hvis det er en forudsatning for, at borgeren kan deltage 1 behandlingen,
skal kommunen samtidig tilbyde socialpadagogisk stette. Kommunen skal serge for, at der er persona-
le 1 behandlingstilbuddet, som har kompetencer til at stotte og behandle stofmisbrugeren.

Selvom en stofmisbrugers behov for behandling peger pd degnbehandling, er det ikke sikkert, at det

er den rette behandling. Der kan vere oplysninger, fx laegefaglige oplysninger, som taler imod degnbe-
handling, som den rette behandlingsindsats. Kommunen skal i det tilfelde tilbyde stofmisbrugeren den
nedvendige hjelp pa anden vis, herunder eksempelvis ved ophold 1 midlertidigt botilbud samtidigt med
tilbud om ambulant misbrugsbehandling.

En kommunes tilbud om behandling af stofmisbrugere, herunder spergsmalet om visitation til degnbe-
handling, skal ske efter servicelovens § 101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2.

Afdzkningen skal anlegge en helhedsbetragtning og omfatte personens
forbrug af rusmidler, herunder béde stoffer og alkohol,

sociale forhold, herunder sociale netvaerk og familiemeessige forhold,
fysiske og psykiske helbred,

arbejde og/eller uddannelse,

boligforhold og

andre relevante forhold, herunder anden hjalp, som personen modtager.

SNk W=

Viser afdekningen, at borgeren har behov for anden stette eller hjelp, skal kommunalbestyrelsen tilbyde
radgivning herom efter §§ 10 og 12 1 lov om social service.

Som led i afdekningen skal borgeren have mulighed for at medvirke ved behandlingen af sin sag, jf. § 41
lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade. I det omfang afdekningen medferer behov
for indhentning af oplysninger fra andre offentlige myndigheder, leeger m.v., skal kommunalbestyrelsen
indhente samtykke fra borgeren, jf. § 11 a, stk. 1 i lov om retssikkerhed og administration pd det sociale
omrdde. Hvis borgeren ikke er i stand til at give et informeret samtykke, skal kommunen overveje
vaergemal (se ogsd Ankestyrelsens principmeddelelse 60-17).

Afdakningen af borgerens problemer og behov vil ligge til grund for kommunalbestyrelsens afgerelse
om, hvorvidt der er grundlag for at iverksatte behandling, og hvad behandlingen ber indeholde ud fra de
problemer og behov, der er afdeekkede. Afdaekningen er siledes en del af kommunens sagsbehandling.

Kommunen kan anmode et behandlingstilbud om at foretage afdekningen af borgerens problemer og
behov. Kompetencen til at treffe afgerelse om behandling fastholdes hos kommunalbestyrelsen. Det er
derfor vigtigt, at afdekningen alene indeholder faktuelle beskrivelser og faglige vurderinger og saledes
ikke f.eks. indstillinger om behandling, der er en del af myndighedsafgerelsen.

Hvis en borger henvender sig til et behandlingstilbud 1 stedet for til kommunen med enske om at komme
1 behandling, skal behandlingstilbuddet kontakte borgerens handlekommune, jf. §§ 9 og 9 b 1 retssikker-
hedsloven med henblik pa, at kommunen kan anmode behandlingstilbuddet om at foretage afdekningen
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af borgerens problemer og behov. Kommunen kan indgé aftaler med et eller flere behandlingstilbud om at
udfere afdekningen.

Hvis afdekningen ikke kan faerdiggeres, inden kommunalbestyrelsen skal treffe en afgerelse og ivaerk-
sette behandling inden for behandlingsgarantiens frist, skal afdekningen faerdiggeres snarest muligt
efter iverksattelsen af behandlingen. Dette kan bero pa sarlige forhold hos borgeren eller behov for at
indhente oplysninger fra andre.

Der stilles ikke krav om, at der skal benyttes et bestemt redskab til at afdeekke borgerens problemer og
behov. Der findes 1 dag flere validerede redskaber, som er udviklet til formalet, og som er mélrettet flere
forskellige mélgrupper med rusmiddelproblematikker, herunder ASI, UngMAP, VoksenMAP, MATE m.v.
Disse redskaber kan med fordel benyttes i tilrettelaeggelsen af den lokale behandlingsindsats.

Center for Rusmiddelforskning har til opgave at stille forskellige, digitale redskaber til rddighed for
kommunerne til at afdekke borgerens problemer og behov samt understotte kommunerne i brugen
af disse redskaber, f.eks. gennem radgivning og undervisning. Afdekningsredskaberne kan findes pa
Behandlingsportalen.dk. Her kan ogsé findes undervisnings- og treeningsmateriale.

Afgorelse om behandling

20. Kommunen treffer afgerelse om tilbud efter § 101 pa baggrund af en helhedsorienteret afdekning af
borgerens problemer og behov.

Efter servicelovens § 3, stk. 2, palegges kommunalbestyrelsen, nér der treeffes afgerelse om tilbud
efter bl.a. § 101 1 serviceloven, at beskrive den indsats, der ivaerksettes, og formalet hermed. Hvis den
konkrete indsats @ndres vesentligt, finder forvaltningslovens kapitel 3-7 anvendelse, jf. servicelovens §
3, stk. 2. Beslutninger om vasentlige endringer kan indbringes for Ankestyrelsen efter reglerne 1 kapitel
10 1 lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade.

Afgorelsen skal jf. servicelovens § 3, stk. 2, indeholde en kort beskrivelse af, hvordan afgerelsen vil blive
udmentet 1 praksis, og hvad formélet med indsatsen er. Afgerelsen kan f.eks. indeholde oplysninger om,
hvorvidt indsatsen leveres som ambulant eller degntilbud, om afgerelsen f.eks. indeholder ret til psyko-
logbistand m.v. Herudover skal afgerelsen indeholde en beskrivelse af det faglige indhold, f.eks. hvilken
boform der anses for egnet, om evt. behov for sarlig stette, om hensigten er at stotte borgerens mulighed
for sociale kontakter, eller at en borger med et stofmisbrug far mulighed for at afbryde kontakten med
misbrugsmiljeet m.v.

Frit valg

21. Efter bestemmelsen i servicelovens § 101, stk. 5, har personer med et stofmisbrug, der er visiteret
til behandling, ret til at valge mellem offentlige behandlingstilbud og private behandlingstilbud, som er
godkendt af socialtilsynet og registreret i Tilbudsportalen, jf. servicelovens § 14, stk. 2. Det valgte tilbud
skal vere af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til.

Der vil derfor ikke vere frit valg mellem ambulant, dag- og degnbehandling, og det vil heller ikke ned-
vendigvis vare alle godkendte behandlingssteder, som er relevante for det planlagte behandlingsforleb.

Efter geldende ret er det i dag Ankestyrelsen, der kan efterprove en kommunes afgerelse om tilbud om
ambulant behandling for stofmisbrug og i stedet bevilge degntilbud.

Godkendte private, ambulante behandlingstilbud er ogsa omfattet af det frie valg. Det frie valg er saledes
ikke indskraenket til de lokale tilbud eller til tilbud, som kommunen normalt anvender. Det frie valg
gaelder alle tilbud, forudsat at der er tale om tilsvarende tilbud, der kan opfylde det, som borgeren er
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visiteret til. Det er afgerelsen pd baggrund af afdekningen, der danner rammen for de valg, der kan
foretages. En kommune kan ikke afvise valg af et andet tilbud med den begrundelse, at der er tale om et
for dyrt tilbud. Et afslag vil kunne indbringes for Ankestyrelsen.

Er der visiteret til ambulant behandling, vil personer med et stofmisbrug kun kunne valge at blive be-
handlet pé et andet offentligt, ambulant tilbud eller godkendt privat, ambulant behandlingstilbud. Retten
til at vaelge gaelder for alle visiterede personer med et stofmisbrug.

Imidlertid kan der ikke ses bort fra, at der kan vaere forhold, der 1 enkelte tilfelde gor det nedvendigt
at fravige dette udgangspunkt. Efter bestemmelsen i servicelovens § 101, stk. 7, kan retten til at valge
begranses, hvis hensynet til personer med et stofmisbrug taler herfor. Med undtagelsesbestemmelsen
er der taget hensyn til situationer, hvor personer med et stofmisbrug, der ogsa har svare psykiatriske
lidelser, 1 nogle tilfelde kan savne evnen til at treeffe et rationelt valg i en sddan grad, at personen med
et stofmisbrugs valg ikke tilgodeser behandlingsbehovet. Det samme galder ikke efter sundhedslovens §
142, stk. 7, om frit valg i forbindelse med substitutionsbehandling, jf. pkt. 12.

Retten til at valge et andet behandlingstilbud omfatter ikke kommunens afdekning efter § 101, stk. 2, af
borgerens problemer og behov.

Ankestyrelsens principmeddelelse 23-18

Det frie valg

Det er en forudsatning for, at en stofmisbruger kan gere brug af det frie valg i servicelovens bestem-
melse om misbrugsbehandling 1 forhold til en konkret degnbehandlingsinstitution, at kommunen har
visiteret stofmisbrugeren til dognbehandling efter servicelovens § 101, jf. § 107, stk. 2, nr. 2.

Der er ikke frit valg mellem dag- og degntilbud.

Anvendelse af gavekort i behandlingen

22. Kommunen har mulighed for at anvende gavekort i behandlingen af personer med et stofmisbrug, jf. §
101, stk. 9. Gavekort kan anvendes i forbindelse med tilbud om behandling og under behandlingsforlgbet
med henblik pa at fastholde personen med et stofmisbrug 1 behandling.

Gavekort er et element i behandlingsmetoden MOVE, og det har vist sig som et effektivt redskab til at
medvirke til at fastholde unge i behandling. I MOVE fér den unge udleveret et gavekort pd 200 kr. ved
hvert andet fremmede til behandlingssamtale. Den unge og behandleren drefter i fellesskab, hvordan den
unge bedst kan bruge gavekortet med henblik pé at belonne og gere noget godt for sig selv.

Med gavekort forstds et elektronisk eller fysisk tilgodebevis pd et bestemt belegb, der kan bruges til at
kebe varer 1 en forretning. Gavekortet kan f.eks. anvendes til personlige fornedenheder, fritidsinteresser
og forngjelser.

Anvendelse af gavekort er en mulighed og ikke en forpligtelse for den enkelte kommune, og kommunerne

har selv mulighed for at tilretteleegge den lokale behandlingsindsats og fastlegge det generelle serviceni-

veau. Saledes kan kommunen beslutte at anvende gavekort til alle personer, der er i behandling efter

servicelovens § 101, eller beslutte at malrette brugen til afgreensede mélgrupper som eksempelvis

— Personer i behandling med behandlingsmetoden MOVE 1 kommunens eget behandlingstilbud eller i
andre kommunale eller private behandlingstilbud.

— Personer i social stofmisbrugsbehandling, der samtidigt modtager substitutionsbehandling.
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— Personer 1 en bestemt aldersgruppe, fx unge mellem 15 og 25 ar.

Det er kommunalbestyrelsen, der beslutter omfang af og retningslinjer for brugen af gavekort, herunder
hvorvidt alle eller en afgrenset gruppe af borgere i behandling skal modtage gavekort.

For at gavekortet har en behandlingsfastholdende effekt, kan det med fordel udleveres i behandlingstil-
buddet og 1 teet tilknytning til behandlingsaftalerne.

Kommunalbestyrelsen har ogsa mulighed for at anvende gavekort som led i behandlingen af bern og unge
under 18 ar med et stofmisbrug, der far behandling efter regler fastsat i medfer af § 101, stk. 12, eller er i
et behandlingstilbud efter § 52, stk. 3.

Kommunalbestyrelsen skal som led i beslutningen om at anvende gavekort i behandlingen af stofmisbrug
fastleegge retningslinjer for anvendelsen af gavekort samt belob pd gavekortet, jf. bekendtgerelse nr. 1477
af 17. december 2019 om afdakning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug
efter § 101 1 lov om social service. Det gelder ligeledes, hvis kommunalbestyrelsen som en del af
kommunens generelle serviceniveau beslutter at anvende gavekort i1 behandling af bern og unge under 18
ar med et stofmisbrug efter reglerne i § 101, stk. 10.

Det er kommunalbestyrelsen, der skal tage stilling til, hvorvidt den enkelte kommune skal have mulighed
for at anvende gavekort som led i behandling af personer med et stofmisbrug. Dermed betragtes mulighe-
den for at kunne anvende gavekort ogsd som en del af det generelle serviceniveau. Det folger af § 60,
stk. 3, 1 retssikkerhedsloven, at beslutninger om det generelle serviceniveau ikke kan indbringes for anden
administrativ myndighed.

Det er den enkelte kommune, der beslutter generelt, om den vil anvende gavekort som led 1 misbrugsbe-
handlingen. Beslutningen knyttes saledes ikke til de enkelte tilbud. Det er saledes uden betydning, om
borgeren valger et andet behandlingstilbud efter § 101, stk. 5.

For at sikre gavekortets effekt skal vaerdien af gavekortene ikke fradrages i offentlige ydelser som f.eks.
kontanthjelp eller i andre indkomstafth@ngige offentlige ydelser. Det betyder, at der ved tildeling af
offentlige sociale ydelser skal ses bort fra verdien af gavekort. Der vil tillige skulle ses bort fra verdien
af gavekort ved vurdering af eksempelvis ansegninger om behovsbestemte enkeltydelser efter kapitel 10 i
lov om aktiv socialpolitik, jf. lovbekendtgerelsen nr. 981 af 23. september 2019. Gavekortene er ligeledes
skattefritaget.

Det er op til den enkelte kommune at tilretteleegge, hvordan gavekortene rent praktisk udstedes.

Traeffer kommunen beslutning om at anvende gavekort i behandlingen af stofmisbrug, skal retningslinjer-
ne herfor indarbejdes i kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling i forbindelse med beslutningen.

Gavekort har vist sig mest effektivt 1 kombination med ovrige elementer 1 samtalemetoden MOVE,
herunder systematisk afdekning med UngMap, behandlingsplaner, trivsels- og effektmonitorering, pa-
mindelses-sms’er og jevnlig skriftlig feedback. Derfor kan kommuner med fordel implementere gavekort
1 kombination med de evrige behandlingselementer som MOVE bestar af, og som samlet set har vist sig
serdeles effektive. Laes mere herom pa Socialstyrelens hjemmeside og pd Behandlingsportalen.

Anvendelse af gavekort og frit valg

23. Det er den enkelte kommune, der beslutter generelt, om den vil anvende gavekort som led 1 misbrugs-
behandlingen. Beslutningen knyttes séledes ikke til de enkelte behandlingstilbud. Det er saledes uden
betydning, om borgeren velger et andet behandlingstilbud efter § 101, stk. 5.
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En borger fra en kommune, der ikke anvender gavekort, kan saledes ikke vaelge et andet behandlingstil-
bud efter § 101, stk. 5, og pd den made fa gavekort. Samtidig kan en kommune, der anvender gavekort,
ikke fastleegge, at gavekort kun skal gives til de borgere, der anvender kommunens egne tilbud, da det vil
veere 1 strid med bestemmelsen om frit valg.

Om gavekort er en del af en borgers behandling er saledes udelukkende et spergsmél om, hvorvidt
borgerens handlekommune har truffet en generel beslutning om at anvende gavekort, og om borgeren er
omfattet af kommunens retningslinjer for anvendelse af gavekort i gvrigt.

Kommunen skal informere borgeren om muligheden for frit valg, og kan 1 forbindelse hermed ogsé infor-
mere om konkrete behandlingsmuligheder, der kan udgere alternativer til den behandling, kommunen
tilbyder, herunder om anvendelse af gavekort.

Behandlingsplan

24. Det fremgér af servicelovens § 101, stk. 8, at kommunalbestyrelsen har pligt til at serge for, at
behandlingstilbuddet udarbejder en behandlingsplan ved behandlingens start. Behandlingsplanen har til
formal at sikre sammenhang mellem de problemer og behov, der er afdekket, jf. § 101, stk. 2, og den
behandling, der iverksettes. Behandlingsplanen skal understette borgerens motivation og ejerskab til
behandlingen samt sikre en systematisk, mélrettet og sammenhangende tilretteleggelse af behandlings-
forlebet.

Nar kommunalbestyrelsen har henvist borgeren til et konkret behandlingstilbud, skal der umiddelbart
efter indskrivning pa behandlingstilbuddet og ved behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan i
samarbejde med borgeren med henblik pd at modsvare dennes behandlingsbehov og -ensker.

Med en behandlingsplan for den sociale stofmisbrugsbehandling forstas en nedskrevet, individuel plan for
et behandlingsforleb, der kan fungere som et aktivt vaerktej for behandlingsindsatsen. Behandlingsplanen
skal indeholde en beskrivelse af mal og indhold i behandlingen, herunder forventet varighed og intensitet,
sammenhaeng mellem behandlingen og de problemer og behov, der er afdekket, jf. § 101, stk. 2, 1
serviceloven, samt eventuelt hvordan der felges op pa borgerens behandlingsplan senest 1 og 6 méineder
efter, at behandlingsforlebet er afsluttet, jf. bekendtgerelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard
for social behandling af stofmisbrug efter § 101 1 lov om social service.

Det forudsattes, at behandlingsplanen lebende vurderes og justeres efter behov sammen med borgeren
med henblik pa at sikre den hjelp og stette, som bedst modsvarer borgerens problemer og behov. Se de
Nationale Retningslinjer for social stofmisbrugsbehandling for yderligere information om behandlingspla-
nen.

Kommunalbestyrelsen skal fore tilsyn med, at indsatsen 1 behandlingstilbuddene er 1 overensstemmelse
med formélet med at tilbyde social behandling af stofmisbrug efter serviceloven, herunder at der ved
behandlingens start udarbejdes en behandlingsplan.

Den behandlingsplan, som efter Sundhedsstyrelsens vejledning til laeger, der behandler opioidathangige
patienter med substitutionsbehandling, skal udarbejdes i forbindelse med laegelig stofmisbrugsbehandling,
jf. sundhedslovens § 142, ber tenkes sammen med behandlingsplanen for den sociale stofmisbrugsbe-
handling med henblik pé at sikre en sammenhang i indsatsen.

§141 Handleplan
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25. Séfremt der er udarbejdet en handleplan, jf. servicelovens § 141, vil behandlingsplanen med fordel
kunne koordineres med denne, sa der sikres sammenhang mellem de forskellige indsatser, borgeren
modtager.

