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Misbrugspolitik fer og efter kommunalreformen.

Aflov om behandlingsgaranti for stofmisbrugere, fremgér det, at ALLE stofmisbrugere har ret til
frit at veclge behandlingstilbud, og at Amiskommunen/kommunen har pligt til at iveerksatte dette
titbud indenfor 14 dage, men desveerre bliver dette klare budskab ikke anvendt efter gacldende
lovtekst af de visiterende amter og kommuner.

Mange stofmisbrugere onsker af hjertet at komme ud af deres misbrug, hvilket ogsa omfatter
leegeordineret medicin og metadon fra amter og kommuner, og muligheden for at skabe sig et
veerdigt og produktivt liv, men medes med afslag fra misbrugscentrene gang pa gang, fordi det
kraver en degnbehandling.

Dette forhold underbygges at Amtsradsforeningens statistik for de seneste ar, hvor det fremgér, at
under 10 % visiteres til degnbehandling og 80% visiteres til ambulant behandling ( Samtaler og
Metadon).

Hvorfor er dette ikke Folketingets politikere bekendt?

De ville ogsa veere tilfaeldet, hvis de amtskommunale og kommunale afgerelser blev anket i mere
udstrakt grad end tilfzeldet er.

Hvorfor bliver amternes og kommunernes selvbestaltede og lovstridige afgorelser ikke anket 1 mere
udstrakt grad?

Det gar de ikke, fordi de pagacldende borgere, som skal anke disse afgerelser ikke er i stand til det.
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De marginaliserede og udstodtes hverdagsiiv er pracget af bade helbredsmaessige og akonomiske
begraznsninger og afsavn. For mange i denne gruppe er det vasentligt at undga yderligere
forringelser 1 deres situation, og planlapningen at deres hverdag er derfor i hgj grad praeget af
hensynet til deres afheengighed til stoffer og alkohol, hvor det fortrinsvis er afsavn og
begrensninger, der er styrende.

For det andet tilhorer stofmisbrugeme den svageste psykosociale gruppe i samfundet som helhed,
og lever hver dag med udstedelsens og fordommelsens skamfulde cffekt tet inde pa kroppen,
hvilket er en kendt psykologisk arsag og dermed ogsé forklaring pa, at 80 % (Center for
Rusmiddelforskning, fuld ASI test) lider af depressioner.

Ovennavnte forhold bevirker, at Folketingets kendskab til lovens fortreeffelighed udelukkende
bygger pd amters og kommuners egne rapporteringer, hvilket jo ikke er hensigtsmacssigt, da det
netop er dem, som tilsyneladende reprassenterer den storste hindring for en endelig og vedvarende
behandlingsindsats med stoffrihed og produktiv tilvaerelse som mal.

Prioriteringen af ambulant/metadon “behandling” frem for degnbehandling og stoffrihed har
naturligvis udgangspunkt i den ejeblikkelige ekonomi. men medforer desvacrre ogsé, at man skal
behandle de samme personer igen og igen, hvilket pd langere sigt medforer betydeligt storre
udgifter for samfundet.

Garantiordningen for stofmisbrugere tolkes i praksis sdledes, at lovens frie valg IKKE omfatter
valget til at komme i degnbehandling med stoffrihed og et produktivt liv som det endelige maél.

1 henhold til geldende praksis bliver stort set ALLE misbrugere, som onsker at komme ud at deres
misbrug visiteret til samtaler og yderligere afklaring hos misbrugskonsulenter i form af endelose
samtaler, hvor den oprindelige motivation, som loven for evrigt stiller krav om, at der vaernes om,
bliver aflost af opgivelse, resignation og et fortsat misbrug.

Regionalsammenlsegningen og misbrugsindsatsen:

Indtil regionssammeniagningens ikrafttraeden den 1 januar 2007 er det Amterne, som betaler for
degnbehandling, men efter sammenlaegningen vil den ekonomiske byrde vare 100 % kommunal
finansieret .

Tendensen for de seneste ér viser, at ca. 80 % visiteres til ambulant behandling, og at ca. halvdelen
af dem derefter “behandles™ igen og igen, hvilket i sig selv burde fi selv de mest forhardede
tilhaeengere af den nuvarende behandlingsindsats til at lefie ajenbrynene, og overveje
behandlingseffekten af ambulant “behandling”, for slet ikke at navne de skonomiske konsekvenser,
som ikke star mal til de givne resultater.

