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Lovforslag nr. L 112. Fremsat den 11. januar 1995 af sundhedsininisferen (Yvonne Herlov Andersen)

" Forslag

til

Lov om @ndring af lov om sygehusvasenet og
lov om udgvelse af lagegerning
(Lzegelig behandling for stofmisbrug)

§ L _

1 lov om sygehusviesenet, jf. lovbekendtge-
relse nr. 476 af 7. november 1985, som senest
ndret ved lov nr. 1133 af 21. december 1994
foretages folgender @endringer:

1. 1§ 1, stk. 2, indsattes efter »Hovedstadens
Sygehusfellesskab«: », jf. dog § 16 b«.

2. Efter § 16 a indsattes:
»Kapitel IV b
Behandling af stofmisbrugere

- § 16 b. Den laegelige behandling af stofmls--
brugere med euforiserende stoffer varetages af
-amtskommunerne samt Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner. I Kebenhavns og Frede-
riksberg kommiiner. varetages den del af be-
" handlingen, som finder sted pa sygehus dog af
Hovedstadens Sygehusfallesskab.«.

§ 2.

I lov.om udgvelse af lzegegerning, jf. lovbe-
kendtgerelse nr. 426 af 19. august 1976, som
senest endret ved lov nr, 351 af 14. maj 1992,
indseattes efter § 5 e:

»§ 5 f. Ordination af euforiserende stoffer
som led i behandling af personer for stofmis-

Sundhedsmin. 5. kt. j.nr. 94-5320-39

brug foretages af leeger ansat i kommunale le-
gestillinger samt i laegestillinger ved Hovedsta-
dens Sygehusfzllesskab. Dog kan enkeltstden-
de ordinationer som led i abstinensbehandling
af kort varighed foretages af andre leger.
Stk. 2. Ordinationsretten efter stk. 1, 1.
punktum, kan efter aftale 1 narmere bestemte

tilfelde overlades til en anden laege, herunder

en alment praktiserende leege eller en praktlse-
rende speciallege.

© Stk. 3. Sundhedsstyrelsen fastsetter naerme-
re regler for ordinationen samt for den hertil
knyttede udlevering og kontrol, herunder om
adgangen til at lade udlevering og kontrolfor—.
anstaltninger finde sted lokalt.

Stk. 4. Denne bestemmelse gelder ikke for
behandling i kriminalforsorgens institutioner.
Justitsministeren fastsatter efter droftelse med
Sundhedsstyrelsen regler for samarbejdet mel-
lem Kriminalforsorgens laeger og de laeger, der
er omfattet af stk. 1.«

§3.

Loven traeder i kraft den 1. Januar 1996.

Stk. 2. De ved lovens ikrafttreeden igangvae-
rende behandlingsforleb uden for offentlige

sygehuse -eller behandlmgsmstltutloner for
stofmlsbrugere kan fortszttes indtil 1. januar
1997. ,
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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-



1242

F. t. . vedr. sygehusvasenet m.v.

te stofmisbruger bliver stillet friere i forbindelse med.

metadonudleveringen, hvis lasgen vurderer, at der
ikke er behov for daglig kontrol af indtagelsen.
Sundhedsstyrelsen understreger ogsd, at det ikke er
hensigtsmessigt, at den enkelte almindelige prakti-
serende leege i sin klientkreds har mere end 5-10
stofmisbrugere i behandling ad gangen.

For at gere det muligt for embedslegerne og
Sundhedsstyrelsen at folge lagernes metadonud-
skrivning mere effektivt end hidtil, har Sundhedssty-
relsen indfort et nyt edb-overvigningssystem i som-
meren 1993. Herudover skal lazgen ved behandlin-
gens start foretage indberetning om behandlingsplan
samt om kontakt til kommunale myndigheder og be-
handlingsinstitutioner til embedslzgen. Embedsle-

gerne kan i givet fald bede om en redegerelse for -

laegens ordinationsmenster. Er redegerelsen ikke til-
fredsstillende, vil' Sundhedsstyrelsen kunne iveerk-
sette sanktioner over for legen — bl.a. i form af frata-
gelse af ordinationsretten - og i grove tilfeelde rejse
sag om overtreedelse af leegeloven.