Efter § 141 skal kommunalbestyrelsen, ndr der ydes hj&lp til voksne efter afsnit V i serviceloven, skenne,
om det er hensigtsmassigt at tilbyde at udarbejde en handleplan for indsatsen. Det er lovpligtigt at tilbyde
en handleplan, nér hjelpen ydes til borgere med betydelig nedsat fysisk elle psykisk funktionsevne eller
borgere med alvorlige sociale problemer, der ikke eller kun med betydelig stotte kan opholde sig i egen
bolig, eller som 1 evrigt har behov for betydelig stotte for at forbedre de personlige udviklingsmuligheder
jf. § 141 i serviceloven. Dette gelder dog ikke for personer, der tilbydes anonym ambulant behandling af
stofmisbrug efter § 101 a, da disse er undtaget § 141, stk. 1-5, jf. § 141, stk. 6.

Handleplanen har til formal at koordinere forskellige indsatser, som borgeren modtager. Udarbejdelse af
en handleplan skal ske 1 en kontinuerlig proces, hvor mél og indsats lebende folges og justeres efter
behov. Se vejledning om servicelovens formal og generelle bestemmelser for yderligere information om
handleplaner.

Som del af den samlede handleplan efter § 141 ber der indgéd en beskrivelse af behandlingsforlebet,
hvor det private eller offentlige behandlingstilbud sammen med borgeren, den visiterende myndighed og
eventuelt andre samarbejdspartnere fastleegger malene med behandlingen og de behandlingsmaessige faser
og metoder.

Efter servicelovens § 141, stk. 5, geelder endvidere, at nar en person visiteres til et behandlingstilbud efter
servicelovens § 101, skal de relevante og nedvendige dele af handleplanen, som er udarbejdet om den
konkrete, valgte indsats til borgeren, udleveres til tilbuddet. Udleveringen af disse nermere oplysninger
om borgerens konkrete forhold sker med henblik pa at sikre, at det tilbud, som borgeren visiteres til, far
det bedst mulige grundlag for at pdse, at borgeren far den nedvendige og rette indsats.

Kommunalbestyrelsen kan tilbyde, at handleplanen, jf. stk. 1 og 2, kan erstattes af en helhedsorienteret
plan, nar der er tale om borgere med komplekse og sammensatte problemer, hvor der kan eller skal
udarbejdes flere planer for indsatserne, og hvor der er et koordinationsbehov forbundet hermed. Borgeren
skal give samtykke til, at handleplanen erstattes af en helhedsorienteret plan. Erstattes handleplanen med
en helhedsorienteret plan, skal kravene i stk. 3 og 4 fortsat opfyldes.

Det bemarkes, at kommunen for visse persongrupper har en pligt til at koordinere handleplaner efter
servicelovens § 141 med Kriminalforsorgen, jf. bekendtgerelse nr. 642 af 15. juni 2006 om kommunernes
pligt til at koordinere handleplaner med Kriminalforsorgen for visse persongrupper. Kommunen har
desuden ansvaret for lebende at sikre sig, at kommunens stotteforanstaltninger og indsatser i ovrigt
koordineres med Kriminalforsorgens tiltag, og at evt. andre relevante samarbejdsparter inddrages i ar-
bejdet. Formalet er at understotte en langsigtet indsats og sikre kontinuitet 1 samarbejdet. Malgruppen
for de koordinerede handleplaner er blandt andet personer, som er indsatte i1 faengsler og arresthuse,
er under tilsyn af Kriminalforsorgen eller er idemt en foranstaltningsdom efter straffelovens §§ 68 og
69. Kommunen skal tilbyde disse personer en handleplan. Initiativet til koordinering af handleplaner
pahviler Kriminalforsorgen.

Mal for behandlingen

26. Behandlingsmalet for hovedparten af personer med et stofmisbrug méd vere stoffrihed, mens det
for andre vil veare at stabilisere eller reducere misbruget og hejne livskvaliteten gennem en bevidst
skadesreduktionsstrategi.
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Social stofmisbrugsbehandling udferes med det overordnede formal at styrke den enkelte borgers egne
muligheder for at udvikle sig og udnytte egne potentialer samt hjelpe borgeren til et bedre funktions-
niveau, oge livskvaliteten og begraense komplikationer relateret til misbruget. Derudover er formalet
at mindske de skader, som livet med et misbrug pdferer vedkommende selv, nartstdende personer og
samfundet samt at forbedre borgerens funktionsevne og udviklingsmuligheder, jf. servicelovens § 81.

Indsatser af skadesreducerende karakter kan f.eks. vare substitutionsbehandling, opsegende gadeplansar-
bejde, veresteder for personer med et aktuelt misbrug (lavtaerskeltilbud), udlevering af sterilt injektions-
udstyr, stofindtagelsesrum og social stette i hjemmet.

Der ber 1 samarbejde med borgeren opstilles konkrete og individuelt differentierede mél, sa behandlingen
understotter det overordnede behandlingsmal.

Folgende er eksempler pa individuelt differentierede mél i behandlingen, der sigter mod et overordnet

behandlingsmal:

— Sikre sammenh@ng mellem misbrugsbehandling og anden behandling af somatiske og psykiske lidel-
ser

— Losning af &gteskabelige og familizre problemer

— Losning af bolig-relaterede problemstillinger gennem f.eks. bostette efter servicelovens § 85

— Opher eller begrensning af misbrugsrelateret kriminalitet.

Udskrivning og opfolgning

27. Afslutning og udskrivning fra et behandlingstilbud kan betragtes som en kritisk overgang for mange
borgere. Det gor sig gaeldende, uanset om borgeren har varet i ambulant behandling, dag- eller dognbe-
handling. Perioden efter et behandlingsforleb er en central del af borgerens samlede forleb, og en indsats
kan veare afgerende for at fastholde behandlingsresultater, undga tilbagefald eller at stabilisere et forbrug
af rusmidler.

Det er vigtigt at forberede afslutningen af forlabet og udfase behandlingskontakten, s& der ved afslutning
af behandlingsforlebet leegges en plan sammen med borgeren for tiden efter udskrivning. Her skal
det sikres, at borgeren har kontakt til relevante indsatser, som kan yde borgeren stotte efter afsluttet
behandling. Det kan f.eks. dreje sig om personlig stette, bostette, aktivitets- og samverstilbud samt
aktivering og revalidering. Den koordinerede handleplan efter servicelovens § 141 rekker ind 1 fasen
efter et behandlingsforleb, og de aktuelle mél her kan understotte borgenes motivation for at fastholde de
positive forandringer.

En stotteperson eller medhjalper efter servicelovens § 85 kan knyttes til sdvel borgere pd boformer som
borgere 1 eget hjem. Der kan eventuelt vare tale om en person, som borgeren kender fra et tidligere
forleb. Stettepersonen eller medhjelperen kan stette med radgivning og vejledning om almindelige
daglige funktioner som rengering, personlig hygiejne og ekonomi, men ogsa bistd med deltagelse i
beskeftigelses- og fritidsaktiviteter. I stottefunktionen kan der ogsé indga etablering af kontakter til om-
verden, familie, bekendte, foreningsliv samt offentlige eller private tilbud, herunder ogsa til behandling
for fysiske og psykiske lidelser samt for misbrug.

I nogle tilfeelde kan kommunalbestyrelsen ogsé yde hjelp og stette efter servicelovens § 83 til borgere,
som har behov for hj&lp 1 en kortvarig og tidsafgraenset periode. Der henvises til Ankestyrelsens princip-
meddelelse 10-19, der beskriver snitfladen mellem servicelovens §§ 83 og 85 ved bevilling af personlig
og praktisk hjelp 1 hjemmet.
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Som stettende foranstaltning for personer med et stofmisbrug efter et behandlingsforleb kan aktivitets- og
samvarsaktiviteter efter servicelovens § 104, f.eks. 1 form af vaeresteder, danne rammen om forskellige
selvstyrende aktiviteter samt netvarksarbejde. Den stotte, personer med et tidligere stofmisbrug her kan
yde hinanden, kan eksempelvis ogsa ske 1 egentlige selvhjelpsgrupper og evrige netvaerk med fokus pa
stotte 1 relation til stoffrihed/stabilisering.

Desuden kan borgere modtage gruppebaseret hjelp og omsorg eller gruppebaseret optrening og hjelp til
udvikling af ferdigheder efter servicelovens § 82 a, og borgere kan blive tildelt individuel tidsbegraenset
hjelp og stette efter servicelovens § 82 b. §§ 82 a og 82 b kan etableres 1 samarbejde med frivillige
organisationer.

Personer med et stofmisbrug, som oplever tilbagefald, og som ikke har eller er 1 stand til at have kontakt
til myndighederne, er omfattet af malgruppen for servicelovens § 99 om stette- og kontaktpersoner
(SKP). Ordningen er kendetegnet ved l&ngerevarende opsegende og kontaktskabende arbejde, som folges
op af hjzlp til lesning af borgerspecifikke og borgerdefinerede problemstillinger, herunder umiddelbar
hjelp 1 dagligdagen, (gen)opbygning af sociale netvark og (gen)etablering af kontakt til de sociale
myndigheder. SKP-ordningen er en indsats uden myndighedsudevelse, og borgeren har mulighed for at
vaere anonym. Se n@rmere herom 1 vejledning om hjalp og stette efter serviceloven.

Har borgeren veret i dogntilbud, kan udslusningsprocessen bestd af midlertidigt ophold 1 en overgangsbo-
lig, inden borgeren flytter i selvsteendig bolig. Borgeren kan visiteres til et botilbud, der kan indgéd som
en afslutning pa et degntilbud eller bevilges af kommunen som et sarligt beskyttet botilbud i form af
en lejlighed eller botilbud, hvor der bor flere personer med et stofmisbrug, og hvor der er mulighed for
kontakt til personale. Tilbud om midlertidigt ophold pa en boform kan bevilges inden for rammerne af
servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, om midlertidigt ophold til personer med serlige sociale problemer og
nedsat funktionsevne. Tilbuddet kan suppleres med dagtilbud i form af f.eks. aktivering, revalidering mv.

Nogle personer med et stofmisbrug og andre socialt udsatte kan efter et behandlingsforleb vanskeligt
rummes eller selv finde sig til rette 1 traditionelle boligformer pé trods af sociale stettetilbud. For at
imedekomme disse borgeres behov er der etableret permanente boliger efter almenboligloven, kaldet
»skaeve boliger«, jf. § 149 a i bekendtgerelse nr. 119 af 1. februar af lov om almene boliger m.v.

Dertil kommer »alternative plejehjem«, som er botilbud, jf. servicelovens § 108, der er maélrettet til
bl.a. personer med et stofmisbrug, der ikke kan klare sig i eget hjem, og/eller som ikke kan rummes
pa almindelige plejehjem for @ldre borgere pd grund af misbrug, demens eller komplekse reaktioner og
adferd. De »alternative plejehjem« kan etableres af kommunen (evt. i samarbejde med private akterer),
ofte 1 tilknytning til et forsorgshjem.

Kommunalbestyrelsen skal sikre en opfelgning pa borgerens behandlingsplan senest en maned efter, at
behandlingsforlebet er afsluttet, og igen seks maneder efter, at behandlingsforlebet er afsluttet, jf. § 4, stk.
2, 1 bekendtgerelse om nr. 1477 af 17. december 2019 om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for
social behandling for stofmisbrug efter § 101 1 lov om social service.

Nogle borgere nar deres behandlingsmal om at blive stoffrie eller opna et reduceret eller stabiliseret for-
brug efter at have gennemfort et behandlingsforleb. Andre oplever tilbagefald. Hvis der sker tilbagefald,
skal der pa ny treffes afgerelse om behandling pd baggrund af borgerens aktuelle behov, der bygger pa
erfaring hos borgere og behandlingstilbud fra tidligere behandlingsforleb. Ligeledes kan der ved risiko for
tilbagefald vare dialog med borgeren om relevante tilbud.

Kapitel 4
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Kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service
Kvalitetsstandardens anvendelsesomrade

28. Kvalitetsstandardens anvendelsesomrdde fremgér af § 3 1 bekendtgerelse nr. 1477 af 17. december
2019 om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i1 lov
om social service.

Bekendtgorelsen

§ 3. Kommunalbestyrelsen fastsatter en kvalitetsstandard for kommunens tilbud om social behandling
for stofmisbrug efter § 101 1 lov om social service.

Stk. 2. Kvalitetsstandarden skal indeholde en samlet information til borgerne om de tilbud og ydelser,
[kommunalbestyrelsen tilbyder borgere, der ensker social behandling for stofmisbrug. Kvalitetsstandarden|
skal beskrive det serviceniveau pa stofmisbrugsbehandlingsomrddet, som kommunalbestyrelsen treffer
beslutning om, herunder de politiske mélsatninger og prioriteringer, som ligger bag beslutningen.

Stk. 3. Kommunalbestyrelsens kvalitetsstandard og kommunalbestyrelsens opfelgning og revision pdj
[kvalitetsstandarden geres alment tilgengelig for borgerne 1 kommunen, herunder som minimum p§
internettet.

Formalet med kvalitetsstandarden

29. Kvalitetsstandarden skal omfatte de malsatninger, som kommunalbestyrelsen beslutter sig for vedre-
rende indhold, omfang og udferelse af tilbud om behandling for stofmisbrug efter servicelovens § 101.

Kvalitetsstandarden skal vere en konkretisering af, hvilke tilbud borgerne kan forvente, nar de ensker
social behandling for stofmisbrug, og hvilke rettigheder de har. Beskrivelsen af kvalitetsstandarden
anbefales at folge den systematik og opstilling, som fremgér af bekendtgerelsens § 4, som gennemgas
nedenfor 1 punkt 34 ff. Herved er det muligt at sikre gennemskuelighed og overblik over kommunens
samlede beskrivelse af kvalitetsstandarderne.

Tilbud om anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling efter servicelovens § 101 a er ikke omfattet af be-
kendtgerelsen. Kommunen skal via hjemmeside informere om anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling
og skabe adgang til, at borgerne kan henvende sig nemt og diskret via mail eller telefon, hvis de ensker at
modtage anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling.

Proces for udarbejdelse af kvalitetsstandarden

30. Kommunalbestyrelsen skal traeffe beslutning om indhold, omfang og udferelse af tilbud til voksne
efter serviceloven samt folge op pé disse beslutninger (kvalitetsstandarder). Dette folger af servicelovens
§§ 138 og 139. De narmere regler om kvalitetsstandardens indhold for stofmisbrugsomradet er fastsat i
bekendtgoerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter §
101 1 lov om social service

Det forudsettes, at bruger- og evt. parerendeorganiseringer inddrages i udarbejdelse og revision af
kvalitetsstandarden. Herudover ber relevante samarbejdspartnere inddrages.

Udarbejdelse og revision af kvalitetsstandarden fremmer dialogen mellem det politiske niveau og borgere
med henblik pa at opnéd gennemsigtighed og forstéelse for de konkrete tilbud og kvaliteten heri. Kvalitets-
standarden skal omfatte en beskrivelse af den konkrete organisering af kommunens misbrugsbehandling,
saledes at borgerne og deres pédrerende kan fa informationer om, hvor de kan fa behandling, og hvilke
typer af behandling kommunen tilbyder.
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Kvalitetsstandardens tilgengelighed

31. Der kan peges pa tre mélgrupper for information om tilbud til personer med stofmisbrug:

— Personer med et misbrug, herunder personer med et aktivt misbrug og personer med et misbrug, der
helt eller delvist tidligere har gennemfort behandlinger.

— Deres pérerende.

— Samarbejdspartnere internt og eksternt.

Personer med et stofmisbrug og deres parerende har et stort informationsbehov. De har brug for en hurtig
og let adgang til opdateret information, sa de er i stand til at f& den bedste radgivning. Der er behov for
viden om, hvem de skal kontakte, hvor og hvornar, hvilke muligheder der er for behandling, politiske
rammer og mal samt indhold 1 behandlingen. De parerende har desuden behov for at f4 viden om, hvor de
selv kan {4 hjelp til deres egne personlige problemer, og om der er sarlige tilbud til parerende, om der er
kurser m.v.

Kvalitetsstandarden skal geres nemt tilgeengelig for offentligheden. Kvalitetsstandarden samt informatio-
ner om indholdet i de behandlingstilbud, kommunen benytter, skal som minimum vere tilgengelig pa
internettet, f.eks. pd kommunens hjemmeside, evt. med link til behandlingstilbuddenes hjemmeside.

Der kan overvejes andre former for tilgengelighed af kvalitetsstandarden, eventuelt i samarbejde med
bruger- og parerendeorganiseringer.

Revision af kvalitetsstandarden

32. Indholdet af kvalitetsstandarden ber lobende, mélrettet og systematisk vurderes og justeres 1 samarbe;j-
de med bruger- og evt. parerendeorganiseringer. Kommunalbestyrelsen skal revidere kvalitetsstandarden
mindst hvert 2. ar.

Aftaler med andre kommuner m.fl.

33. De aftaler, som kommunalbestyrelsen matte have indgéet med andre kommunalbestyrelser, regionsrad
eller private om samarbejdet om indsatsen for personer med et stofmisbrug, skal beskrives i kvalitetsstan-
darden, herunder sarligt tilrettelaeggelsen af udslusningsfase og efterbehandling.

Indholdet af kvalitetsstandarden

34. Indholdet af kvalitetsstandarden fremgér af § 4 1 bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitets-
standard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Bekendtgorelsen
§ 4. Kvalitetsstandarden for stofmisbrugsbehandling, som er naevnt i § 3, skal som minimum omfatte en|
beskrivelse af folgende:
1) De opgaver, som udferes pd stofmisbrugsbehandlingsomradet.
2) Mélgruppen for tilbuddene om stofmisbrugsbehandling.
3) Det overordnende maél for indsatsen, herunder de vardier og normer, som indsatsen bygger pa.
4) Den organisatoriske struktur 1 forhold til behandlingstilbuddene, herunder en beskrivelse af de konkre-
te typer af behandlingstilbud, der tilbydes.
S) Visitationsproceduren.
6) Behandlingsgaranti.
7) Muligheden for frit valg.
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8) Udarbejdelse af og opfelgning pd personens behandlingsplan efter § 101, stk. 8, i lov om social
service, jf. stk. 2.