Om ikke af hensyn til misbrugeme, sa i det mindste af hensyn til de mellem 250.000 — 500.000
forzldre, soskende, egtefaller og bern som lider under den utilstrekkelige indsats fra den
behandlingsmasssige indsats — p.t. de sociale myndigheder.

Misbrugspolitik.dk har tidligere pointeret for Sundhedsudvalget og det Sociale udvalg, at
behandlingsgarantien for stofmisbrugere ikke fungerer hensigtsmassigt i praksis, idet loven tildeler
misbrugerne et "frit” valg til selv at vaelge “social behandling”, men at misbrugscentrene tolker




dette til IKK L at omfatte ambulant behandling, herunder nytteslose og tidskrevende samtaler — og
som det fremgér al misbrugsstatistikkerne er denne form for "behandling” lige netop hvad stort set
alle misbrugere bliver stillet i sigte ved henvendelse til et misbrugscenter.

Med andre ord, behandlingsgaranticn for stofmishrugere lyder flot, men méa desvaerre anses for
iltusorisk 1 praktisk henseende.

Prognose for misbrugsindsaisen efter regionssammenlaegningen.

Som et resultat af den ikke fungerende lov om behandlingsgaranti, eller kommunernes
tilsideseettelse af misbrugerens ret til frit at vaelge mellem ambulant behandling og degnbehandling
vil den naturlige udvikling , som allerede peger i retning af stigende nytteslos

ambulant "behandling” fa de vheldige socialpolitiske konsekvenser, at det lige netop vil vare det
eneste tilbud, som stofmisbrugerne far, og degnbehandlingsindsatsen og stoffrihed vil blive aflest af

det offentliges regning. og endnu vierre med samfundets velsignelse.

Misbrugspolitik.dk har tidligere ved henvendelse til Folketingets Sundheds og Socialudvalg
foresléet, at stofmisbrugsbehandlingen kom ind under sygehusloven ligesom alkoholmisbrug, og
dermed blev flyttet fra Socialministeriet til Indenrigs & Sundhedsministeriet, hvor behandling af
sygdomme herer hjemme.

Redegarelse for grunden hertil kan laeses 1 vores skrivelse til Sundhedsudvalget og Socialudvalget
at. 02.03.200S.

Spergsmal til Udvalget:

Er det regeringen bekendt, at loven om behandlingsgaranti § 1, stk. 3 :

En person, der er visiteret til behandling, kan veelge at blive behandlet pa et andet offentligt
behandlingstilbud eller godkendt behandlingstilbud af tilsvarende karakter som det, der er
visiteret til efter stk. 1

i praksis fratager misbrugeren motivationen for en afslutning af misbrugsforlebet og retten til
frit at velge behandlingstilbud, fordi kommunerne/amterne konsekvent visiterer til ambulant
behandling, som angiveligvis ikke er omfattet af behandlingsgarantiordningen?

Misbrugspolitik.dk har talrige eksempler fra hele landet, unge som wldre misbrugere, som oven i
kebet havde et fast arbejde, og en forstdende chef, som gerne ville beholde misbrugeren, hvis
vedkommende ville tage en degnbehandling med henblik pé stoffrihed og en endelig afklaring af
problemet, og derefter genansatte personen, og efterfolgende ikke langere laegge det offentlige til
last — men desvarre blev afspist med meddelelsen om, at det eneste kommunen kunne tilbyde var et
par samtaler om ugen ( naturligvis i kommunens arbejdstid) for der maske om nogle maneder i
bedste fald kunne blive tale om degnbehandling.

Det er vel unadvendigt at bemaerke, hvad sddanne motivationsdraebende holdninger fra kommunal
side gor ved en misbruger, som star med problemer omkring arbejdsplads, familie og nare
relationer til op over ererne, men sikkert er det, at naeste henvendelse til misbrugssektoren




sandsynligvis vil veere af'en vasentlig alvorligere karakter, som dercfter kan loses pd den billige
mdde med metadon, i siedet for bevarcisen af en god arbejdskraft for samfundet.

Dette er en uvaerdig og samfundsfjendsk holdning, som ikke tilgodeser veerdieme i statsministerens
abningstale, "at et velfzerdssamfund kendetegnes ved den méde, de svageste behandles pa. ..
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Misbrugspolitik-kaos for og efter kommunalreformen.