3. Amternes behandlingsindsats

Af Sundhedsstyrelsens publikation (December
1994) om alkohol- og narkotikamisbruget 1993 frem-
gér det, at 3.821 stofmisbrugere i 1991 var i behand-
ling p4 amternes behandlingsinstitutioner. I de 10
amter, der foreld oplysninger fra, var ialt 1.278 af
disse stofmisbrugere i behandling kombineret med
metadon. Der er tale om en ikke ubetydelig, men
dog alligevel mindre del af det samlede antal stof-
misbrugere i metadonbehandling.

Der er i naesten alle amter nedsat udvalg (samréd,
socialmedicinske udvalg m.v.), hvis opgave det er at
vurdere, om der er indikation for iverksattelse af
metadonbehandling, vurdere nedvendigheden af
eventuel anden, supplerende behandling, sikre sam-
arbejdet med kommunernes social- og sundhedsfor-
valtninger, behandlingsinstitutioner, Kriminalfor-
sorgen m.v., og legge den forste behandlingsplan.

For at opna forbedringer i behandlingen af stof-
misbrugere er det helt afgerende, at amtskommuner
og kommuner lever op til de forpligtelser, de har
med hensyn til sikring af tilstreekkelige behandlings-
muligheder og nedvendige sociale stette- og om-
sorgstilbud. Socialministeren har derfor i forstelse
med sundhedsministeren i efterdret 1993 opfordret
samtlige amtskommuner og kommuner til at revur-
dere, om de lever op til disse forpligtelser.

4. Regeringens vurdering
Det er regeringens opfattelse, at de praktiserende
laeger har ydet en stor og kvalificeret indsats i meta-

donbehandlingen. I nogle omrader af landet har det
imidlertid vaeret forbundet med store praktiske van-
skeligheder lgbende at sikre dels kontrollen med, at
den ordinerede metadon indtages af den stofmisbru-
ger, som den er ordineret og udleveret til, dels kon-
takten til det sociale behandlingssystem, bl.a. pa
grund af manglen pa forngdne behandlingstilbud. I
visse tilfeelde har der vaeret problemer med enkelte
lacgers fjernordinationkaf metadon til stofmisbruge-
re, ligesom man fra forskellig side har rejst sporgs-
mal om det hensigtsmassige i, at nogle lacger driver
egentlige metadonklinikker med et stort antal stof-
misbrugere i metadonbehandling. Opgaven med at
udlevere den ordinerede metadon til stofmisbrugere
har skabt problemer for nogle apoteker og vaeret til
nogen ulempe for disses gvrige kunder. Endelig m&
det konstateres, at den made, hvorpd udleveringen
er foregdet, ikke har kunnet sikre, at noget af meta-
donen ikke er endti ulovlig gadehandel. Det kan i
den forbindelse ikke udelukkes, at den ulovlige han-
del med metadon i stigende omfang har veret arsag
eller medvirkende &rsag til en reckke af dedsfaldene
blandt stofmisbrugere.

Med det formal at sikre: stofmlsbrugere den mest
hensigtsmaessige behandling finder regeringen det
derfor nedvendigt, at der nu fastlaegges et entydigt
ansvar for sammenhzngen mellem-metadonordina-
tionen og behandlingen af stofmisbrugeren i gvrigt.
Al metadonbehandling, herunder ordination, udle-
vering og kontrolforanstaltninger ber sdledes tilret-
telezgges under amtskommunalt ansvar.

Amtskommunerne varetager i forvejen i vid ud-
streekning metadonbehandling pd amtskommunale

‘behandlingsinstitutioner og sygehuse. Ifolge lovfor-

slaget om @ndring af sygehusloven forpligtes amts-
kommunerne til at varetage al leegelig behandling af
stofmisbrugere med euforiserende stoffer. Herved
skabes der mulighed for at tilvejebringe den nedven-
dige helhed i metadonbehandlingen ved at knytte
den laegelige del af behandlingen til det amtskom-
munale behandlingssystem, som samtidig styrkes
ved den pracisering af ansvaret, som det ovenfor
neevnte lovforslag pa socialministerens omrade inde-
holder.