9) Hvilken mélsatning, der er for udarbejdelse, koordinering og opfelgning pd handleplaner.

10) Hvordan brugerinddragelsen sikres.

11) Reglerne for betaling for kost og logi m.v.

12) Information om sagsbehandling og klageadgang.

13) Personalets faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling.

14) Monitorering af indsatsen jf. stk. 3.

15) Kommunens retningslinjer for anvendelse af gavekort, jf. § 2.

Stk. 2. Opfoelgning, jf. stk. 1, nr. 8, pd personens behandlingsplan efter § 101, stk. 8, i lov om social
service skal ske senest 1 mined og igen 6 méneder efter, et behandlingsforleb er afsluttet. De personer,
som er omfattet af opfelgningen, er personer, der har afsluttet et behandlingsforlob med status som
wierdigbehandlet«, udskrevet til et »andet tilbud«, udskrevet til »hospital« eller udskrevet med »anden
arsag til afsluttet behandling.

Stk. 3. Monitorering af indsatsen, jf. stk. 1, nr. 14, skal omfatte opstilling af méltal for:

1) Andelen af personer med et stofmisbrug, der efter afsluttet behandling er stoffri samt andelen af
personer med et stofmisbrug, der efter afsluttet behandling har reduceret deres stofmisbrug.

2) Andelen af personer med et stofmisbrug, der efter afsluttet behandling vender tilbage til stofmisbrugs-
behandling inden for 12 méneder.

Stk. 4. Det skal desuden beskrives i kvalitetsstandarden, hvordan der 1 forbindelse med social behand-
ling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service sikres opmarksomhed pa forholdene for perso-
nens eventuelle hjemmeboende bern under 18 ar.

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen skal endvidere oplyse om den fremtidige indsats pa stofmisbrugsbehand-
lingsomradet.

Der er med § 4 i bekendtgerelse om afdakning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling
for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service fastsat en minimumsramme for, hvilke omréder
der skal omfattes af en kvalitetsstandard. Bestemmelsen er ikke udtemmende, og kommunalbestyrelsen
kan saledes fastsatte yderligere standarder. Kommunalbestyrelsen fastlegger niveauet for indholdet af
standarden péd de enkelte punkter. I det nedenstdende er det nermere indhold af kvalitetsstandarden for
stofmisbrugsbehandling beskrevet.

De opgaver, som udfores pd stofmisbrugsbehandlingsomradet - § 4, stk. 1, nr. 1

35. Kommunalbestyrelsen skal beskrive de opgaver, som kommunalbestyrelsen tilbyder pa omradet for
behandling for stofmisbrug efter servicelovens § 101. Kommunalbestyrelsen skal oplyse om aktiviteter,
maél og indsatsomrader for stofmisbrugsbehandlingen.

Kommunalbestyrelsen skal mindst hvert andet ar drefte prioritering af opgaver, kvalitetsmél og de afsatte
ressourcer pa baggrund af udviklingen indenfor omradet, jf. § 6, stk. 1, i bekendtgerelse om afdekning,
gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Mdlgruppen for tilbuddene om stofmisbrugsbehandling - § 4, stk. 1, nr. 2

36. Kommunalbestyrelsen skal beskrive mélgrupperne for tilbuddene for stofmisbrugsbehandling, herun-
der om der er specifikke behandlingstilbud til seerlige malgrupper, f.eks. unge under 18 ar, borgere med
misbrug af hash, etniske minoriteter, gravide med et stofmisbrug, personer med psykiske lidelser og
samtidigt misbrug.

Det overordnede mal for indsatsen - § 4, stk. 1, nr. 3 0g 4
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37. Kommunalbestyrelsen skal beskrive det overordnede mél for indsatsen. Det skal oplyses, hvordan
kommunen skaber mulighed for, at den enkelte person med et misbrug kan arbejde med at a&ndre sit
misbrugsmenster med den hensigt at skabe gget livskvalitet og kan @ndre de eventuelle livsforhold, som
er medvirkende til udviklingen af misbrugsmenstret, jf. mélsatningen om at forebygge forverring af bor-
gerens problemer, forbedre borgerens udviklingsmuligheder og livsudfoldelse og yde en helhedsorienteret
indsats, som beskrevet 1 servicelovens § 81.

Det beskrives 1 kvalitetsstandarden, hvorledes borgere med misbrugsproblemer tilbydes behandling med
udgangspunkt i den enkeltes situation, og pa hvilken méde borgeren inddrages i sdvel planlegningen som
udformningen af tilbuddet.

Kommunalbestyrelsen skal informere om de vardier og normer, som kommunalbestyrelsen har fastsat
for det samlede indhold af stofmisbrugsbehandlingen. Informationen kan f.eks. tage udgangspunkt 1
formalsbestemmelsen i servicelovens § 81.

Derudover skal den organisatoriske struktur i forhold til behandlingstilbuddene beskrives, herunder en
beskrivelse af de konkrete typer af behandlingstilbud, der tilbydes. Kommunalbestyrelsen skal beskrive,
hvordan den organisatoriske struktur er tilrettelagt, saledes at der sikres en vifte af tilbud, som tilgodeser
forskellige borgere. Kommunalbestyrelsen skal beskrive de konkrete typer af behandlingstilbud, der
kan forventes ved henvendelse om at komme i1 behandling for stofmisbrug, herunder tilbud der kan
reducere de fysiske og sociale skader. Tilbuddene skal vare differentierede med hensyn til borgernes
livssituation og borgernes mal for behandling. Kommunalbestyrelsen skal beskrive, hvad der skal ske,
hvis en behandling afbrydes eller skal genoptages.

Kommunalbestyrelsen skal 1 kvalitetsstandarden beskrive de konkrete typer af kommunens behandlings-
tilbud (f.eks. skadesreduktion, stabilitet, motivation, forbehandling, omsorgstilbud, dag- og ambulant be-
handling, degntilbud, stedlige godkendte private degntilbud, familiebehandling, udslusning og radgivning
til brugere, parerende og samarbejdspartnere).

Visitationsproceduren - § 4, stk. 1, nr. 5

38. Kommunalbestyrelsen skal beskrive retningslinjerne for den procedure, der anvendes 1 kommunen
ved visitation til social behandling for stofmisbrug. Det skal fremgé, at kommunalbestyrelsen skal traefte
afgerelse om behandling pd baggrund af en helhedsorienteret afdekning af personens problemer og
behov.

Behandlingsgaranti - § 4, stk. 1, nr. 6

39. Kommunalbestyrelsen skal informere om, at der skal iverksattes tilbud om behandling 14 dage
efter henvendelse til kommunen fra personen med et stofmisbrug med anmodning om behandling, jf.
servicelovens § 101, stk. 4. Nar en borger henvender sig med en anmodning om at komme 1 behandling
for et stofmisbrug, treder behandlingsgarantien i kraft. Det betyder, at der indenfor 14 dage skal gennem-
fores en helhedsorienteret afdekning med henblik pa, at kommunalbestyrelsen kan traeffe afgerelse om
behandling og visitere borgeren til et effektivt behandlingstilbud, s& borgeren kan pabegynde behandling
inden for behandlingsgarantiens frist.

Muligheden for frit valg - § 4, stk. 1, nr. 7

40. Kommunalbestyrelsen skal informere om muligheden for at valge mellem offentlige og private
behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, kommunen har visiteret til.
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Kommunen kan informere om behandlingsmuligheder, der kan udgere alternativer til den behandling,
kommunen tilbyder.

Det skal fremgé af kvalitetsstandarden, at kommunen vil vaere personen med et stofmisbrug behjalpelig
med at sege relevant information i tilknytning til muligheden for frit valg.

Udarbejdelse og opfolgning pd borgerens behandlingsplan - § 4, stk. 1, nr. 8

41. Kommunalbestyrelsen skal i kvalitetsstandarden beskrive, at behandlingstilbuddet ved behandlingens
start skal udarbejde en behandlingsplan, jf. § 101, stk. 8, i lov om social service. Det skal fremgé, hvordan
behandlingsplanen udarbejdes, og hvad den skal indeholde. Sifremt der er udarbejdet en handleplan,
jf. servicelovens § 141, vil behandlingsplanen med fordel kunne koordineres med denne, s& der sikres
sammenhang mellem de forskellige indsatser, borgeren modtager.

Kommunalbestyrelsen skal 1 kvalitetsstandarden beskrive, hvordan der laves en opfelgning pd borgerens
behandlingsplan, jf. § 4, stk. 1, nr. 8, 1 bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for
social behandling for stofmisbrug efter § 101 1 lov om social service. Det skal fremga af beskrivelsen,
hvem der udferer de enkelte opgaver.

Det fremgar af § 4, stk. 2, 1 bekendtgerelsen, at kommunalbestyrelsen skal sikre en opfelgning pa borge-
rens behandlingsplan senest en méned efter, at behandlingsforlebet er afsluttet, og igen seks maneder
efter, at behandlingsforlebet er afsluttet.

Det er kun de borgere, der afslutter deres behandlingsforleb pd felgende mader, som er omfattet af
ovenstiende lovgivning:

— Ferdigbehandlet

— Udskrevet til et andet tilbud

— Udskrevet til hospital

— Udskrevet med anden drsag til afsluttet behandling

Anden drsag henviser til, at borgeren ikke kan indplaceres i én af de mulige svarkategorier, der vedrarer
spergsmélet om endt behandling i stofmisbrugsdatabasen.

Det skal beskrives, hvordan kommunen tilretteleegger opfelgningen pa behandlingsplanen. Typisk vil det
vare det pageldende behandlingstilbud, hvor borgeren har vaeret i behandling, der forestar den konkrete
opfolgning. Den konkrete opfelgning ber som minimum bestd af en samtale med borgeren om status pa
borgerens situation, herunder om borgeren fortsat opretholder mélet med behandlingsplanen.

Nér borgeren indskrives i behandling, kan der samtidig anferes i behandlingsplanen, at der folges op
senest en méned efter behandlingsforlebet afsluttes, og igen seks maneder efter behandlingsforlebet er
afsluttet. Herved bliver borgeren gjort opmerksom péd opfelgningen, og der sikres en systematik og
tydelighed i processen for opfelgning. Borgeren informeres ogsd om dette mundtligt. Det anbefales, at
kommunen i den sammenh&ng indarbejder en praksis for labende at folge status pd opfelgningen.

Der kan indarbejdes en registreringspraksis, hvor status pd borgerens situation og behandlingsplan efter
henholdsvis en maned og seks méneder, efter behandlingsforlebet er afsluttet, angives. I den sammen-
haeng kan kommunen angive, hvis det ikke har varet muligt at kontakte borgeren, hvis borgeren er flyttet
fra kommunen eller pa ny er indskrevet i behandling.

Kommunens opfelgende kontakt til borgeren bidrager til forebyggelse af tilbagefald. Det bliver muligt
at tilbyde borgeren hjelp tidligt 1 forlebet, hvis der er sket et tilbagefald, eller der er risiko for tilbage-
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fald. Denne hjlp kan vere henvisning til et efterbehandlingstilbud, som matcher borgerens behov, eller
det kan vaere henvisning tilbage 1 behandling eller til gvrige sociale indsatser.

Samtalen med borgeren kan séledes ogsé bidrage til viden om problemer, der ligger ud over stofmisbru-
get. Det er derfor vesentligt, at beskrivelsen af kommunens opfelgning pd behandlingsplanen samtidig
har fokus pa, hvordan der koordineres pa tvers af kommunale forvaltninger i forhold til problemer, der
ligger ud over stofmisbruget. Altsd, at centrale aspekter koordineres i den sociale handleplan efter § 141.

I forhold til at kunne henvise borgeren til et aktuelt tilbud om efterbehandling skal kommunen sikre
en malrettet beskrivelse af efterbehandlingstilbud, der ligger 1 forlengelse af behandlingen, herunder
hvilken indsats, intensitet og malgruppe tilbuddene omfatter. Herved er der mulighed for at tydeliggere
forskellige typer af efterbehandlingstilbud og mulighed for at sikre det rette match for borgeren, bade pa
behandlings- og efterbehandlingssiden.

Mdlscetning for udarbejdelse, koordinering og opfolgning pa handleplaner - § 4, stk. 1, nr. 9

42. Det skal fremga af kvalitetsstandarden, hvilke méls@tninger kommunalbestyrelsen har for brugen af
handleplaner.

Det beskrives, hvilke forhold kommunens behandling efter servicelovens § 101 deekker, og hvordan
tilretteleggelsen af indsatsen koordineres med handleplanen efter servicelovens § 141. Koordineringen
skal sikre en sammenhang mellem den legelige og sociale behandling og indsatsen over for de sociale
problemstillinger, der i1 ovrigt kan vere aktuelle for personen med et stofmisbrug. Endvidere skal det
sikres, at der er en gennemskuelig og faglig kvalificeret overgang mellem de forskellige tilbud. Hensigten
er, at det skal veere muligt for personen med et stofmisbrug og parerende at folge med i, om planerne an-
vendes som forudsat/aftalt mellem parterne og far den betydning, der er forudsat i loven. Da handleplaner
er en fremadrettet plan for behandling og rehabilitering, ber der ogsé i handleplanen indga overvejelser
om tiltag ved evt. tilbagefald.

Det skal derfor fremgéd af kvalitetsstandarden, hvordan og hvorndr handleplanen revideres, og hvilke
interne og eksterne samarbejdspartnere der indgér 1 samarbejdet om handleplanen. P4 denne made kan der
folges op p4, hvilke tilbud brugeren har faet, hvilken betydning indsatsen har haft for brugerens situation,
og hvilke mal som er naet.

Hvordan brugerinddragelsen sikres - § 4, stk. 1, nr. 10

43. Retningslinjer for brugerindflydelse skal beskrives i1 kvalitetsstandarden. Retningslinjerne skal vaere i
overensstemmelse med servicelovens § 16, der omhandler adgangen for brugerne af tilbud efter servicelo-
ven til at {4 indflydelse pa tilretteleeggelse og udnyttelse af tilbuddene.

Reglerne for betaling for kost og logi m.v. - § 4, stk. 1, nr. 11

44. Kommunen skal 1 kvalitetsstandarden informere om reglerne for betaling for kost og logi m.v. i
forbindelse med degnbehandling eller efterbehandling/udslusning 1 degnophold 1 kommunale boformer
efter servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2. Det skal fremga 1 kvalitetsstandarden, at forsergelsesgrundlag og
opholdsbetaling vil blive fastsat inden opholdets begyndelse og indarbejdet 1 handleplanen efter § 141.

Information om sagsbehandling og klageadgang - § 4, stk. 1, nr. 12

45. Kommunalbestyrelsen skal i kvalitetsstandarden informere om muligheden for at klage til Ankestyrel-
sen over afgeorelser om afslag pa behandling efter servicelovens § 101, herunder manglende iverksettelse
af tilbud senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.
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Der henvises til reglerne 1 retssikkerhedslovens kapitel 10.
Personalets faglige kvalifikationer og kompetenceudvikling - § 4, stk. 1, nr. 13

46. Kommunalbestyrelsen skal 1 kvalitetsstandarden beskrive personalesammensatningen og deres fag-
lige baggrund, herunder kompetenceniveau og efter-/videreuddannelse med henblik pa udvikling og
vedligeholdelse af personalets faglige kvalifikationer.

Det beskrives, hvordan det sikres, at den nedvendige faglige ekspertise er til stede i organisationen
gennem en tvaerfagligt sammensat personalegruppe.

Monitorering af indsatsen - § 4, stk. 1, nr. 14

47. Det fremgér af § 4, stk. 1, nr. 14, i bekendtgerelsen om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard
for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service, at kommunalbestyrelsen skal
monitorere indsatsen vedrerende personer i social stofmisbrugsbehandling.

Bekendtgerelsen forpligter kommunerne til at opstille méltal for andelen af personer med et stofmisbrug,
der bliver stoffri efter afsluttet behandling samt andelen af personer med et stofmisbrug, som opnar
en reduktion i deres forbrug efter afsluttet behandling. Derudover er der krav om at opstille méltal for
andelen af gengangere 1 behandling. Opstilling af méltal betyder, at den enkelte kommune skal opstille
et mdl for den udvikling, kommunen ensker pd omrddet, herunder for de helt specifikke grupper af
misbrugere, som angivet under § 4, stk. 3.

Baggrunden for, at kommunerne skal monitorere indsatsen, er bl.a., at den enkelte kommune opnér en
konkret og detaljeret information og viden om indsatsen. En viden, der kan handles pa og anvendes
1 planlegningen og styringen af indsatsen lokalt. Samtidig giver det dels mulighed for, at den enkelte
kommune kan igangsatte uddybende analyser af, hvordan tallene kan pévirkes med konkrete indsatser, og
dels kan et styrket fokus pd monitorering i kommunerne bidrage til, at kommunernes anvendelse af data
bliver mere handlingsorienteret bade i forhold til opfelgning og behandlingsindsatsen.

Kommunalbestyrelsen og tilbuddene indberetter lobende statistik og oplysninger om personer med et
stofmisbrug efter § 101 1 serviceloven til Stofmisbrugsdatabasen (SMDB). P4 baggrund af data i SMDB
kan staten lgbende folge udviklingen 1 borgergruppen ud fra de geldende variabler, som kommunerne og
tilbuddene efter databekendtgerelsen pa det sociale omrade er forpligtet til at indberette efter § 4 stk. 3, 1
bekendtgerelsen om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter
§ 101 lov om social service.

Kommunens retningslinjer for anvendelse af gavekort - § 4, stk. 1, nr. 15

48. Kommunalbestyresen skal som led i beslutningen om at anvende gavekort i behandlingen af stofmis-
brug fastlegge retningslinjer for anvendelsen af gavekort samt belob pd gavekortet, jf. § 2, stk. 1, 1
bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling for stofmisbrug efter §
101 1 lov om social service.