Nu kan man ikke sige, at det er kommunalreformen, som skaber kaos pa misbrugsomrédet, for kaos
er der allerede, vi mener blot at det nuvaerende kaos vil blive forstarket i en sédan grad, at der end
ikke vil vaere et spinkelt hdb om menneskevardig behandling af stofmisbrugere, som ensker at
ophere med et misbrugsproblem, komme ud af den offentlige spandetraje og skabe sig et vardigt
og produktivt liv, men at antallet af stofmisbrugere pa livslang kommunal narkotika (metadon) vil
udvikle sig til det stort set eneste kommunale tilbud om misbrugs”behandling”.

Naturligvis bortset fra stofiisbrugere, som selv er stand til at betale for en fuld degnbehandling i
privat regi, og som det ser ud lige nu, er det stort set ingen, altsa lige bortset fra stofmisbrugere, som
har velhavende forzldre, eller forzldre i vellennede stillinger, eller méske socialt dérligt stillede
forzldre, som maéske vil forsage at tage lan, for at redde bernene til et ansteendigt og vaerdigt liv.

Misbrugsindsatsen for kommunalreformen:

I lov om behandlingsgaranti for stofmisbrugere star der, at alle stofmisbrugere frit kan valige
behandling, og at amterne (og de kommuner som har dispensation fra amtet) har pligt til at tilbyde
denne behandling.

I henhold til Amtsradsforeningens statistik for 2003 bliver ca. 80 % visiteret til
Ambulant “behandling”, hvilket for sterstedelens vedkommende betyder en videreforelse af det




oprindelige misbrugsproblem, nemlig en offentlig tildeling af narkotika (metadon), og i bedste fald
meningslese og tidsravende samtaler, som blot treekker lgsningen af misbrugsproblemet i langdrag.

End ikke Gud kan afholde en stofmisbruger fra at fortsette sit destruktive misbrug, det kan kun
stofmisbrugeren selv.

Netop derfor er det afgarende, at motivationen tages alvorligt, ndr den er der, hvilket loven om
behandlingsgaranti ligger fint op til med de 14 dages frist, for behandling ivaerkszattes.

Desvarre virker loven ikke 1 praksis, fordi socialministeren tolker loven saledes, at
stofmisbrugerens frie valg IKKE gazlder, hvis amtet visiterer til ambulant ”behandling”.

Dvs. at der i realiteten IKKE er tale om stofmisbrugerens frie valg, som loven om
behandlingsgaranti foreskriver, hvilket da ogsé klart fremgér af Amtsradsforeningens statistik 2003,
hvor blot 0,3 % af alle visiterede til degnbehandling er registrerede med dette enske.

Dette uhensigtsmassige forhold medferer, at en stofmisbruger som er afklaret mht. sit
misbrugsproblem, har erkendt at et fysisk fravar fra venner, familie og omgangskreds spiller en
afgerende rolle for misbrugets opher, maske har en arbejdsplads, som understetter et midlertidigt
fravaer med henblik pa en endelig afklaring af misbrugsproblemet (Altsa stoffrihed som mél) og
derfor er topmotiveret — IKKE kan valge at komme i degnbehandling og blive misbruget kvit!

Derimod er udsigterne til resignation, fratagelse af motivation og muligheden for at traekke
misbrugsproblemet i langdrag med en daglig dosis offentlig bevilget narkotika (Metadon)
overvaldende gode.

Denne form for hjzlp og stette til stofmisbrugere beskaftiger og aflenner et stort antal
misbrugskonsulenter, socialradgivere og padagoger, som i den sidste ende ikke formar at gere den
store forskel pa det reelle problem, nemlig at fa stofmisbrugere ud af deres stofmisbrug. Ikke
saledes forstdet, at de ikke prover, for det ger de da, men den malbare effekt eller succes med
hensyn til en endelig afhjeelpning (stoffrihed) udebliver (Amtsradsforenings statistik 2001-2002-
2003).

I samme statistik fremgar det ligeledes, at man derfor anvender store kommunale ressourcer pa

at "behandle” de samme stofmisbrugere (Ca. 80 %) igen og igen, og at nye stofiisbrugere, som de
seneste 4r har udvist en sterk stigende tendens isar blandt unge, derfor bliver lukket ind i
kommunernes ambulante behandlingsspiral med resignation og yderligere misbrug til folge.

Man kan derfor hilse en reform velkommen, for misbrugsindsatsen trenger virkelig til nytenkning
og forandring.

Derfor er det vigtigt, at misbrugsindsatsen bliver gjort mere effektiv og naturligvis ikke mindst
lever op til geeldende lovtekst.