Med lovforslaget om aendring af leegeloven frata-
ges de praktiserende laeger som udgangspunkt mu-
ligheden for at ordinere metadon eller hgnende cu-
foriserende stoffer som led i behandling af personer
for stofmisbrug. Dette geelder ogsd de lager, som
uden for den offentlige sygesikrings regi har drevet
egentlige metadonklinikker. Hele ansvaret for denne
behandling skal ifelge lovforslaget overgd til amits-
kommunalt ansatte leeger. Lovforslaget hjemler dog
mulighed for, at de ved amtskommunen ansatte be-
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handlingsansvarlige leeger i seerlige tilfzelde kan ind-
g4 konkret aftale med en anden laege, herunder en
praktiserende leege om, at denne for en bestemt stof-
misbruger fir overladt ordmatlonsretten herunder
kontrollen og eventuelt udlevermgen pé amtskom-
munens vegne.

_Det er op til den enkelte amtskommune, hvordan
og inden for hvilke fys1ske rammer den vil organise-
re den legelige behandling af stofmisbrugere med
euforiserende stoffer. Denne behandling omfatter

1f¢alge lovforslaget ordination og de hertil knyttede'

foranstaltninger med hensyn til udlevering og indta-
gelse af stoffet samt kontrol med sidemisbrug. 1
amtskommuner med mange stofmisbrugere vil ‘der
formentlig vaere behiov for flere behandlingssteder. 1

nogle amtskommuner vil en enkelt behandlmgsmstl- :

tution antagelig kunne daekke behovet. I andre amts-
kommuner vil behandlmgeme eller nogle af disse
kunne varetages af amtskommunalt ansatte leger
med ansvar for nermere bestemte geografiske omra-
der i amtskommunen. Enkelte amtskommuner vil
udnytte adgangen til i konkrete tilfeelde at treeffe
seerlig aftale med en praktlserende leege, om at den-
ne forestdr den lzegellge behandlmg Efter lovforsla-
get fastsatter’ Sundhedsstyrelsen nermere regler for
ordinationen samt for den hertil knyttede udlevering
og kontrol, herunder om adgangen til at lade udleve-
ring og kontrolforanstaltninger finde sted lokalt.

5. @konomiske. og administrative konsekvenser

Det offentliges udgifter til metadonbehandling
har hidtil pahvilet og vil ogsa fortsat fuldt ud pahvile
amterne. Med lovforslaget palaegges amterne merud-
gifter til ordination, udlevering og kontrol med be-
handlingen. Merudgifterne modsvares i en vis ud-
streekning af besparelser i amternes sygesikringsud-
gifter til den metadonbehandling, som indtil nu er
foregdet i laegepraksis. Det skennes, at den drlige

merudgift for amterne belgber sig til i alt 30-40 mio.
© kr., som iser vedrerer den faste kontrol med indta-
‘gelsen af stoffet i forbindelse med udleveringen og
den lgbende kontrol med, at den enkelte stofmisbru-
ger ikke opretholder et sidemisbrug. De udgiftsmaes-

sige konsekvenser kan dog ferst afklares ved for- -

handlinger med de kommunale organisationer..

6. Udtalelser over lovforslaget

Lovforslaget har veeret forelagt for Amtsradsfor-
eningen, Sygesikringens Forhandlmosudvalg, Kom-
munernes Landsforening, Kebenhavns . Kommune'
Frederlksberg Kommune, Den Almmdehge Danske
Laegeforening, Praktlserende Laegers Organisation,
Danmarks Apotekerforemng, Soc1alp@edagogemes

Landsforbund, Dansk  Socialrddgiverforening,
Landsforemngen mod Misbrug og Klrkens Korsher.

Bemwrkninger' t'il lovforslagets enkelté‘ bestemhlelsef
Til § 1 '

Ifolge den foresldede ny § 16.b, 1. pkt., forpligtes
amtskommunerne samt Kebenhavn og Frederiks- -
berg kommuner, til at varetage den lagelig behand-
ling af stofmisbrugere med euforiserende stoffer.