Kommunalbestyrelsen skal i kvalitetsstandarden informere om kommunens retningslinjer for anvendelse
af gavekort. Retningslinjerne skal indarbejdes i kvalitetsstandarden i forbindelse med beslutningen om
anvendelse af gavekort, jf. § 7, stk. 3 1 bekendtgerelse om afdaekning, gavekort og kvalitetsstandard for
social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Opmcerksomhed pa hjemmeboende born til personer med et stofmisbrug
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49. Kommunalbestyrelsen skal beskrive, hvordan man sikrer, at der tages hdnd om personer med et
stofmisbrugs eventuelle hjemmeboende bern under 18 ér, ndr foraeldrene gar 1 gang med behandling for
deres stofmisbrug, jf. § 4, stk. 4, 1 bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for social
behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Kommunalt ansatte og private, der udferer opgaver for kommunen, er ligesom alle andre omfattet af
servicelovens regler om underretningspligt efter servicelovens §§ 153 og 154. Den skerpede underret-
ningspligt efter § 153 for fagpersoner indtreder, hvis en person, som led i sit arbejde eller hverv, far
kendskab til eller grund til at antage, at et barn eller en ung under 18 &r har behov for sarlig stette, kan
have behov for stette pa grund af barnets eller den unges ulovlige skolefraver eller har veret udsat for
overgreb. Den skarpede underretningspligt gaelder i situationer, hvor der er kendskab til eller grund til
at antage, at et barn umiddelbart efter fodslen kan fa behov for szrlig stette pa grund af de vordende
foreldres forhold. Underretningspligten efter § 154 gelder for alle borgere, der far kendskab til, at et
barn eller en ung udsettes for vanregt, nedvardigende behandling, omsorgssvigt eller andre forhold, der
bringer dets sundhed eller udvikling i fare.

Kvalitetsstandarden skal séledes beskrive den praktiske udmentning af denne forpligtelse, herunder
hvilke rutiner der er for at sperge til eventuelle hjemmeboende bern, og for hvordan man héndterer
underretningen til kommunen, hvis en sddan skennes nedvendig.

For narmere beskrivelse af reglerne om underretning henvises til vejledning om indsatser og sarlig stotte
til barn og unge og deres familier.

Den fremtidige indsats pd stofmisbrugsbehandlingsomrddet

50. Efter § 4, stk. 5, 1 bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard for social behandling
for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service skal kommunalbestyrelsen oplyse om den fremtidige
indsats pa omrédet.

Her er der tale om mere overordnede politiske tilkendegivelser, der ikke har den samme konkrete karakter
som de standarder for kvaliteten, der skal beskrives ud fra bekendtgerelsens § 4, stk. 1.

Med udgangspunkt i de forhold, der er nevnt i bekendtgerelsens § 4, stk. 1, kan kommunalbestyrelsen be-
skrive de mél, som kommunalbestyrelsen matte have fastlagt om den fremtidige indsats pa stofmisbrugs-
behandlingsomradet, f.eks. beslutninger om fokus pa specifikke malgrupper for behandlingstilbuddene og
evt. tidsrammer for, hvorndr mélene forventes opfyldt.

Kvalitetskravene til dognbehandlingstilbud

51. Kommunalbestyrelsen serger for i kvalitetsstandarden at informere borgerne om de kvalitetskrav
m.m., som kommunalbestyrelsen stiller til de degnbehandlingstilbud, som kommunen anvender til los-
ning af opgaver efter § 101, jf. § 5, stk. 1, i bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard
for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service.

Informationen skal tillige indeholde oplysninger om behandlingsform, malgruppe, kerneydelser, persona-
leforhold, fysiske forhold, pris m.v. 1 de enkelte tilbud.

Bestemmelsen vedrorer alene degnbehandlingstilbud.
Informationen skal veere alment tilgengelig for borgerne. Se mere herom 1 punkt 31.

Informationerne vedrerende de degnbehandlingstilbud, kommunen anvender til losning af opgaver efter
servicelovens § 101, skal revideres mindst hvert andet &r i forbindelse med, at kommunalbestyrelsen
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reviderer kvalitetsstandarden, jf. § 6, stk. 1, 1 bekendtgerelse om afdekning, gavekort og kvalitetsstandard
for social behandling for stofmisbrug efter § 101 i lov om social service. Formadlet er at skabe en
dynamisk udvikling i kvaliteten 1 behandlingstilbuddene med respekt for de erfaringer, der er gjort,
herunder af brugere, parerende, samarbejdspartnere m.fl. Det er et led 1 tilsynet, at kommunen péser, at
denne revision finder sted.

Kun stofmisbrugsbehandlingstilbud efter § 101, der er godkendt af socialtilsynet og registreret i Til-
budsportalen, kan indgd i kommunens forsyningsforpligtigelse, jf. lov om socialtilsyn § 5, stk. 2, og
servicelovens § 14, stk. 3, jf. § 4, stk. 3.

Kommunen har efter retssikkerhedslovens § 16 pligt til at fore tilsyn med, hvordan de kommunale
opgaver lgses.

Opfolgning pa kvalitetsstandarden

52. Ved udarbejdelse og revision af kvalitetsstandarden skal kommunalbestyrelsen inddrage repreesentan-
ter for personer med stofmisbrug og eventuelt deres parerende.

Bekendtgorelsen
§ 6. Kommunalbestyrelsen reviderer kvalitetsstandarden mindst hvert andet ar.

Stk. 2. Ved udarbejdelse og revision af kvalitetsstandarden inddrages reprasentanter for stofmisbruger-
ne og eventuelt deres parerende.

Kapitel 5
Anonym stofmisbrugsbehandling
Vejledning om anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling

53. Kommunalbestyrelsen skal efter servicelovens § 101 a tilbyde anonym, ambulant behandling af
stofmisbrug til personer, som har et behandlingskrevende stofmisbrug.

Serviceloven

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

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

Stk. 3. Kommunalbestyrelsen skal sikre, at en person, der ensker at modtage anonym, ambulant stofmis-
brugsbehandling, jf. stk. 1, kan henvende sig til kommunen anonymt via hjemmeside eller telefonisk og
indgé aftale om en afklarende samtale om behandlingsbehovet. Den afklarende samtale skal tilrettelegges
pa en sdidan méde, at formalet med anonymitet opnas.

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

Stk. 5. Kommunalbestyrelsen kan beslutte, at de leveranderer af tilbud, der er indgéet aftale med, jf.
stk. 2, skal behandle henvendelser, jf. stk. 3, samt treffe afgerelse om behandling pd baggrund af en|
afklarende samtale.
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Stk. 6. Afgorelser om behandling efter stk. 4 og 5 kan ikke indbringes for anden administrativ myndig-|
hed.

Stk. 7. Behandlingen efter stk. 1 skal foregéd adskilt fra behandlingstilbud efter § 101 og pa en sédan|
made, at formélet med anonymitet opnas.

Stk. 8. Behandlingen efter stk. 1 skal udgere et afgrenset behandlingsforleb af kortere varighed og
indeholde gruppebehandling og mulighed for en individuel, afsluttende samtale.

Tilbud om anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling

54. Efter bestemmelsen i servicelovens § 101 a er kommunen forpligtet til at tilbyde anonym, ambulant

stofmisbrugsbehandling til personer, der har behandlingskrevende stofmisbrug, men som ikke har andre

sociale problemer, hvortil der gives hjelp efter servicelovens afsnit V. Det anonyme behandlingstilbud

skal indeholde:

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

— Tilbud om anonymitet ved sdvel den indledende henvendelse som den afklarende samtale samt igen-
nem hele behandlingsforlebet

— Gruppebehandling og mulighed for en individuel, afsluttende samtale.

Der er ikke som ved behandling efter servicelovens § 101 krav om, at behandling af anonym, ambulant
stofmisbrugsbehandling skal iverksettes indenfor 14 dage efter henvendelse til kommunen. Det folger
imidlertid af retssikkerhedsloven, at kommunen skal behandle spergsmél om hjalp s& hurtigt som muligt
med henblik pa at afgere, om der er ret til hjelp og i givet fald hvilken, jf. retssikkerhedslovens § 3, stk.
1.

Efter bestemmelsen i servicelovens § 101 a, stk. 2 skal kommunen indga aftale med to eller flere
leveranderer af tilbud om anonym, ambulant behandling af stofmisbrug, hvoraf mindst ét tilbud skal vere
beliggende uden for kommunen. Der skal indgds aftaler pa en sddan made, at det sikres, at borgeren har
mulighed for at benytte mindst ét tilbud, som er beliggende uden for hjemkommunen. Der kan f.eks.
oprettes egne tilbud eller indgas aftale med en anden kommunes eller regionernes behandlingstilbud
eller med et privat behandlingstilbud under forudsetning af, at leveranderen af tilbuddet kan sikre, at
borgerens enske om anonymitet i forbindelse med behandlingen, herunder mulighed for nem og diskret
adgang til behandlingsstedet, kan imedekommes. Der vil herunder kunne oprettes tilbud, der organisato-
risk haenger sammen med f.eks. den kommunale stofmisbrugsbehandling efter § 101 under forudsetning
af, at behandlingen foregér adskilt fra behandlingstilbud efter § 101 og pd en sddan made, at formaélet
med anonymitet opnds. Det vil for blandt andre kommuner med fi borgere i mélgruppen kunne vere
hensigtsmeessigt at samarbejde med omkringliggende kommuner om tilbud og indgéelse af aftaler med
leveranderer heraf med henblik pé at opna fagligt og ekonomisk baredygtige tilbud.

Mdlgruppen

55. Efter bestemmelsen i servicelovens § 101 a, stk. 1 skal kommunen tilbyde anonym, ambulant
stofmisbrugsbehandling til personer, der har et behandlingskreevende stofmisbrug, men som ikke har
andre sociale problemer, hvortil der ydes hjelp efter afsnit V 1 serviceloven. Det er kommunalbestyrel-
sen, der treffer afgerelse om anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling pa baggrund af en konkret og
individuel vurdering af, om borgeren er i malgruppen og kan profitere af tilbuddet. Af forarbejderne
til lovforslaget fremgar det, at personer, der modtager hjelp efter afsnit V givet alene pd baggrund af
fysisk funktionsnedsattelse og personer, der modtager midlertidig husly anvist mod betaling efter § 80
1 serviceloven er omfattet af malgruppen for anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling. Borgere med
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psykisk funktionsnedsattelse, som modtager hjelp efter serviceloven i relation hertil, er ikke omfattet af
tilbuddet.

Malgruppen er karakteriseret ved at have en relativ tet tilknytning til arbejdsmarkedet eller uddannelses-
systemet og ved, at personerne typisk har et forsergelsesgrundlag som lenindtaegt, SU, arbejdslasheds- el-
ler sygedagpenge, og ved, at personerne typisk ikke tidligere har veret i misbrugsbehandling. Kommunen
eller behandlingstilbuddet vil, hvis afgerelsen om behandling efter delegation traeffes af tilbuddet, kunne
benytte det internationale stofmisbrugsbelastningsindeks ASI (European Addiction Severity Index) eller
andre validerende redskaber, herunder UngMAP, VoksenMAP, MATE m.v., til at vurdere den pagaldende
borgers sociale belastningsgrad. Redskaberne kan 1 samspil med evrige vurderingsfaktorer vere med til
at bestemme, om borgeren er omfattet af milgruppen og kan modtage anonym, ambulant stofmisbrugsbe-
handling efter § 101 a. Center for Rusmiddelforskning stiller forskellige digitale validerede redskaber til
radighed pd Behandlingsportalen.dk.

En vigtig forudsatning for at kunne profitere af tilbuddet er, at personen ikke har andre sociale problemer,
og at personen kan indga 1 det gruppebehandlingsforleb, som er et centralt element i tilbuddet. Det er
samtidig vigtigt, at stofmisbrugsproblematikken er af en sddan karakter, at den vurderes mulig at imodegé
1 et korterevarende behandlingsforleb.

Afgorelse om behandling

56. Borgere, der ensker at modtage anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling, skal have mulighed for
at henvende sig via hjemmeside eller telefon og uden at opgive navn og cpr-nummer indga aftale om
en afklarende samtale om behandlingsbehovet. I forbindelse med den afklarende samtale skal borgeren
oplyse sin hjemkommune. Hvis det vurderes, at borgeren kommer fra en anden kommune, skal borgeren
eksempelvis fremvise sit sundhedskort uden visning af cpr-nummer og navn synligt eller p4 anden vis
dokumentere sin hjemkommune.

Kommunalbestyrelsen treffer afgerelse om behandling pa baggrund af den atklarende samtale med
personen, der henvender sig. Det er sdledes de oplysninger, som frembringes pd baggrund af samtalen
med personen, der ligger til grund for afgerelsen. Formalet med samtalen er at afdekke, om personen
tilherer mélgruppen for tilbuddet om anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling, herunder om personen
har et behandlingskravende stofmisbrug, men ikke har andre sociale problemer. Heri indgar en afdekning
af, om borgeren har behov for at modtage hjelp og stette efter servicelovens afsnit V og herunder ber
omfattes af servicelovens § 141.

Personer uden for malgruppen

57. Hvis personen vurderes at have sociale problemer ud over stofmisbruget, og det derfor vurderes, at
personen ikke tilhgrer malgruppen for det anonyme tilbud om stofmisbrugsbehandling efter § 101 a, skal
behandlingstilbuddet henvise den pdgaldende til sin hjemkommune for yderligere vejledning.

Kommunalbestyrelsen har pligt til at sikre personen radgivning og vejledning om evrige tilbud, jf.
servicelovens §§ 10 og 12 om kommunens rddgivnings- og vejledningsforpligtigelse. 1 det konkrete
tilfelde er det veasentligt, at behandlingstilbuddet kan informere om eksempelvis muligheden for den
almindelige kommunale, anonyme radgivning. Kommunalbestyrelsen skal efter § 5 1 retssikkerhedsloven
foretage en helhedsvurdering, nir en borger henvender sig med ansegninger eller spergsmal om hjelp.

Generelt geelder det, at kommunen og leveranderen af behandlingstilbuddet, jf. servicelovens § 10, stk. 3,
skal veere opmarksomme pa, om personer, der henvender sig eller deltager i behandlingen, har eller far
behov for anden form for hjaelp efter serviceloven eller anden lovgivning.
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Afgorelse om behandling kan ikke indbringes for anden administrativ myndighed, jf. servicelovens § 101
a, stk. 6, da borgeren for det forste onsker at vaere anonym og for det andet vil kunne modtage behandling
efter § 101, hvis det vurderes, at borgeren ikke falder inden for mdlgruppen efter § 101 a. Afgerelser
om behandling efter § 101 a truffet pd baggrund af en delegation fra kommunalbestyrelsen vil dog kunne
indbringes for den delegerende kommunalbestyrelse, som har tilsynet med delegationens udevelse, jf.
naeste afsnit.

Delegation af afgorelseskompetence samt overdragelse af andre opgaver

58. Efter bestemmelsen 1 servicelovens § 101 a, stk. 5, kan kommunalbestyrelsen beslutte, at de leve-
randerer af tilbud, der er indgdet aftale med, skal varetage opgaven med at behandle henvendelse via
hjemmeside og telefon og selv skal treffe afgerelse om behandling. Dette giver mulighed for, at den
enkelte kommune kan beslutte, at borgeren alene skal 1 kontakt med en leverander af tilbud om anonym,
ambulant behandling forud for og 1 forbindelse med, at der skal treffes afgerelse om behandling, og
dermed ikke skal 1 kontakt med kommunen.

Kommunalbestyrelsen kan saledes beslutte, at de leveranderer, der er indgéet aftale med, ogsd driver
hjemmeside og har den eventuelle indledende telefoniske kontakt med borgere, der ensker at modtage
anonym, ambulant behandling. Endvidere kan kommunalbestyrelsen valge at delegere afgerelseskompe-
tence til leveranderer, der er indgéet aftale med, hvorefter leveranderen gennemforer den afklarende
samtale med borgeren og beslutter, om borgeren falder inden for mélgruppen og dermed kan pabegynde et
behandlingsforleb.

Selv om kommunalbestyrelsen beslutter at lade opgaven med at tage imod henvendelser fra borgere over-
gd til en leverander og at delegere sin afgerelseskompetence, pahviler det fortsat kommunalbestyrelsen at
tilse, at sdvel den indledende kontakt med borgeren, den atklarende samtale, afgerelse om og gennemfo-
relse af behandlingen lever op til formélet med at tilbyde anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling efter
§ 101 a.

Anonymitet

59. Borgere, der gnsker at modtage anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling skal kunne vare anonyme
gennem hele forlobet. Med anonymitet forstds, at en borger 1 malgruppen har mulighed for at henvende
sig, gennemfore en afklarende samtale og indgd 1 et behandlingsforleb uden at skulle identificere sig
selv ved eksempelvis fulde navn og cpr-nummer, og at borgeren har mulighed for diskret adgang til
behandling, sa vedkommende ikke kan identificeres af f.eks. arbejdsgiver, familiemedlemmer eller andre i
lokalomradet.

Borgeren skal have nem adgang til at indga aftale om en afklarende samtale og diskret adgang til sdvel
den afklarende samtale som til selve behandlingsstedet, s borgeren ikke vil kunne blive identificeret i
forbindelse med behandlingen. Efter bestemmelsen i servicelovens § 101 a, stk. 3 skal borgeren kunne
henvende sig via hjemmeside eller telefon og indgé aftale om en afklarende samtale om behandlingsbeho-
vet.

Den afklarende samtale skal tilretteleegges pa en sidan méade, at formélet med anonymitet opnas. Konkret
vil dette kunne sikres ved, at den afklarende samtale med borgeren f.eks. finder sted pd det lokale
bibliotek, pa Borgerservice eller hos selve behandlingstilbuddet, og at indgangen til behandlingsstedet
ikke er den samme som til et behandlingstilbud efter § 101. Anvendelse af f.eks. eksisterende lokaler
1 eksempelvis sundhedshuse og i andre kommunale bygninger kan sikre borgeren diskret adgang til
behandlingen. Behandlingsforlebet vil typisk forega uden for almindelig arbejdstid, hvorfor lokaler pa
eksempelvis skoler eller lignede steder med fordel kan anvendes til behandling.
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Efter bestemmelsen i servicelovens § 101 a, stk. 2 har borgeren endvidere mulighed for at velge at
benytte et tilbud, der er beliggende uden for borgerens hjemkommune, hvilket ogsd kan understotte
anonymiteten.

Hvis borgeren ikke ensker at vaere anonym under behandlingsforlebet, skal dette ogsd vere muligt, sa
leenge borgeren opfylder kriterierne for malgruppen for tilbuddet efter den foresldede § 101 a. Hvis
borgeren i1 konkrete tilfelde ikke onsker at vaere anonym, men har oplyst f.eks. navn og cpr-nummer, vil
behandling af den pdgaeldendes personoplysninger skulle ske efter reglerne i §§ 5-8 i1 databeskyttelseslo-
ven, jf. lov nr. 502 af 23. maj 2018.

