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Bemeerkninger til lovforslaget

Almindelige bemcerkninger

1. Baggrund .

Med det formal at sikre stofmisbrugerne den mest
hensigtsmaessige behandling finder regeringen det
nedvendigt, at der nu fastlagges et entydigt ansvar
for sammenhaengen mellem metadonordination og
- behandling af stofmisbrugere i gvrigt. Det er derfor
regeringens opfattelse, at metadonbehandlingen,
herunder ordination, udlevéring og kontrolforan-
. staltninger ber tilretteleegges under amtskommunalt
ansvar. Metadonbehandlingen bar som hovedregel
foregd enten ved amtskommunale behandlingsinsti-
tutioner, eller ved at amtskommunen i konkrete til-
feelde treeffer saerlig aftale med stofmisbrugerens lae-
ge. . :
Mélsaetnmgen er, at amtskommunen samtidig kan
. sikre en formidling til de forudsatte supplerende be-
handlingstilbud, s& der i hvert enkelt tilfzelde tages
stilling til en individuel behandlingsplan med mulig-
hed for ﬂeks1ble losninger for den enkelte stofmis-
bruger

~ Med henblik p4 at sikre muhghederne for at opfyl-
de den sociale behandlingsforpligtelse over for stof-
misbrugere og med udgangspunkt i den nuvaerende
finansieringsform fremsaetter socialministeren samti-
dig et forslag til lov om zndring af lov om social
bistand (Amtskommunalt ansvar for stofmisbrugsbe-
handlingen), hvorefter et af amtskommunen konsta-
teret behandlingsbehov forpligter vedkommende bo-
peelskommuné til medfinansiering af et.relevant til-
bud pa amtskommunale eller andre behandlingsin-
stitutioner.

2. Geeldende reglel“

Behandlingen for stofmisbrug med euforiserende
stoffer ydes i dag i overvejende grad af praktiserende
laeger (med eller uden overenskomst med sygesikrin-
gen) i henhold til lovbekendtgerelse nr. 426 af 19.
august 1976 om udevelse af laegegerning. Lagelo-
vens kapitel LA. (§§ 5a—-5¢) "handler sarligt om

- retten til at ordinere euforiserende stoffer. Disse be-

stemmelser regulerer fortrinsvis Sundhedsstyrelsens

adgang til i konkrete tilfeelde at kontrollere og be-

graense den enkelte laeges ordinationer. Efter lovens
§ 5 a, stk. 3, afgor Sundhedsstyrelsen, hvad der i den-
ne sammenhaeng skal forstds ved euforiserende stof-
fer.  Af betydning for laegers ordination af metadon
og lignende euforiserende stoffer til stofmisbrugere
er ligeledes lovens § 6, stk. 1, hvoraf det fremgar, at
en laeege under udevelsen af sin virksomhed er. for-
pligtet til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed.

Seerlig for sdvidt angdr ordination af euforiseren-
de stoffer har Sundhedsstyrelsen i cirkulere nr. 110
af 28. juni 1993 og i serskilte bindende retningslinier
fastlagt det naermere indhold af leegens forpligtelser.

Sundhedsstyrelsens retningslinier indeholder bl.a.
en praecisering af kravene til leegerne i forbindelse
med behandling af stofmisbrugere med metadon,

‘herunder ordination, behandling, kontrol og fast-

leggelse af en samlet behandlingsplan, der 0gsd om-
fatter sociale foranstaltninger. Hvor der er oprettet
specielle amtshge/kommunale behandlingsinstitu-
tioner, finder Sundhedsstylelsen det hensigtsmaes-
sigt, at den indledende behandling varetages af dis-
se. Lazgen ber som hovedregel forinden iveerkseettel-
se af metadonbehandling forelaegge sporgsmalet for
amtet (samréd, socialmedicinske udvalg m.v.), der
skal vurdere, om der er indikation for brug af meta-
don og om det er nedvendigt at pabegynde anden

* behandling. Amtet skal desuden sikre samarbejdet

med kommunernes social- og sundhedsforvaltnin-
ger, behandlmgsmstltutloner Kriminalforsorgen
m.v. og leegge en behandlingsplan. I retningslinierne
er.der sarligt gjort opmaerksom pa behovet for, at
leegen s Vvidt muligt overvager, at stofmisbrugeren
ikke opretholder et sidemisbrug, og at den ordinere-
de metadon indtages af stofmisbrugeren selv i stedet
for at ende hos en anden person som led i et mis-
brug Legen ber derfor som hovedregel sikre, at ud-
leveringen af metadon sker under kontrol af indta-
gelsen, ligesom laegen ber drage omsorg for, at der
kun udleveres metadon til én dag ad gangen. Nar
metadonbehandlingen er stabiliseret, ber det fortsat
veere den enkelte lage, der individuelt vurderer,
hvordan den enkelte misbruger bedst vil kunne fun-
gere i sin hverdag i den fortsatte metadonbehand-
ling. Der ber derfor vaere mulighed for, at den enkel-