Misbrugsindsatsen efter kommunalreformen:

Det er altid vanskeligt at fremkomme med prognoser, men nogle af felgerne ved en
kommunalreform er si indlysende, at de uden videre kan udledes af en logisk vurdering.




De store kommuner med et skattegrundlag i en vis sterrelsesorden vil maske veere i stand til at
fremvise et fornuftigt budget pa misbrugsomradet, men det vil de sma kommuner ikke.

En folge heraf kunne maske resultere i en vandring af stofmisbrugere fra de sma kommuner til de
store, og en deraf felgende generering af misbrugsghettoer i de store kommuner, faktisk den
omvendte indsats af den samfundet prever at lose med hensyn til indvandrere og de derved opstéede
sociale og krimineller koncentrationer.

Problemet bliver dog sandsynligvis mere sammensat end som sd, da de smd kommuner ikke har det
gkonomiske grundlag for andet end ambulant “behandling”, da degnbehandling med stoffrihed som
sigte vil vaere vaesentligt mere bekosteligt.

Ambulant "behandling” med metadon belober sig til fa kroner om dagen, hvilket derfor kan
fortsattes resten af stofmisbrugerens liv, hvorimod en degnbehandling med stoffrihed som sigte
koster mellem 30 — 40.000 kr pr. maned.( Typisk 2 til 6 mineder).

Hvad den ambulante losning IKKE tager stilling til er, udover de tragiske felelsesmassige
konsekvenser for foreldre og nazre relationer, at stofmisbrugeren som enskede en hjlp til at
komme ud af sit misbrug, frigere sig fra at ligge det offentlige til last, skabe sit eget vaerdige og
produktive liv pa lige fod med andre borgere, i realiteten parkeres pa offentlig narkotika resten af
livet, og derved afskrives retten til at gere krav pa et vardigt liv.

Kommentar:

Desvarre hersker der en udbredt og dybt indlevet resignation og “laden sta til” indenfor
misbrugsomradet, hvor magteslesheden fra misbrugssektorens side ligesom har legaliseret, at det er
okay, at det offentlige overtager rollen som pushere af narkotika, eller rettere — det er vel okay, nér
blot det er legeordineret — eller er det????

I forvejen har den danske lzgestand store problemer med udskrivning af athangighedsskabende
medicin, sidst i Ringkebing Amt April 2005, hvor kredslaegen matte rette en kritik mod de
praktiserende leeger, fordi de fortsat udskriver alt alt for meget ath@ngighedsskabende medicin.

Med god grund, hvis man ser pa Legemiddelstyrelsens statistik over solgt medicin i Danmark, hvor
tendensen viser en stigning af steerkt afhengighedsskabende medicin sdsom benzodiazepiner og
alm., smertestillende medicin.

P& den anden side er det jo ikke de praktiserende legers forsikringer eller legeforeningens
forsikring, som betaler for afvanningen, nir det gar galt — det overlades trygt til amterne lige nu, og
kommunerne efter kommunalreformen, hvilket anbringer danske laeger pa forstepladsen over
private virksomheder, hvor amter og kommuner betaler, nar fejlbehandlingen er en realitet.

Konklusion:




Det er meget, meget vigtigt at Loven om behandlingsgaranti for stofmisbrugere @ndres, sédledes at
det klart fremgdr, at stofmisbrugeren frit kan valge behandlingstilbud, hvilket ogsa gzlder hvis
stofmisbrugeren velger degnbehandling med stoffrihed som sigte.

Sé lenge stofmisbrugerens “frie” valg om degnbehandling kan tilsidesattes, ndr kommunen
visiterer til ambulant “behandling”, vil misbrugsindsatsen bare preg heraf med en forvarring af det
nuvarende kaos pa misbrugsomradet til folge.

Spergsmal til regeringen:

Er det med den nuveerende regerings fulde accept, at stofmisbrugere lige nu (og efter
kommunalreformen i ekstrem grad) “parkeres” pi en kommunal fremtvungen livsvarende
offentlig medicinering af narkotika (Metadon og Ambulant "behandling”), i stedet for
stofmisbrugerens frie valg til en reel og endegyldig afhjeelpning af misbrugsproblemet, altsa
stoffrihed og dognbehandling?

Misbrugspolitik.dk anmoder venligst regeringen / Sundhed & Socialudvalget om at tage disse

overvejelser med i den kommende kommunalreform, og star gerne til radighed med yderligere
oplysninger.
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