Opmcerksomhed pd hjemmeboende born

60. Den skarpede underretningspligt i servicelovens § 153 galder alle ansatte i det ambulante behand-
lingstilbud. Efter denne bestemmelse skal personer, der udever offentlig tjeneste eller offentlig hverv,
underrette kommunen, hvis de under udevelsen af tjenesten eller hvervet far kendskab til eller grund til
at antage, at et barn eller en ung under 18 ar kan have behov for serlig stette efter servicelovens kapitel
11. Underretningspligten er personlig i disse tilfelde, og pahviler séledes alle ansatte, der er i kontakt
med borgeren. Hvis en ansat hos det, ambulante stofmisbrugsbehandlingstilbud fir kendskab til eller har
grund til at antage, at en borger i det anonyme behandlingstilbud har hjemmeboende bern, der kan have
behov for sarlig stette efter servicelovens kapitel 11, har vedkommende séledes pligt til at underrette
kommunen, selvom dette kan indebzre et brud pé borgerens anonymitet i forhold til kommunen. Der
henvises til vejledning om indsatser og sarlig stette til bern og unge og deres familier, hvori der findes
vejledning til servicelovens § 153.

Kommunalt ansatte er ligeledes forpligtet til at reagere, hvis der er anledning til bekymring for et barns
sikkerhed og udvikling, uanset om denne opstér 1 forbindelse med en anonym henvendelse.

Behandlingen

61. Efter bestemmelsen 1 servicelovens § 101 a, stk. 8 skal behandlingen bestd af et afgrenset forleb af
kortere varighed med gruppebaseret behandling som metodisk tilgang, saidan som det kendes fra Projekt
Anonym Stofmisbrugsbehandling.

Endvidere skal der gives mulighed for en individuel, afsluttende samtale.

Erfaringerne fra evalueringen af Projekt Anonym Stofmisbrugsbehandling viser, at et forleb pa 16 uger
som udgangspunkt har varet dekkende for behandlingsbehovet hos denne malgruppe, som forslaget
henvender sig til.

Kommunalbestyrelsen beslutter som en del af den aftale, der indgas med tilbuddet, serviceniveauet for
behandlingen, herunder rammer for tilbuddets fastsattelse af dbningstider, inden for hvilke deres borgere
kan deltage i sessioner.

Tilsyn med leverandorer af tilbud om anonym stofmisbrugsbehandling

62. Tilbud om anonym stofmisbrugsbehandling er omfattet af socialtilsynenes godkendelses- og tilsyns-
kompetence, jf. lov om socialtilsyn, pa lige fod med behandlingstilbud efter § 101. Det betyder, at
behandlingstilbud skal godkendes af socialtilsynet som generelt egnede for at kunne indgé i kommuner-
nes forsyning, og at de vil blive underlagt driftsorienteret tilsyn fra socialtilsynet. Godkendelse og tilsyn
foretages péd baggrund af centralt fastlagte retningslinjer om ekonomi, organisation og faglig kvalitet. Til-
buddene ber foretage registreringer af antal borgere i behandling, gruppebehandlingsforleb m.v. i det
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omfang, det er nedvendigt for at kunne imedekomme socialtilsynets behov for information i forbindelse
med tilsynsvirksomheden.

Kapitel 6
Tilbageholdelse af personer med stofmisbrug i behandling
Vejledning om tilbageholdelse af personer med stofmisbrug i behandling

63. Dette kapitel har til formal at vejlede om lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling, jf.
lovbekendtgerelse nr. 972 af 8. august 2017:

Lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling

§ 1. I forbindelse med tilbud om stette til gravide stofmisbrugere i form af degnophold 1 henhold til §
107, stk. 2, nr. 2, 1 lov om social service skal kommunalbestyrelsen tilbyde den gravide stofmisbruger at
indga en kontrakt om behandling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse.

Stk. 2. For andre stofmisbrugere beslutter kommunalbestyrelsen, om kommunen vil benytte sig af denne
lovs bestemmelser.

Stk. 3. Hvis kommunalbestyrelsen ikke giver tilbud efter stk. 1, kan der klages til Ankestyrelsen, jf. lov]
om retssikkerhed og administration pé det sociale omrade kapitel 10.

§ 2. Hvis der er truffet beslutning efter § 1, stk. 2, kan kommunalbestyrelsen 1 forbindelse med tilbud
om stotte til andre stofmisbrugere end gravide stofmisbrugere i behandling 1 henhold til § 107, stk. 2,
nr. 2, i lov om social service, treffe beslutning om at tilbyde at indgd en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsens afslag pa tilbud efter stk. 1 kan ikke indbringes for anden administrativj
myndighed.

§ 3. Nar kommunalbestyrelsen har truffet beslutning om behandling efter § 1, stk. 1, eller § 2, stk.
1, kan stofmisbrugeren og kommunalbestyrelsen indga en kontrakt om behandlingen. Kontrakten skal
indgas, for behandlingen padbegyndes. Hvis stofmisbrugeren ikke ensker at indga en kontrakt om behand-
ling for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse, har stofmisbrugeren fortsat adgang til de ovrige
eksisterende behandlingstilbud.

Stk. 2. Kommunalbestyrelsen kan delegere sin kompetence til at indgé kontrakt med stofmisbrugeren,
if. stk. 1, til botilbuddet.

§ 4. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af stofmisbrugeren kan indgés for en|
periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgéelsen, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af den gravide stofmisbruger skal
indgds for perioden frem til fodslen.

Stk. 3. Stofmisbrugeren kan til enhver tid opsige en kontrakt om behandling med mulighed for tilbage-
holdelse, nér betingelserne for tilbageholdelsen efter § 5 ikke er opfyldt.

§ 5. Tilbageholdelse kan ske, nar der er en begrundet formodning om, at stofmisbrugeren vil afbryde
den aftalte behandling, og det vil vare uforsvarligt ikke at tilbageholde den pageldende, fordi
1) udsigten til opheret af misbruget eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive
vaesentligt forringet,
2) stofmisbrugeren frembyder nerliggende og veesentlig fare for sig selv andre, eller
3) den gravide stofmisbruger frembyder narliggende fare for at skade fosteret.
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Stk. 2. Tilbageholdelse kan kun ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger er utilstreekkelige.

§ 6. Afgorelse om tilbageholdelse treffes af botilbuddets leder og skal snarest muligt meddeles til
stofmisbrugeren.

Stk. 2. Lederens afgorelse, jf. stk. 1, skal straks forelegges for kommunalbestyrelsen, som senest 3
hverdage efter iverksettelsen af en tilbageholdelse afger, om tilbageholdelsen skal opretholdes, eller om|
den skal ophere, safremt den ikke allerede er ophert. Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse om
[kommunalbestyrelsens afgerelse, som skal vare skriftlig.

§ 7. Tilbageholdelsen, jf. § 5, skal ophere, nér betingelserne 1 § 5 ikke leengere er til stede. Den enkelte
tilbageholdelsesperiode kan ikke vare over 14 dage fra afgerelsen i1 henhold til § 6, stk. 2, og den samlede
tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige 2 maneder inden for 6 méneder, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. For en gravid stofmisbruger kan den enkelte tilbageholdelsesperiode ikke vare over 21 dage fraj
afgerelsen 1 henhold til § 6, stk. 2, og den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige 3 méneder
inden for kontraktperioden.

Stk. 3. Afgerelse om opher af en tilbageholdelse treeffes af botilbuddets leder og skal meddeles kommu-
nalbestyrelsen. Stofmisbrugeren skal straks have meddelelse om opheret af tilbageholdelsen.

§ 8. Kommunalbestyrelsen skal efter anmodning fra stofmisbrugeren indbringe en afgerelse om tilbage-
holdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens kapitel 43 a.

Stk. 2. Stofmisbrugeren skal bdde i forbindelse med indgéelse af kontrakten, jf. § 3, og i forbindelse
med at den pagaldende far meddelelse om en afgerelse efter § 6, vejledes om muligheden for at f3
afgerelsen indbragt for retten.

§ 9. Social- og indenrigsministeren fastsatter 1 en bekendtgerelse nermere regler om tilbageholdelse og
om indberetning. Isolation og fiksering er ikke tilladt. Fysisk magtanvendelse er tilladt i det omfang, det
er nodvendigt for at afverge, at stofmisbrugeren udsetter sig selv eller andre for narliggende fare for at
lide skade pa legeme eller helbred.

Baggrund for lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling

64. Stofmisbrugsbehandling skal ifelge serviceloven veare tilrettelagt sddan, at der kan gives differentie-
rede tilbud efter en konkret og individuel vurdering af den enkelte borgers behov for behandling m.v.
Behandlingstilbuddene ber tage hejde for, at personer med stofmisbrug har forskellige malsatninger
og behov, og tilbuddene ber omfatte degntilbud, dagtilbud og ambulante tilbud. Nogle personer med
stofmisbrug kan have behov for at komme veek fra deres sedvanlige milje og relationer for at kunne
koncentrere sig om behandlingen og derigennem opna stoffrihed. Et degnbehandlingstilbud med mulig-
hed for kontrakt om tilbageholdelse kan derfor gives, nar ambulant behandling eller almindelig dag- og
degnbehandling ikke vurderes at vaere dekkende.

Nér det gaelder gravide med et stofmisbrug, der har brug for degnbehandling, skal der samtidig gives
tilbud om kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Et degnbehandlingstilbud med
mulighed for tilbageholdelse ber som evrige behandlingstilbud vere helhedsorienteret og sikre, at malet
med behandlingen tilpasses den enkelte borgers situation, ressourcer og ensker, og ber planlegges i
samarbejde med den enkelte, jf. punkterne 70-72 og 84-86 om indgaelse af en kontrakt samt 73-75 og
87-89 om borgerens adgang til bisidder, rddgivning m.v. ved kontraktens indgéelse.
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I de tilfeelde, hvor en person med et stofmisbrug er gravid, har stofmisbruget ikke alene betydning for
den gravides eget helbred og livssituation. Hvert ar fodes bern med alvorlige helbredsproblemer og varige
skader som folge af, at den gravide har haft et stofmisbrug under graviditeten.

Stofmisbrugets indvirkning pa skader og komplikationer hos den gravide og fosteret afth@nger af en
raekke faktorer, herunder typen, mangden og tidspunktet for stofmisbruget under graviditeten samt den
gravide og fosterets sarbarhed i forhold til skadevirkningerne af stofmisbruget. Et stofmisbrug under gra-
viditeten udger en risiko for fosteret igennem hele graviditeten pa grund af overforsel til fosteret gennem
moderkagen. Der kan sdledes vare oget risiko for blandt andet spontan abort, svangerskabsforgiftning,
abstinenser hos barnet, lav fodselsvagt m.v. Barnet kan derudover senere i livet fa kognitive udfordringer
herunder blandt andet indleringsvanskeligheder, funktionsforstyrrelser, nedsat hukommelse, dérligt syn
og nedsat opmarksomhed

Lovens formdl

65. Som supplement til den generelle sociale indsats over for personer med et stofmisbrug er der i lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling opstillet en raekke regler om kommunalbestyrelsens pligt
til og mulighed for at tilbyde personer med et stofmisbrug i degnbehandling en kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse.

Formélet med loven er at stotte borgere med et stofmisbrug, herunder serligt gravide, 1 at fastholde
behandlingen og dermed undgé at genoptage stofmisbruget i situationer, hvor vedkommende har trang
hertil.

Det er ligeledes et formél med loven at nedbringe antallet af bern, der foedes med helbredsproblemer og
skader, og derved sikre, at flere bern far en god start pd livet. For gravide med et stofmisbrug er det
saledes ikke mindst hensigten at undga, at fosteret tilfores skader som folge af en gravids stofmisbrug.

Malgrupper

66. Som konsekvens af de ovenfor nevnte konsekvenser af et stofmisbrug for den gravide og fosteret
er der i loven opstillet sa@rlige regler for tilbud om en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse til gravide med stofmisbrug, jf. § 1, stk. 1. For andre borgere med stofmisbrug beslutter
kommunalbestyrelsen, om kommunen vil benytte sig af lovens regler herom, jf. § 1, stk. 2.

Dette betyder, at der i loven kan identificeres to forskellige malgrupper: Gravide med et stofmisbrug og
personer 1 gvrigt med et stofmisbrug. Der galder forskellige regler for de to malgrupper. Der er saledes
forskel pa kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tilbyde en sddan kontrakt og pa bestemmelserne om
kontraktens varighed samt betingelserne for en faktisk tilbageholdelse.

For begge malgrupper geelder det, at der er tale om personer med et stofmisbrug, der modtager deognbe-
handling for deres stofmisbrug efter servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2. Tilbuddet om en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse er et supplement til den evrige stofmisbrugsbehandling,
som personen modtager i dognbehandlingstilbuddet.

Gravide med stofmisbrug under 18 ar er ikke omfattet af reglerne om tilbageholdelse af stofmisbrugere
1 behandling. Denne malgruppe er omfattet af de almindelige regler pd omradet for udsatte bern og
unge. Det gelder blandt andet servicelovens regler om anbringelse uden for hjemmet samt reglerne i lov
nr. 764 af 1. august 2019 om voksenansvar for anbragte bern og unge.

Se nermere om tilbud om kontrakt til gravide med stofmisbrug i denne vejlednings kapitel 7.

Om tilbud om kontrakt til gvrige personer med et stofmisbrug se denne vejlednings kapitel 8.

VEI nr 9449 af 29/06/2020 39



Dagnbehandlingstilbud

67. Lovens bestemmelser om kontrakt og tilbageholdelse finder alene anvendelse pd degnbehandlingstil-
bud efter servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, for personer, der her modtager behandling for et stofmisbrug
efter servicelovens § 101. Degnbehandlingstilbuddet kan have en kommunal, regional eller privat drifts-
herre.

Det er en betingelse, at socialtilsynet har godkendt det konkrete tilbud til mélgruppen.

Lov om socialtilsyn fastlegger otte temaer, som tilbuddenes kvalitet skal vurderes ud fra:
— Uddannelse og beskaftigelse

— Selvstendighed og relationer

— Malgrupper, metoder og resultater

— Sundhed og trivsel

— Organisation og ledelse

— Kompetencer

— Okonomi

— Fysiske rammer.

Tilbuddet skal sdledes vare egnet til malgruppen og herunder have personale, der har de nedvendige
professionelle kompetencer til at yde en faglig velkvalificeret behandling.

Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, hvilke eller hvilket tilbud kommunen ensker at
anvende til behandling af borgere med et stofmisbrug, der har indgdet en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse. For yderligere information henvises til vejledning om Socialtilsyn.

Domstolsprovelse

68. Efter § 8 1 lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling skal kommunalbestyrelsen indbringe
beslutningen om tilbageholdelse for retten efter reglerne i retsplejelovens kap. 43 a, jf. lovbekendtgerelse
nr. 938 af 10. september 2019, hvis den enkelte borger anmoder om det.

Personen med et stofmisbrug skal bade i1 forbindelse med indgéelse af kontrakten og samtidig med, at
personen far meddelelse om afgerelsen om tilbageholdelse efter lovens § 6, vejledes om muligheden for
at fi afgorelsen indbragt for retten. En afgerelse om tilbageholdelse omfatter ogsa selve maden, hvorpd
borgeren tilbageholdes. Dvs., at en borger, der er utilfreds med maden en tilbageholdelse udferes pa, kan
anmode om at fa dette indbragt for retten.

Retsplejelovens kap. 43 a rummer reglerne om provelse af administrativ frihedsberevelse, dvs. frihedsbe-
rovelse uden for strafferetsplejen, der ikke er besluttet af en dommende myndighed.

Efter retsplejelovens § 469, stk. 1, er det ikke kun den frihedsberovede, men ogsé den, der handler pé den-
nes vegne, f.eks. en vaerge, en advokat eller anden partsrepresentant, som kan begare frihedsbergvelsens
lovlighed provet af retten.

Foreligger en saddan begzring, skal kommunalbestyrelsen foreleegge sagen for byretten pa det sted, hvor
den frihedsberovede har bopel. Sagen foreleegges derfor ikke nedvendigvis retten pa det sted, hvor
botilbuddet ligger.

Det folger endvidere af retsplejelovens § 469, stk. 2 og 4, at kommunalbestyrelsen skal bringe sagen for
domstolene inden 5 segnedage efter begeringens fremsattelse og inden 4 uger efter frihedsbergvelsens
opher.
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Tilsyn og krav til indberetning

69. Socialtilsynet godkender og forer driftsorienteret tilsyn med botilbud efter servicelovens § 107, stk.
2, nr. 2, jf. § 4, stk. 1, i lov om socialtilsyn. For yderligere information se lov om socialtilsyn med
tilherende bekendtgerelse nr. 617 af 3. maj 2020 om socialtilsyn og vejledning nr. 9300 af 30. april 2015
om socialtilsyn.

Samtidig forer den enkelte kommunalbestyrelse et personrettet tilsyn med de borgere, der opholder sig
pa det enkelte botilbud, jf. servicelovens § 148. Se mere herom 1 vejledning om servicelovens formal og
generelle bestemmelser 1 loven.

Der er i bekendtgerelse nr. 1677 af 16. december 2016 om magtanvendelse og indberetning ved tilba-
geholdelse af stofmisbrugere 1 behandling fastsat krav til indberetningen af anvendelsen af magt samt
evt. nodverge 1 forbindelse med tilbageholdelse som led i en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse.

Det folger endvidere af bekendtgerelse om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af stof-
misbrugere 1 behandling § 3, stk. 4, at den eller de implicerede medarbejdere straks og senest dagen efter,
at magtanvendelsen er ivarksat, skal afgive skriftlig indberetning om magtanvendelsen til botilbuddets
leder. Botilbuddets leder skal derefter med sine kommentarer samt forklaringer fra personer, der har
overvaret episoden, straks og senest pa 3. dagen videresende indberetningen til den kommunalbestyrelse,
der har ansvaret for stofmisbrugerens ophold pa botilbuddet, jf. ovenfor.

Indberetningen skal s& vidt muligt ledsages af borgerens egen redegerelse for episoden.