Med lovforslaget skabes der mulighed for at tilve-
jebringe den nedvendige helhed i stofmisbrugsbe-
handlingen ved i vidt omfang at knytte den laegelige
del af behandlingen til tvaerfaglige amtskommunale

enheder. Det er sﬁledes med den samlede omlag-

ning forudsat, at den laegelige behandling af stofmis-
brugere med euforiserende stoffer skal veere en inte-
greret del af amtskommunens sociale behandlings-
og omsorgstilbud til stofmisbrugeren. Loven giver
derfor ikke ret til frit valg af behandlingssted, idet
vederlagsfrlhed kun gelder i den amtskommune,
hvor den enkelte stofmisbruger bor, jf. sygehuslo-

‘vens § 3, stk. 1, sammenholdt med § 5, stk. 1.

_ Den enkelte amtskommune ber lobende indsamle
relevante oplysninger til belysning af stofmisbrugs-
problemets udvikling i amtskommunen og til evalu-
ering af amtskommunens behandlingsindsats.

Efter lovforslaget fastsatter Sundhedsstyrelsen
nermere regler for ordinationen samt for den hertil
knyttede udlevering og kontrol, hérunder om adgan-
gen til at lade udlevering og kontro]fonanstaltmnger
finde sted lokalt. ' _

Det er med lovforslaget forudsat, at amtskommu-
nen kan overlade udleverings- og kontrolforanstalt-
ninger til de af amtskommunen i henhold til lov om
social bistand benyttede offentlige, private eller selv-
ejende institutioner til behandling af stbfmisbrugere.
Amtskommunen vil ogsa kunne indgs aftaler herom -
med andre private eller selvejende behandlingsinsti-
tutloner samt med lokale apoteker, la¢ger, hjemme-
sygeple_]e lokale redningskorps og lignende. Udle-
verings- og kontrolforanstaltningerne vil imidlértid
ogsd i disse tilfelde foregd pa amtskommunens an-
svar, . ,

‘Hovedsigtet med lovforslaget er som nzevnt at til-
vejebringe den nedvendige helhed i metadonbe-

“handlingen ved at knytte den legelige behandling

med metadon ‘savmmen med tilbud om social be-
handling gennem en placering af det samlede aﬁsvar
hos eén myndighed — amtskommunen. Efter etable-

'rmgen af Hovedstadens Sygehusfallesskab bestar

denne mulighed imidlertid ikke lengere i Koben-
havns og Frederiksberg kommuner for sdvidt angar
stofmisbrugere i behandling pa sygehus, hvor ansva-
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ret for metadonbehandlingen ngdvendigvis ma ligge
hos sygehusfallesskabet, jf. forslaget § 16 b, 2. pkt.
Derfor forudsattes det, at Kebenhavns og Frede-
riksberg kommuner treffer naermere aftale med Ho-
vedstadens Sygehusfzellesskab med henblik pd at
sikre sammenhaeng og kontinuitet mellem den lsege-
lige sygehusbehandling og kommunens egen legeli-
ge behandling og tilbud om social behandling.

Til § 2

Ifplge den foresldede ny § 5 f, stk. 1, foretages or-
dination af euforiserende stoffer som led i behand-
ling af personer for stofmisbrug af kommunalt ansat-
te leeger og leeger ansat ved Hovedstadens Sygehus-
faellesskab.

Med udtrykket kommunale laegestillinger, dereri
overensstemmelse med den hidtil anvendte termino-
logi i leegeloven, forstds leger ansat af amtskommu-
nen. Der kan veere tale om leeger ansat ved amtskom-
munale behandlingsinstitutioner, behandlmgsenhe-
der, behandlingcentre og lignende samt ved amts-
kommunale sygehuse. I Kgbenhavns og Frederiks-
berg kommuner forestés ordination af euforiserende
stoffer som led i behandling af personer for stofmis-
brug under sygehusbehandling af leger ansat ved
Hovedstadens Sygehusfallesskab. Der henvises iov-
rigt til bemaerkmngerne til § 1 vedrerende Hovedsta-
dens Sygehusfallesskab. Der kan ogsé veere tale om
andre laeger, der er ansat pd fuld- eller deltid til seer-
lig varetagelse af denne behandlingsopgave f.eks i et
nermere bestemt geografisk omréde. Det afggrende
er, at amtskommiunen i kraft af ansettelsesforholdet
er fuldt ansvarlig for varetagelsen af den legelige
stofmisbrugsbehandling.