Indberetningen skal indeholde folgende oplysninger:

1) De sarlige forhold, der begrunder indgrebet

2) Tidspunktet for den handling, der har givet anledning til indgrebet
3) Tidspunktet for indgrebet

4) Indgrebets varighed

5) Beskrivelse af indgrebets art

6) Beskrivelse af indgrebets formal

7) Hvem, der foretog indgrebet

8) Stofmisbrugerens tilstand 1 den periode, indgrebet fandt sted.

Den kommunalbestyrelse, der tilbyder personen med et stofmisbrug at indgd en kontrakt, skal rligt pr. 1.

oktober indberette folgende til Socialstyrelsen:

1) Antallet af tilbudte kontrakter til gravide med stofmisbrug

2) Antallet af indgaede kontrakter med gravide med stofmisbrug

3) Antallet af kontrakter opsagt af en gravid med stofmisbrug

4) Antallet af konkrete tilbageholdelser af gravide med stofmisbrug

5) Om der er truffet beslutning om at tilbyde andre borgere med stofmisbrug kontrakt om behandling
for stofmisbrug med mulighed for tilbageholdelse

6) Antallet af tilbudte kontrakter til med andre borgere med stofmisbrug

7) Antallet af indgdede kontrakter med andre borgere med stofmisbrug

8) Antallet af kontrakter opsagt af andre borgere med stofmisbrug

9) Antallet af konkrete tilbageholdelser af andre borgere med stofmisbrug

10) De anvendte degnbehandlingsinstitutioner.
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Magtanvendelse og anvendelse af nedvarge skal indberettes til den kommunalbestyrelse, der har ansvaret
for stofmisbrugerens ophold pa botilbuddet (handlekommunen), og til det socialtilsyn, der forer det
driftsorienterede tilsyn med tilbuddet, jf. § 2 i lov om socialtilsyn.

Kommunalbestyrelsen skal vurdere, om magtanvendelsen eller anvendelsen af nodvarge giver anledning
til endring af indsatsen i forhold til den pageldende borger.

Socialtilsynet skal vurdere, om magtanvendelsen eller anvendelsen af nedvaerge giver anledning til
generelle tilsynsmaessige overvejelser.

Hvis der er tale om et kommunalt eller regionalt tilbud, skal magtanvendelse samt anvendelse af nedvar-
ge endvidere indberettes til den kommunale eller regionale driftsherre.

Driftsherren skal vurdere, om magtanvendelsen eller anvendelsen af nedvarge giver anledning til iverk-
settelse af tiltag med henblik pa begransning af brugen af magtanvendelse i tilbuddet.

Databeskyttelsesloven og regler udstedt i medfer heraf skal iagttages i forbindelse med behandlinger af
personoplysninger.

Kapitel 7
Tilbud om kontrakt til gravide med et stofmisbrug
Tilbud om kontrakt

70. 1 forbindelse med, at en gravid med et stofmisbrug tilbydes eller modtager degnbehandling for sit
stofmisbrug pé et tilbud efter servicelovens § 107, skal hun samtidig have et tilbud om at indga en indga
en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse. Dette folger af § 1 1 lov om tilbageholdelse
af stofmisbrugere i behandling.

Det er kommunalbestyrelsen 1 borgerens handlekommune, der er ansvarlig for, at borgeren far et sddan
tilbud.

Kommunalbestyrelsens forpligtelse til at tilbyde en kontrakt om behandling med mulighed for tilbagehol-
delse omfatter alene gravide, der tilbydes eller modtager degnbehandling for deres stofmisbrug. Typisk
vil den gravide vare karakteriseret ved at have et betydeligt stofmisbrug og vare i en sarlig sarbar og
udsat livssituation og ved ikke at kunne fastholdes i den specialiserede svangreomsorg, der finder sted
1 de regionale familieambulatorier, jf. punkt 80 nedenfor, og i den kommunale stofmisbrugsbehandling i
ovrigt.

Denne mélgruppe udger dermed de ganske fi borgere, som det trods betydelig indsats fra det regionale
familieambulatorium, det almindelige kommunale misbrugsbehandlingstilbud og andre kommunale ind-
satser ikke lykkes at fastholde i et kontinuerligt behandlingsforleb med risiko for betydelige skader pé
fosteret til folge.

De gravide, der tilherer malgruppen, vil have behov for at modtage en specialiseret helhedsorienteret
indsats under degnbehandling, hvor de kan blive stettet i at modsta trangen til at anvende rusmidler,
blive skeermet mod belastende livsomstendigheder og fi ro til at forholde sig til deres samlede situation
1 et terapeutisk miljo med andre gravide i tilsvarende situation. Tilbud om kontrakt med mulighed for
tilbageholdelse kan ikke sta alene som behandlingsmetode, men anvendes som element i en specialiseret
helhedsorienteret degnbehandlingsindsats til gravide med et stofmisbrug.

Klage over manglende tilbud om kontrakt
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71. Gravide med et stofmisbrug, der i forbindelse med tilbud om stette i form af degnophold 1 henhold
til § 107, stk. 2, nr. 2 1 lov om social service ikke fér tilbud om at indgé en kontrakt om behandling
med mulighed for tilbageholdelse, kan péaklage dette til Ankestyrelsen, jf. lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere 1 behandling § 1, stk. 3.

Dette indebarer, at en gravid med et stofmisbrug, der modtager tilbud om degnbehandling for sit
stofmisbrug, men ikke tilbydes kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, kan klage til
Ankestyrelsen.

Det er den gravide selv, der er klageberettiget, da kommunens eventuelle tilbud om kontrakt om behand-
ling alene gives til den gravide, og i den forbindelse vil den gravide skulle give samtykke til behandling
med mulighed for tilbageholdelse. Personer, som reprasenterer den gravide, som afgerelsen vedrerer —
f.eks. en verge, en advokat eller anden partsreprasentant — vil kunne klage over afgerelsen pa vegne af
den gravide.

Klager til Ankestyrelsen skal, jf. retssikkerhedslovens § 67, indgives inden 4 uger efter, at klageren
har fdet meddelelse om kommunalbestyrelsens afgerelse om ikke at tilbyde den gravide kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Indgaelse af en kontrakt

72. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse indgés mellem den gravide og kommu-
nen.

Kommunalbestyrelsen kan valge at delegere sin kompetence til at indgd kontrakt med den gravide til
degnbehandlingstilbuddet. Dette folger af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 3, stk.
2.

Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, om man vil benytte sig af muligheden for at de-
legere kompetencen til at indgd kontrakt. F.eks. kan kommunalbestyrelsen finde det mest hensigtsmaessigt
at uddelegere indgéelsen af kontrakten ud fra et hensyn om, at degnbehandlingstilbuddet kan sikre en god
sammenhang med den gravides behandlingsplan.

Kontrakten skal indgés, for behandlingen med mulighed for tilbageholdes pdbegyndes.

Der er ikke krav om, at en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse skal indgés pa et
bestemt tidspunkt i graviditeten. Kontrakten kan indgas pé ethvert tidspunkt i graviditeten forudsat, at den
gravide 1 evrigt opfylder betingelserne, herunder at hun tilbydes eller modtager tilbud om stofmisbrugsbe-
handling i1 form af degnophold efter servicelovens § 107, stk. 2.

I den forbindelse bemerkes det, at en gravid, der matte have opsagt en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse, men senere ensker at komme tilbage i behandling med mulighed for
tilbageholdelse, vil kunne blive tilbudt en ny kontrakt.

Indgaelsen af en kontrakt skal altid ske pé et oplyst grundlag, og det er altid frivilligt for den gravide.

Der er tale om et tilbud, som den gravide er i sin ret til at takke nej til, uden det har konsekvenser
for dennes adgang til evrige eksisterende behandlingstilbud, herunder misbrugsbehandling i form af
degnophold. Det er sdledes ogsd vigtigt at sikre sig, at der ikke i forbindelse med tilbuddet om en
kontrakt legges pres pa den gravide f.eks. under henvisning til, at det er det eneste eller sidste tilbud om
behandling, der gives den pagaldende.
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Det er en forudsatning for indgéelsen af en kontrakt, at den gravide er velinformeret og forstar kontrak-
tens indhold og raekkevidde, herunder at den gravide vil kunne tilbageholdes mod sin vilje, hvis betingel-
serne herfor er opfyldt, og at den gravide har mulighed for at opsige kontrakten undervejs. Betingelser for
tilbageholdelse specificeres 1 punkt 76.

Det er ligeledes en forudsatning, at den gravide er i en tilstand, hvor vedkommende er i stand til at
forstd, hvad det pageldende behandlingstilbud omfatter og de konsekvenser, det kan indebere 1 form af
tilbageholdelse m.v.

Den gravide skal 1 forbindelse med indgéaelse af kontrakten vejledes om muligheden for at {4 en afgerelse
om en tilbageholdelse indbragt for retten, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 8,
stk. 2. Se mere herom 1 punkt 66.

Kontrakten ber vaere skriftlig og underskrevet af den gravide.
Den gravides adgang til bisidder, radgivning m.v.

73. Der er ikke i loven fastsat serlige regler om beskikkelse af en personlig rddgiver eller bisidder
til den gravide f.eks. i forbindelse med ivaerksettelse af en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse eller i forbindelse med ivarksattelsen af en konkret tilbageholdelse, séledes som det
kendes fra lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien.

Det folger dog af forvaltningslovens § 8, at en borger, der ensker det, har ret til at lade sig bistd af andre,
ndr forvaltningen behandler en sag. Det er borgeren selv, der velger, hvem borgeren ensker som bisidder,
og det kan sdledes bade vere borgerens nare parerende/familie eller andre personer 1 borgerens netvaerk,
som borgeren foler tillid til.

Der er ikke noget til hinder for, at kommunalbestyrelsen selv etablerer en rddgiverordning i degnbehand-
lingstilbuddet, f.eks. hvis en gravid anmoder om det.

Der er ligeledes ikke i loven fastsat bestemmelser om vidner i1 forbindelse med indgéelse af en kontrakt
om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Der er imidlertid ikke noget til hinder for, at man via tilstedevarelsen af vidner — det kan eksempelvis
vaere et familiemedlem — i forbindelse med kontraktindgéelsen f.eks. forsgger at sikre sig en bekreftelse
pa, at den gravide er ved sin fornufts fulde brug og frivilligt underskriver kontrakten.

Kontraktens varighed og indhold

74. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse mellem kommunalbestyrelsen og en
gravid indgéds for hele perioden frem til fedslen. Dvs., at kontrakten altid gelder fra det tidspunkt,
kontrakten indgds, og frem til det tidspunkt, hvor den gravide har fedt barnet. Dette folger af lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 4, stk. 2.

En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse skal séledes vare hele den resterende del
af graviditeten uanset, hvornar 1 graviditeten den gravide modtager tilbuddet om kontrakt med mulighed
for tilbageholdelse. Kontrakten ber indeholde klare oplysninger om planen for opholdet samt oplysninger
om, at den gravide ved indgdelsen af kontrakten giver degnbehandlingstilbuddet adgang til at tilbagehol-
de den gravide, safremt betingelserne herfor er opfyldt.

Ifolge serviceloven § 101, stk. 8, udarbejdes en behandlingsplan for borgere indskrevet i social stofmis-
brugsbehandling. Det er ligeledes galdende for gravide, der tilbydes en kontrakt om behandling med
mulighed for tilbageholdelse.
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Kontrakten ber ligeledes indeholde oplysninger om betingelserne for, hvornar og hvordan tilbageholdelse
kan ske, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling § 5 samt §§ 1 og 2 1 bekendtgoerelse
om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling. Kontrakten
ber endvidere indeholde oplysninger om, under hvilke betingelser tilbageholdelse kan ske, jf. lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling §§ 6 og 7. Disse oplysninger kan evt. fremga som bilag til
kontrakten.

Derudover ber kontrakten indeholde oplysninger om, at den gravide til enhver tid kan opsige en kontrakt,
ndr betingelserne for tilbageholdelse efter lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5 ikke
er opfyldt, jf. ogsa punkt 75.

Endelig ber kontrakten indeholde oplysninger om, at den gravide kan begare at f& en afgerelse om
tilbageholdelse indbragt for domstolene, jf. punkt 68.

Opsigelse af en kontrakt

75. Den gravide kan til enhver tid opsige kontrakten om behandling med mulighed for tilbageholdelse,

nar betingelserne for tilbageholdelse som beskrevet 1 lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behand-

ling § 5 ikke er opfyldt. Dvs. safremt der ikke er en begrundet formodning om, at den gravide vil atbryde

den aftalte behandling, og det ikke vil vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde hende under hensyn til

1) risikoen for en vasentlig forringelse af udsigten til opher af misbruget og en betydelig og afgerende
bedring af den gravides tilstand,

2) at den gravide ikke frembyder en narliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre, og

3) atden gravide ikke frembyder naerliggende fare for at skade fosteret.

Se mere om betingelserne for tilbageholdelse i punkt 76.

Det vil sige, at den gravide ikke har mulighed for at opsige kontrakten i de perioder, pageldende aktuelt
er tilbageholdt eller er i en situation, hvor betingelserne for tilbageholdelse efter lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere 1 behandling § 5 1 ovrigt aktuelt er til stede.

Den gravide kan f.eks. opsige kontrakten, hvis pageldende, eventuelt i samarbejde med degnbehandlings-
tilbuddets personale, vurderer, at denne form for behandling ikke er egnet, eller af familiemassige eller
andre personlige arsager.

Det er dognbehandlingstilbuddets leder, der vurderer, om der er betingelser til stede, der gor, at kontrakten
ikke kan opsiges 1 den aktuelle situation. Den gravide kan klage over afgerelsen, jf. punkt 68 om
domstolsprevelse.

En opsigelse af en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse @ndrer ikke pa den gravides
adgang til evrige behandlingstilbud, herunder ogsa fortsat misbrugsbehandling pa et degnbehandlingstil-
bud.

En gravid, der matte have opsagt en kontrakt, og som senere ensker at komme tilbage i1 behandling med
mulighed for tilbageholdelse, skal tilbydes en ny kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdel-
se, safremt den gravide far tilbud om stette 1 form af degnophold 1 henhold til § 107, stk. 2, nr. 2, 1 lov om
social service.

Kriterier for tilbageholdelse

76. En rekke betingelser skal vere til stede, for en tilbageholdelse kan ivaerksattes. Hensigten med disse
betingelser er, at tilbageholdelse af en gravid med et stofmisbrug kun kan finde sted i tilfeelde, hvor
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vedkommende ellers vil befinde sig 1 en situation, hvor det vil vare uforsvarligt ikke at tilbageholde
pageldende.

Der skal forst og fremmest vaere en begrundet formodning om, at den gravide med stofmisbrug vil
afbryde den aftalte behandling. Det er i den forbindelse ikke nok, at der er en generel formodning
om, at personer med et stofmisbrug erfaringsmaessigt atbryder behandlingsforleb i en bestemt periode,
ligesom det heller ikke er tilstraekkeligt, at der er en svag mistanke om, at vedkommende vil afbryde
behandlingen.

Tilbageholdelse forudsetter sdledes en aktuel formodning om, at den gravide afbryder behandlingsforle-
bet begrundet i vedkommendes adfzerd inden for et kortere tidsrum. En sddan vurdering forudsatter ud
over kendskab til adferden hos personer med et misbrug generelt tillige et kendskab til den gravide og
dennes adfeerd.

Derudover skal det vere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende, fordi

— udsigten til opheret af misbruget eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive
vaesentlig forringet, jf. lovens § 5, stk. 1, nr. 1,

— den gravide med stofmisbrug frembyder narliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre, jf.
lovens § 5, stk. 1, nr. 2, eller

— den gravide med stofmisbrug frembyder narliggende fare for at skade fosteret, jf. lovens § 5, stk. 1, nr.
3.

Alle tre kriterier skal ikke vere til stede samtidigt. Det er tilstraekkeligt, at et af de tre oplistede kriterier
er opfyldt, og at der i tilknytning hertil er begrundet formodning om, at den gravide vil afbryde den aftalte
behandling. Dvs., en formodning om, at behandlingsforlebet afbrydes begrundet 1 vedkommendes adferd
inden for et kortere tidsrum og kendskab til den pageldendes adfeerd.

Det forste kriterium, der vil kunne begrunde en tilbageholdelse er, at udsigten til opheret af stofmisbruget
eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive vasentligt forringet. Det kan f.eks.
veere tilfelde, hvor den gravide med en hgj grad af sandsynlighed uden tilbageholdelse vil pabegynde
eller fortsatte et stofmisbrug som folge af, at behandlingen afbrydes, saledes at der vil opstd de ovenfor
navnte betingelser for tilbageholdelse.

Vurderingen af, om udsigten til opheret af stofmisbruget eller en betydelig og afgerende bedring af
tilstanden vil blive vasentligt forringet, hvis der ikke sker tilbageholdelse, er meget individuel i forhold
til den enkelte gravide. Vurderingen vil typisk vere athangig af, hvor langt 1 behandlingsforlebet den
pagaeldende er, og den gravides fysiske og psykiske tilstand.

Endvidere kan udsigten til opher athenge af, hvor langt og massivt et stofmisbrug den gravide har
haft. Det mé ogsa tillegges betydning, hvilket socialt miljo den gravide mé forventes at vende tilbage til
ved opher af den aftalte behandling, i hvilket omfang der eksisterer et socialt netvaerk, og den betydning
disse forhold umiddelbart mé forventes at fa for den gravides situation. Det afgerende er vurderingen af
den samlede situation for den enkelte gravide med et stofmisbrug.

Det andet kriterium, der vil kunne begrunde en tilbageholdelse er, at den gravide frembyder neerliggende
og vasentlig fare for sig selv eller andre. Det vil typisk dreje sig om f4, men meget akut opstdede
krisesituationer, hvor situationen er blevet tilspidset.

Det kan f.eks. vere de tilfelde, hvor der er fare for personen selv, f.eks. risiko for selvmord, eller hvor
den gravide bliver voldsom og truende i sin adfaerd over for andre.
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Det er saledes ikke tilstreekkeligt, at der er en fjern risiko for, at der kan opstd en fare for den gravide
eller andre. Fare for andre kan f.eks. vise sig i trusler om vold eller lignende, som man med rimelighed
forventer, at vedkommende nédr som helst vil bringe 1 udferelse. Faren skal foreligge her og nu eller dog
vare overhangende, og der skal foreligge en aktuel fare for vold, der truer liv eller legeme.

Fare for personen selv foreligger f.eks., nar vedkommende truer med at begd selvmord, eller der er en
overhangende fare for, at vedkommende i forbindelse med, at pagzldende forlader behandlingen, vil
indtage en overdosis, der medferer alvorlig og overha@ngende fare for den gravides liv eller helbred.

Det tredje kriterium er, at den gravide med stofmisbrug frembyder narliggende fare for at skade foste-
ret. En tilbageholdelse med henvisning til dette kriterium vil vare berettiget, hvis det skennes, at den
gravide vil pdbegynde eller fortsette sit stofmisbrug som folge af, at behandlingen afbrydes, og der
derved er meget stor sandsynlighed for, at den gravide vil indtage stoffer 1 mangder, der skaber en risiko
for at skade fosteret. Den gravide med stofmisbrug skal 1 den konkrete situation udvise en adfaerd, som
gor, at det md formodes, at hun vil forlade behandlingsstedet for at indtage stoffer.

Der kan ligeledes vaere tale om, at den gravide selv beder om at blive tilbageholdt, idet denne erkender, at
trangen til stoffer kan {4 pdgaeldende til at forlade degnbehandlingstilbuddet.

Det vil 1 den forbindelse veare naturligt, at degnbehandlingstilbuddet rddferer sig med familieambulatoriet
1 regionen om, hvilke s@rlige forhold om den enkelte gravide, som degnbehandlingstilbuddet ber vare
opmerksom pa, herunder 1 hvilket omfang en genoptagelse af stofmisbruget frembyder narliggende fare
for at skade fosteret. Der skal sdledes efter Sundhedsstyrelsens vejledning nr. 49 af 30. juni 2009 om
etablering af regionale familieambulatorier etableres et taet, tvaerfagligt og tvarsektorielt samarbejde om
gravide med et stofmisbrug, der som led 1 stofmisbrugsbehandlingen 1 form af degnophold, har indgéet
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

For sammenhangen mellem indtag af stoffer og risikoen for skader pé fosteret, se punkt 64.

Derudover gelder det, at tilbageholdelse kun kan ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger er util-
strekkelige. Dette folger af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling § 5, stk. 2.

Det er sdledes en forudsetning, at degnbehandlingstilbuddet forud for en tilbageholdelse forseger sig
med mindre indgribende foranstaltninger. Det vil bl.a. sige, at de socialpedagogiske og andre relevante
terapeutiske tiltag, dognbehandlingstilbuddet normalt griber til 1 forbindelse med en krisesituation, inten-
siveres, saledes at den gravide ad den vej sgges motiveret til at fortsette den aftalte behandling. Det kan
f.eks. vaere psykologiske og pedagogiske samtaler, gruppemeoder, en intensiv stotte fra personalets side,
herunder om natten, m.m.

Beslutning om tilbageholdelse

77. Den konkrete afgerelse om tilbageholdelse, herunder vurderingen af om betingelserne er opfyldt,
treeffes af dognbehandlingstilbuddets leder, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 6.

Der er tale om en skensmassig vurdering baseret pd degnbehandlingstilbuddets faglige viden og kend-
skab til den gravides adfeerd 1 ovrigt.

Lederens afgorelse om en tilbageholdelse skal snarest muligt meddeles den gravide, som samtidigt skal
vejledes om muligheden for at fa afgerelsen indbragt for retten, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbru-
gere 1 behandling § 8, stk. 2.

Der er ikke fastsat s@rlige formkrav til afgerelsen, men hvis situationen tillader det, ber meddelelsen om
afgerelsen til den gravide ogsé ske skriftligt og med begrundelse.
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Det bemarkes i den forbindelse, at den, der har fiet en afgerelse meddelt mundligt efter forvaltningslo-
vens § 23, kan forlange at {4 en skriftlig begrundelse for afgarelsen, medmindre afgerelsen fuldt ud giver
den pdgeldende part medhold. En begering herom skal fremsattes over for myndigheden inden 14 dage
efter, at parten har modtaget underretning om afgerelsen.

Det folger desuden af forvaltningslovens § 24, at en begrundelse for en afgerelse skal indeholde en
henvisning til de retsregler, som afgerelsen er truffet i henhold til.

Lederens afgorelse skal straks forelegges for kommunalbestyrelsen, som senest 3 hverdage efter iverk-
settelsen af en tilbageholdelse afger, om denne skal opretholdes eller ophere, sdfremt den ikke allerede er
ophert, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling § 6, stk. 2.

Kommunalbestyrelsens afgerelse skal straks meddeles den gravide. Meddelelsen herom skal vere skrift-
lig og begrundet. Den gravide skal samtidig vejledes om muligheden for at f4 afgerelsen indbragt for
retten, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 8, stk. 2.

Tilbageholdelse (hvordan og hvor lenge)

78. Det pahviler lederen af degnbehandlingstilbuddet til stadighed at pase, at tilbageholdelse ikke anven-
des i videre omfang end nedvendigt. Det fremgér af § 7, stk. 1 1 lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere
1 behandling, at tilbageholdelsen skal ophere, nér betingelserne for tilbageholdelse efter lovens § 5 ikke
leengere er til stede.

Det forudsattes, at dognbehandlingstilbuddets leder lobende vurderer, om betingelserne for tilbageholdel-
sen er opfyldt. I langt de fleste tilfelde vil det kunne vere nedvendigt at tilbageholde 1 meget korte
perioder, indtil borgerens tilstand er stabil, og denne er motiveret til at fortsatte behandlingsforlebet.

Man ber séledes under tilbageholdelsesperioden til stadighed veere opmaerksom péd, om den begrundede
formodning, om at den gravide vil afbryde behandlingen, fortsat er til stede, og om det fortsat vil
vare uforsvarligt ikke at tilbageholde den gravide, jf. § 5 i lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling.

Herudover er der fastsat maksimumsbegransninger for, hvor laenge en tilbageholdelsesperiode kan vare,
og hvor lang den samlede tilbageholdelsesperiode 1 kontraktperioden kan vare. Med kontraktperioden
menes perioden fra kontraktens indgédelse frem til fodslen eller til kontrakten er opsagt, jf. punkt 74.

Det folger af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 7, stk. 2, at den enkelte tilbagehol-
delsesperiode ikke kan vare over 21 dage fra afgerelsen om at ivaerksette en tilbageholdelse, jf. lovens §
6, stk. 2. Det vil sige fra det gjeblik degnbehandlingstilbuddets leder har truffet afgerelse om en konkret
tilbageholdelse. Afgarelsen skal straks forelegges kommunalbestyrelsen, som senest 3 hverdage efter
iverksattelsen af en tilbageholdelse afger, om tilbageholdelsen skal opretholdes.

Tilbageholdelsen skal dermed ophere efter udlebet af 21 dage, ogsd selvom betingelserne for tilbagehol-
delse eventuelt fortsat matte vere er til stede.

En tilbageholdelsesperiode pa op til 21 dage skal sikre, at der i den konkrete situation er tid til at arbejde
med at motivere den gravide til at fortsette sin behandling med henblik pa at sikre, at barnet fodes med
feerrest mulige helbredsproblemer og skader som folge af et stofmisbrug under graviditeten.

Efter en ophert tilbageholdelsesperiode kan der dog ivaerksattes en ny tilbageholdelse, safremt betingel-
serne herfor er opfyldt, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5, og der er truffet en
ny beslutning herom, jf. lovens § 6, stk. 2.
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Nar betingelserne for at tilbageholde den gravide ikke laengere er til stede, og tilbageholdelsen siledes
skal ophere, vil den gravide kunne opsige kontrakten om behandling med mulighed for tilbageholdelse,
med mindre der 1 den pageldende situation er grundlag for igen at traeffe beslutning om tilbageholdelse.

Den samlede tilbageholdelsesperiode for en gravid med et stofmisbrug kan ikke overstige 3 maneder in-
den for kontraktperioden. Dette folger ligeledes af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling
§ 7, stk. 2.

Det er en forudsetning, at dognbehandlingstilbuddet forud for en tilbageholdelse forseger sig med mindre
indgribende foranstaltninger. Tilbageholdelse kan sdledes kun ske, hvis mindre indgribende foranstaltnin-
ger ikke er tilstraekkeligt.

Hvordan en tilbageholdelse i praksis vil foregd afth@nger meget af den konkrete situation. De nermere
regler for magtanvendelse i1 forbindelse med en tilbageholdelse fremgér af bekendtgerelse om magtanven-
delse og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

Det fremgér af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 9, at isolation og fiksering ikke
er tilladt. Ved isolation forstds afsondring i afldst rum, mens der ved fiksering forstas anvendelse af
mekanisk tvangsmiddel i form af baelte, hdndremme, fodremme, livstykke eller anden form for mekanisk
fastspanding.

Derimod er fysisk magtanvendelse i forbindelse med, at en borger med stofmisbrug tilbageholdes pa
et botilbud efter lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5, tilladt i det omfang, det er
nedvendigt for at afvaerge, at den padgeldende udsetter sig selv, et evt. foster eller andre for narliggende
fare for at lide skade pé legeme eller helbred. Dette folger af § 2 i bekendtgerelse om magtanvendelse
og indberetning ved tilbageholdelse af borgere med stofmisbrug i behandling. Ved fysisk magtanvendelse
forstas eksempelvis fysisk fastholdelse af en person, eller at man forseger at blokere personens passage til
udgangsderen.

Magtanvendelse skal afpasses efter forholdene i den enkelte situation og ma ikke forekomme ud over det
strengt nedvendige.

I forbindelse med tilbageholdelsen af en gravid, herunder eventuelt anvendelse af fysisk magt, skal der
tages serligt hensyn til, at magtanvendelsen sker pd en sundhedsmassig forsvarlig méde, sa den gravide
eller fosteret ikke péferes skade og/eller abstinenser som folge af magtanvendelsen.

Bestemmelserne 1 bekendtgerelse om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbru-
gere 1 behandling regulerer alene situationer pa degnbehandlingstilbuddet. Bekendtgerelsen giver saledes
ikke hjemmel til at bringe en person med en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse,
der har forladt degnbehandlingstilbuddet, tilbage 1 behandling. Heller ikke med hjalp fra politiet. Der er
heller ikke 1 bekendtgerelsen hjemmel til at overfore padgaeldende til et andet degnbehandlingstilbud med
henblik pa at fortsette behandlingen her.

Socialfaglig opfolgning

79. Der ber efter en tilbageholdelse sikres en socialfaglig opfelgning pé den faktiske tilbageholdelse med
henblik pa at undgé, at en lignende situation opstar igen.

Efter gennemforelse af en fysisk magtanvendelse skal det vurderes, om magtanvendelsen kan have
indebaret en risiko for skade pa den gravide, herunder om der kan vere risiko for skade pa fosteret. I
saddanne tilfelde skal den gravide hurtigst muligt sikres obstetrisk vurdering og/eller anden relevant
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leegelig vurdering. Siledes mé akut henvisning til obstetrisk og/eller anden relevant laegelig vurdering
bero pa en konkret vurdering af den enkelte situation, hvor magtanvendelse har fundet sted.

Familieambulatorier

80. De fem regionale familieambulatorier tilbyder gravide, der har eller har haft et indtag af rusmidler en
specialiseret indsats med fokus pé graviditeten og de skader, et eventuelt indtag af rusmidler kan péfere
fosteret. Kernen 1 familieambulatoriets struktur og funktion er det tverfaglige sammensatte team, der ar-
bejder sammen om at styrke en tidlig, ssmmenhangende og helhedsorienteret indsats med udgangspunkt i
den enkelte gravides, barnets eller familiens situation og behov. Familieambulatorierne skal supplere den
kommunale indsats.

Familieambulatorierne skal saledes ikke erstatte eksisterende tilbud og relationer mellem den gravide
og evrige tilbud pd omradet, f.eks. tilbud om stofmisbrugs- eller alkoholbehandling eller den kommuna-
le berne- og familieafdeling. I stedet skal den sociale og behandlingsmassige indsats fra de evrige
tilbud suppleres med den specialiserede indsats med fokus pd graviditeten og barnet efter fodslen, som
familieambulatorierne kan tilbyde. Med henblik pa at sikre denne praksis blandt bade de regionale
og kommunale akterer anbefaler Sundhedsstyrelsen, at der indgés lokale samarbejdsaftaler mellem de
regionale familieambulatorier og evrige relevante regionale parter samt med hver kommune i regionen.

Afdeekning af graviditet

81. Den almene svangreomsorg ved egen lege og jordemoder spiller en veasentlig rolle i forhold til
at sikre afdekning — sd tidligt som overhovedet muligt i graviditeten — af gravide med et rusmiddelfor-
brug. Den almene svangreomsorg har sdledes en vasentlig opgave i at sikre, at de gravide henvises til den
rette stotte, indsats og behandling, herunder at de gravide henvises til de regionale familieambulatorier.

Afdakning af graviditet hos borgere 1 den fertile alder med indtag af rusmidler ber imidlertid ogsé forega
gennem andre kommunale og regionale tilbud med kontakt til borgere, som er i gget risiko for at udsette
et eventuelt foster for rusmidler. Det gaelder eksempelvis misbrugsbehandlingstilbud og psykiatriske
afdelinger, der ber sikre afdekning og viderehenvisning til relevant indsats 1 f.eks. familieambulatorierne
sa tidligt som muligt i graviditeten.

Opfolgning

82. Perioden efter et behandlingsforleb er en central del af borgerens samlede forleb, og en indsats kan
vaere afgerende for at fastholde behandlingsresultater, undgd tilbagefald, bibeholde stoffrihed eller et
stabiliseret forbrug af rusmidler.

Se mere om efterbehandling i vejledning om serlig stette til voksne. Se de Nationale Retningslinjer for
social stofmisbrugsbehandling for yderligere information om udskrivning og opfelgning.

Scerlig stotte til barnet/familien

83. Hvis de kommende forzldres forhold er af en séddan karakter, at der er grund til at antage, at et
barn kan have behov for s@rlig stotte umiddelbart efter fodslen, skal kommunalbestyrelsen ivaerksatte en
bernefaglig underseggelse af de kommende foraldres forhold, jf. servicelovens § 50, stk. 9. Undersogelsen
skal afdaekke problemer og ressourcer hos foreldrene og netvarket, s den tilstreekkelige indsats kan
valges fra starten. Som led i undersegelsen skal kommunen inddrage eksempelvis familieambulatoriet,
leegen, misbrugsbehandlingsinstitutionen og andre professionelle, der har viden om familiens forhold.
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Undersogelsen skal munde ud i en begrundet stillingtagen til, hvilke indsatser der skal ivaerksattes. Sa-
fremt der ivaerksattes indsatser, skal der udarbejdes en handleplan for indsatsen over for foreldrene og
det kommende barn, jf. servicelovens § 140.

Servicelovens § 52, stk. 4 forpligter kommunerne til at ivaerksatte indsatser over for kommende foraldre
allerede under graviditeten, safremt den bernefaglige underseggelse viser et behov herfor. Der kan med
samtykke fra foreldrene treffes afgorelse om stotte i hjemmet, familiebehandling, degnophold for de
kommende foraeldre, udpegning af kontaktperson eller anden hjelp, der har til forméal at yde radgivning,
behandling og praktisk og pedagogisk stette.

Kommunalbestyrelsen kan herudover give forebyggende indsatser efter servicelovens § 11, der blandt
andet omfatter familieorienteret radgivning og foreldrekurser til udvikling af foreldrenes foraeldreevne,
allerede inden barnet fodes.

Se mere om stette og forebyggelse 1 vejledning om indsatser og sa&rlig stette til bern og unge og deres
familier

Kapitel 8
Tilbud om kontrakt til ovrige personer med et stofmisbrug (ikke-gravide)
Tilbud om kontrakt

84. I modsetning til gravide med et stofmisbrug, der modtager degnbehandling, sa har evrige personer
med et stofmisbrug ikke krav pé et tilbud om en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdel-
se.

For denne malgruppe geelder, at kommunalbestyrelsen 1 borgerens handlekommune 1 forste omgang skal
beslutte, om kommunalbestyrelsen vil benytte sig af bestemmelser 1 lov om tilbageholdelse af stofmisbru-
gere 1 behandling. Dette folger af lovens § 1, stk. 2.

Hvis dette er tilfeldet, og kommunalbestyrelsen altsd har besluttet at folge lovens bestemmelser, kan
kommunalbestyrelsen treffe beslutning om at tilbyde en person med et stofmisbrug en kontrakt om
behandling med mulighed for tilbageholdelse, ndr vedkommende far tilbud om eller modtager degnbe-
handling for sit misbrug efter servicelovens § 107, stk. 2, nr. 2, og nar borgeren vurderes at kunne
profitere af tilbuddet og selv ensker at indga kontrakt.

Klage over manglende tilbud om kontrakt

85. Der kan ikke klages over et manglende tilbud om en kontrakt om behandling med mulighed for
tilbageholdelse efter lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 2, stk. 1.

Det vil sige, at selvom kommunalbestyrelsen har besluttet at anvende lovens bestemmelser, men i en
konkret sag beslutter ikke at tilbyde en kontrakt om behandling, kan der ikke klages over det manglende
tilbud.

Indgdelse af en kontrakt

86. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse indgas mellem personen med et
stofmisbrug og kommunalbestyrelsen.

Kommunalbestyrelsen kan valge at delegere sin kompetence til at indgd kontrakten til degnbehandlings-
tilbuddet. Dette folger af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 3, stk. 1.
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Det er op til den enkelte kommunalbestyrelse at beslutte, om man vil benytte sig af muligheden for at de-
legere kompetencen til at indgd kontrakt. F.eks. kan kommunalbestyrelsen finde det mest hensigtsmaessigt
at uddelegere indgéelsen af kontrakten ud fra et hensyn om, at degnbehandlingstilbuddet kan sikre en god
sammenhaeng med borgerens behandlingsplan.

Kontrakten skal indgés, fer behandlingen pabegyndes.
Indgéelsen af en kontrakt skal altid ske pa et oplyst grundlag, og det er altid frivilligt for borgeren.

Der er tale om et tilbud, som borgeren har ret til at takke nej til, uden det har konsekvenser for borgerens
adgang til evrige eksisterende behandlingstilbud, herunder misbrugsbehandling i form af degnophold.

Det er saledes ogsa vigtigt at sikre sig, at der ikke 1 forbindelse med tilbuddet om en kontrakt leegges pres
pa borgeren f.eks. under henvisning til, at det er det eneste eller sidste tilbud om behandling, der gives den
pagaeldende.

Det er en forudsatning for indgdelsen af en kontrakt, at borgeren er informeret om og forstir kontraktens
indhold og reekkevidde, herunder at vedkommende vil kunne tilbageholdes mod sin vilje, hvis betingel-
serne herfor er opfyldt, og at personen har mulighed for at opsige kontrakten undervejs.

Det er ligeledes en forudsatning, at borgeren skal befinde sig i en tilstand, hvor vedkommende er i stand
til at forsta, hvad det er for en type behandlingstilbud, han eller hun gar ind i, og de konsekvenser dette
kan indebare i1 form af tilbageholdelse m.v.

Personen skal i forbindelse med indgéaelse af kontrakten vejledes om muligheden for at f en afgerelse om
en tilbageholdelse indbragt for retten, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 8, stk. 2.

Kontrakten ber vere skriftlig og underskrevet af borgeren med et stofmisbrug.
Borgerens adgang til bisidder, rddgivning m.v.

87. Der er ikke 1 lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling fastsat sarlige regler om beskik-
kelse af en personlig rddgiver eller bisidder til borgeren f.eks. i forbindelse med ivarksattelse af en
kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse eller i forbindelse med iverksattelsen af en
konkret tilbageholdelse, sdledes som det kendes fra lov om frihedsberovelse og anden tvang i psykiatrien,
hvorefter der skal beskikkes en patientradgiver for enhver, der tvangsindlegges, tvangstilbageholdes eller
undergives tvangsbehandling.

Det folger dog af forvaltningslovens § 8, at en borger, der ensker det, har ret til at lade sig bistd af andre,
ndr forvaltningen behandler en sag. Det er borgeren selv, der valger, hvem han eller hun ensker som
bisidder.

Der er ikke noget til hinder for, at kommunen selv etablerer en rddgiverordning 1 degnbehandlingstilbud-
det, f.eks. hvis en borger anmoder om det.

Der er ligeledes ikke i lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling fastsat bestemmelser om
vidner i forbindelse med indgéelse af en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse.

Der er imidlertid ikke noget til hinder for, at man via tilstedevaerelsen af vidner i forbindelse med
kontraktindgaelsen f.eks. forsoger at sikre sig en bekraftelse pd, at borgeren er ved sin fornufts fulde brug
og frivilligt underskriver kontrakten.

Kontraktens indhold og varighed
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88. En kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse af borgeren med stofmisbrug kan
indgas for en periode af ikke over et halvt ars varighed fra indgaelsen, jf. lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere 1 behandling § 4, stk. 1.

Kontrakten ber indeholde klare oplysninger om en fastlagt plan for behandlingen i forbindelse med
opholdet samt oplysninger om, at borgeren ved indgaelsen af kontrakten giver botilbuddet adgang til at
tilbageholde padgaldende i botilbuddet, safremt betingelserne herfor er opfyldt.

Kontrakten ber ligeledes indeholde oplysninger om betingelserne for, hvornar og hvordan tilbageholdelse
kan ske, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling § 5 samt §§ 1 og 2 1 bekendtgoerelse
om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling. Se mere herom 1
punkt 90 og 91.

Ligesom kontrakten ber indeholde oplysninger om, under hvilke betingelser tilbageholdelse kan ske, jf.
lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 6 og 7. Disse oplysninger kan evt. fremgéd som
bilag til kontrakten.

Derudover ber kontrakten indeholde oplysninger om, at borgeren til enhver tid kan opsige en kontrakt,
nar betingelserne for tilbageholdelse efter lovens § 5 ikke er opfyldt, jf. ogsd punkt 89.

Endelig ber kontrakten indeholde oplysninger om, at borgeren kan begere at fa en afgerelse om tilbage-
holdelse indbragt for domstolene, jf. punkt 68.

Opsigelse af en kontrakt

89. Borgeren kan til enhver tid opsige kontrakten om behandling med mulighed for tilbageholdelse,
ndr betingelserne for tilbageholdelsen, som de er beskrevet i lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
behandling § 5, ikke er opfyldt. Dvs. safremt der ikke er en begrundet formodning om, at vedkommende
vil afbryde den aftalte behandling, og det ikke vil vare uforsvarligt ikke at tilbageholde vedkommende
under hensyn til:

1) risikoen for en vaesentlig forringelse af udsigten til opher af misbruget og en betydelig og afgerende

bedring af borgerens tilstand
2) at vedkommende ikke frembyder en narliggende og vesentlig fare for sig selv eller andre.

Se mere om betingelserne for tilbageholdelse 1 punkt 90.

Det vil sige, at borgeren ikke har mulighed for at opsige kontrakten i de perioder, han eller hun aktuelt er
tilbageholdt, eller er i en situation, hvor betingelserne for tilbageholdelse efter lovens § 5 1 gvrigt aktuelt
er til stede.

Borgeren kan f.eks. opsige kontrakten, hvis vedkommende, eventuelt i samarbejde med degnbehandlings-
tilbuddets personale, vurderer, at denne form for behandling ikke er egnet, eller af familiemaessige eller
andre personlige arsager.

Det er degnbehandlingstilbuddets leder, der vurderer, om der er betingelser til stede, der gor, at kontrakten
ikke kan opsiges i den aktuelle situation. Borgeren kan klage over afgerelsen, jf. punkt 68 om domstolspr-
ovelse.

En opsigelse af en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse @ndrer ikke pa borgerens
adgang til evrige behandlingstilbud, herunder ogséa fortsat misbrugsbehandling pa et degntilbud.

Ligeledes vil en borger, der matte have opsagt en kontrakt, og som senere ensker at komme tilbage i
behandling med mulighed for tilbageholdelse, kunne blive tilbudt en ny kontrakt herom.
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Kriterier for tilbageholdelse

90. En reekke betingelser skal vere til stede, for en tilbageholdelse kan ivaerksattes. Hensigten med disse
betingelser er, at tilbageholdelse af en person med et misbrug kun vil kunne finde sted i tilfelde, hvor
vedkommende ellers vil befinde sig i en meget alvorlig situation, hvor det vil vere uforsvarligt ikke at
tilbageholde pagaldende.

Der skal forst og fremmest vare en begrundet formodning om, at borgeren med stofmisbrug vil afbryde
den aftalte behandling. Det er i den forbindelse ikke nok, at der er en generel formodning om, at personer
med et stofmisbrug erfaringsmessigt afbryder behandlingsforleb i en bestemt periode, ligesom det heller
ikke er tilstreekkeligt, at der er en svag mistanke om, at vedkommende vil afbryde behandlingen.

Tilbageholdelse forudsatter saledes en aktuel formodning om, at personen afbryder behandlingsforlebet
begrundet i vedkommendes adfard inden for et kortere tidsrum. En sddan vurdering forudsetter ud over
kendskab til adfzerden hos personer med et misbrug generelt tillige et kendskab til den pageldende person
og dennes adfaerd.

Derudover skal det vaere uforsvarligt ikke at tilbageholde den pagaldende, fordi

— udsigten til opheret af misbruget eller en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive
vasentlig forringet, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling § 5, stk. 1, nr. 1, eller

— borgeren med stofmisbrug frembyder neerliggende og vasentlig fare for sig selv eller andre, jf. lovens
§ 5, stk. 1, nr. 2.

Det er tilstrekkeligt, at et af de oplistede kriterier er opfyldt, samt at der i tilknytning hertil er begrundet
formodning om, at borgeren vil afbryde den aftalte behandling. Dvs., en formodning om, at personen
afbryder behandlingsforlabet begrundet i vedkommendes adfaerd inden for et kortere tidsrum samt kend-
skab til den padgaldendes adfaerd.

Et af de kriterier, der kan begrunde en tilbageholdelse er, at udsigten til opheret af misbruget eller
en betydelig og afgerende bedring af tilstanden ellers vil blive veasentligt forringet. Det kan f.eks.
veere tilfelde, hvor den pdgaldende borger med en hej grad af sandsynlighed uden tilbageholdelse vil
pabegynde eller fortsatte et stofmisbrug som folge af, at behandlingen afbrydes, sdledes at der vil opsta
de ovenfor nevnte risikosituationer.

Vurderingen af om udsigten til opheret af stofmisbruget eller en betydelig og afgerende bedring af
tilstanden vil blive vesentligt forringet, hvis der ikke sker tilbageholdelse, mé& i hgj grad bero pd en
konkret og individuel faglig vurdering i forhold til den enkelte borger og den aktuelle situation. Den
vil typisk vare athengig af, hvor langt i behandlingsforlebet den pdgaldende borger er, samt borgerens
fysiske og psykiske tilstand.

Det kan endvidere athenge af, hvor langt og massivt et stofmisbrug den pagaldende har haft. Det
ma ogsé tillegges betydning, hvilket socialt miljg borgeren med stofmisbrug mé forventes at vende
tilbage til ved opher af den aftalte behandling, 1 hvilket omfang der eksisterer et socialt netverk, og
hvilken betydning disse forhold umiddelbart mé forventes at fi for borgerens situation. Det afgarende er
vurderingen af den samlede situation for den enkelte borger.

Det andet kriterium, der vil kunne begrunde en tilbageholdelse, er, at borgeren frembyder nerliggende
og vasentlig fare for sig selv eller andre. Det vil typisk dreje sig om fa, men meget akut opstdede
krisesituationer, hvor situationen er blevet tilspidset.

Det kan f.eks. vare de tilfelde, hvor der er fare for personen selv, f.eks. risiko for selvmord, eller hvor
personen med et stofmisbruge bliver voldsom og truende i sin adfaerd over for andre.
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Det er sdledes ikke tilstreekkeligt, at der er en fjern risiko for, at faren vil manifestere sig. Fare for andre
kan f.eks. vise sig 1 trusler om vold eller lignende, som man med rimelighed ma frygte, at vedkommende
vil bringe 1 udferelse nir som helst. Faren skal foreligge her og nu eller vare overh@ngende, og der skal
foreligge en aktuel fare for vold, der truer liv eller legeme.

Fare for personen selv foreligger f.eks., nar vedkommende truer med at begd selvmord, eller der er en
overhangende fare for, at vedkommende i forbindelse med, at pagzldende forlader behandlingen, vil
indtage en overdosis, der medferer alvorlig og overhangende fare for personens liv eller helbred.

Der kan ligeledes vare tale om, at borgeren selv beder om at blive tilbageholdt, idet han eller hun
erkender, at vedkommendes trang til stoffer, kan f& vedkommende til at forlade dognbehandlingstilbuddet.

Derudover gelder det, at tilbageholdelse kun kan ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger er util-
strekkelige. Dette folger af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5, stk. 2.

Det er sdledes en forudsetning, at degnbehandlingstilbuddet forud for en tilbageholdelse forseger sig
med mindre indgribende foranstaltninger. Det vil bl.a. sige, at de socialpadagogiske og andre relevante
terapeutiske tiltag, botilbuddet normalt griber til 1 forbindelse med en krisesituation, intensiveres, séledes
at borgeren ad den vej seoges motiveret til at fortsatte den aftalte behandling. Det kan f.eks. vere
psykologiske og padagogiske samtaler, gruppemeder, en intensiv stette fra personalets side, herunder
stotte om natten, m.m.

Beslutning om tilbageholdelse

91. Den konkrete afgerelse om tilbageholdelse, herunder vurderingen af om betingelserne er opfyldt,
treftes af dognbehandlingstilbuddets leder, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling § 6.

Der er tale om en skensmaessig vurdering baseret pd degnbehandlingstilbuddets faglige viden og kend-
skab til borgerens adfaerd 1 evrigt. Lederens afgerelse om en tilbageholdelse skal snarest muligt meddeles
borgeren, som samtidig skal vejledes om muligheden for at fi afgerelsen indbragt for retten, jf. lov
om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 8, stk. 2. Der er ikke fastsat serlige formkrav til
afgerelsen, men hvis situationen tillader det, ber meddelelsen om afgerelsen til borgeren ske skriftligt og
med begrundelse.

Det bemarkes i den forbindelse, at den, der har fiet en afgerelse meddelt mundligt efter forvaltningslo-
vens § 23, kan forlange at {4 en skriftlig begrundelse for afgarelsen, medmindre afgerelsen fuldt ud giver
den pdgzldende part medhold. En begering herom skal fremsattes over for myndigheden inden 14 dage
efter, at parten har modtaget underretning om afgerelsen.

Det folger desuden af forvaltningslovens § 24, at en begrundelse for en afgerelse skal indeholde en
henvisning til de retsregler, som afgerelsen er truffet i henhold til. Lederens afgerelse skal straks forelaeg-
ges for kommunalbestyrelsen, som senest 3 hverdage efter ivarksettelsen af en tilbageholdelse afger,
om denne skal opretholdes eller ophere, sdfremt den ikke allerede er ophert. Kommunalbestyrelsens
afgerelse skal straks meddeles borgeren. Meddelelsen herom skal vaere skriftlig og begrundet. Borgeren
skal samtidig vejledes om muligheden for at fa afgerelsen indbragt for retten, jf. lov om tilbageholdelse af
stofmisbrugere i behandling § 8, stk. 2.

Tilbageholdelse (hvordan og hvor lenge)

92. Det pahviler lederen af degnbehandlingstilbuddet til stadighed at pdse, at tilbageholdelsen ikke
anvendes 1 videre omfang end nedvendigt. Det fremgar af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i
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behandling § 7, stk. 1, at tilbageholdelsen skal ophere, nar betingelserne for tilbageholdelse efter lov om
tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5 ikke lengere er til stede.

Det forudsattes, at dognbehandlingstilbuddets leder labende vurderer, om betingelserne for tilbageholdel-
sen er opfyldt. I langt de fleste tilfeelde vil det kunne vere nedvendigt at tilbageholde i meget korte
perioder, indtil borgerens tilstand er stabil, og borgeren er motiveret til at fortsette behandlingsforlabet.

Man ber séledes under tilbageholdelsesperioden til stadighed vere opmarksom pd, om den begrundede
formodning om, at borgeren med stofmisbrug vil afbryde behandlingen, fortsat er til stede, og om det
fortsat vil veere uforsvarligt ikke at tilbageholde vedkommende, grundet de i lovens § 5 oplistede grun-
de. Herudover er der i loven fastsat maksimumsbegransninger for, hvor laenge en tilbageholdelsesperiode
kan vare, og hvor lenge den samlede tilbageholdelsesperiode 1 kontraktperioden.

Det folger af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 7, stk. 1, at en tilbageholdelsesperi-
ode ikke kan vare over 14 dage fra afgerelsen om at iverksatte den enkelte tilbageholdelse jf. lovens
§ 6, stk. 2. Det vil sige fra det gjeblik, lederen af degnbehandlingstilbuddet har truffet afgerelse om
en konkret tilbageholdelse. Afgerelsen skal straks foreleegges kommunen, som senest 3 hverdage efter
iverksattelsen af en tilbageholdelse afger, om tilbageholdelsen skal opretholdes. Tilbageholdelsen skal
dermed ophere efter udlebet af 14 dage, ogsa selvom betingelserne for tilbageholdelse eventuelt fortsat
maétte vare til stede.

Efter en ophert tilbageholdelsesperiode kan der dog ivaerksattes en ny tilbageholdelse, safremt betingel-
serne herfor er opfyldt, jf. lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 5, og der er truffet en
ny beslutning herom, jf. lovens § 6, stk. 2. Nar betingelserne for at tilbageholde borgeren ikke lengere
er til stede, og tilbageholdelsen saledes skal ophare, vil borgeren kunne opsige kontrakten om behandling
med mulighed for tilbageholdelse, med mindre der i den pagaeldende situation pa ny er grundlag for at
treeffe beslutning om tilbageholdelse.

Den samlede tilbageholdelsesperiode kan ikke overstige 2 maneder inden for 6 maneder. Dette folger af
lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 7, stk. 1. Det er en forudsatning, at degnbehand-
lingstilbuddet forud for en tilbageholdelse forseger sig med mindre indgribende foranstaltninger. Tilbage-
holdelse kan saledes kun ske, hvis mindre indgribende foranstaltninger ikke er tilstreekkelige. Se mere
herom i punkt 90.

Hvordan en tilbageholdelse 1 praksis vil foregéd athanger af den konkrete situation. De nermere regler for
magtanvendelse 1 forbindelse med en tilbageholdelse fremgar af bekendtgerelse nr. 1677 af 16. december
2016 om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling.

Det fremgér af lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling § 9, at isolation og fiksering ikke
er tilladt. Ved isolation forstds afsondring i afladst rum, mens der ved fiksering forstds anvendelse af
mekanisk tvangsmiddel i form af balte, haindremme, fodremme, livstykke eller anden form for mekanisk
fastspending.

Derimod er fysisk magtanvendelse i1 forbindelse med, at en borger med stofmisbrug tilbageholdes pa
et degnbehandlingstilbud efter lov om tilbageholdelse af stofmisbrugere 1 behandling § 5, tilladt 1 det
omfang, det er nadvendigt for at afverge, at den pageldende udsatter sig selv eller andre for nerliggende
fare for at lide skade péd legeme eller helbred. Dette folger af § 2 1 bekendtgerelse om magtanvendelse
og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbrugere i behandling. Ved fysisk magtanvendelse forstas
eksempelvis fysisk fastholdelse af en person. Magtanvendelse skal afpasses efter forholdene 1 den enkelte
situation og mé ikke gd ud over, hvad der er strengt nedvendige.
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Bestemmelserne 1 bekendtgerelse om magtanvendelse og indberetning ved tilbageholdelse af stofmisbru-
gere 1 behandling regulerer alene situationer pa botilbuddet. Bekendtgerelsen giver séledes ikke hjemmel
til at bringe en person med en kontrakt om behandling med mulighed for tilbageholdelse, der har forladt
botilbuddet, tilbage 1 behandling. Heller ikke med hjalp fra politiet. Der er heller ikke 1 bekendtgerelsen
hjemmel til at overfore pdgeldende til et andet botilbud med henblik pa at fortsatte behandlingen her.

Socialfaglig opfolgning

93. Der ber efter en tilbageholdelse sikres en socialfaglig opfelgning pd den faktiske tilbageholdelse med
henblik pa at undgé, at en lignende situation opstar igen.

Social- og Indenrigsministeriet, den 29. juni 2020
ASTRID KRAG

/ Mie Henriette Eriksen
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