De af lovforslaget omfattede euforlserende stoffer
er euforiserende stoffer, der er opfart i ‘Sundhedsmi-
nisteriets bekendtgerelse ‘om euforiserende stoffer.
Efter leegelovens § 5 a, stk. 3, afger Sundhedsstyrel-
sen, hvad der i denne sammenheng skal forstas ved
euforiserende stoffer.. Der er primert tale om laege-
midlet metadon samt om lignende cuforiserende
stoffer.

For at sikre en effektiv legelig metadonbehand-
ling er det vigtigt, at den koordineres med stofmis-
brugerens egen laege. Spergsmélet om videregivelse
af relevante helbreds- og behandlingsmassige oplys-
ninger til stofmisbrugerens egen leege ma derfor ind-
gd i den amtskommunale laeges grundlag for beslut-
ning om ivaerkszattelse af behandling. Uden stofmis-
brugerens samtykke vil oplysninger ikke kunne vide-
regives. Med stofmisbrugerens samtykke vil den an-
svarlige lasge altid i fornedent omfang kunne videre-
give oplysninger om behandlingen til en anden laege

Behandling vil kunne naegtes under henvisning til, at
stofmisbrugeren ikke vil give et sddant samtykke. I

' tilfaelde af behov for akut abstinensbehandling eller

lignende, vil samtykke til videregivelse af oplysnin-
ger dog ikke kunne stilles som betingelse for be-
handling.

For at sikre den ngdvendige abstmensbehandhng
kan enkeltstdende ordinationer ifelge forslagets
stk. 1, 2 pkt. som led i abstinensbehandling af kort
varighed foretages af andre leeger. Varigheden af en
sddan abstinensbehandling vil under normale om-
stendigheder ikke overstige en uge.

Efter lovforslagets stk. 2 kan ordinationsretten ef-
ter stk. 1, 1. punktum, efter konkret aftale i nzermere
bestemte tilfelde overlades til en anden laege, herun-
der en alment praktiserende lage eller en speciallee-
ge. Har eksempelvis den behandlende amtskommu-
nale lzege konstateret, at en stofmisbruger har vist sig
i stand til at fungere i et stabilt behandlingsforleb og
gnsker at fortsette dette hos egen lage, kan hensy-
net til stofmisbrugeren tale for en sddan ordning.
Det er dog en forudsaetmng for at kunne overlade
ordinationsretten, herunder kontrollen og eventuelt
udleveringen til stofmisbrugerens lege, at denne i
det konkrete tilfeelde indvilliger i at varetage be-
handlingen.

Efter lovforslagets stk. 3 fastsaetter Sundhedssty-
relsen narmere regler for ordinationen samt for den
hertil knyttede udlevering og kontrol, herunder om
adgangen til at lade udlevering og kontrolforanstalt-
ninger finde sted lokalt. Disse regler vil ogsé omfatte
spmgsmélet om, hvordan laeger nermere skal for-
holde sig ved ordination for abstinenser.

Sunndhedsstyrelsen har i cirkulere nr. 110 af 28.
juni 1993 og i de tilhgrende sarskilte bindende ret-
ningslinier fastsat regler om ordination af cuforise-
rende stoffer. Med omlagningen af metadonbe-
handlingen til amtskommunalt ansvar tilsigtes der
ikke at @ndre i de heri fastsatte principper for be-
handlingen af stofmisbrugere med metadon eller lig-

. nende euforiserende stoffer. Sundhedsstyrelsen vil

imidlertid tilpasse reglerne til den organisatoriske
omlwgning af behandlingen til fuldt amtskommu-
nalt ansvar. .

Udleverings- og kontrolforanstaltmnger over for
den enkelte stofmisbruger har bl.a. til formal at sikre,
at metadonen bliver indtaget af stofmisbrugeren, li-
gesom det kan forlanges, at stofimisbrugeren medvir-
ker til bl.a. uvarslede urinpragver for at kontrollere
for sidemisbrug. Til selve ordinationen knytter sig
derfor foranstaltninger med hénsyn til udlevering og
indtagelse af stoffet samt kontrol med sidemisbrug.
Efter lovforslaget er amtskommunen ogsé ansvarlig
for dis‘)se foranstaltninger. ’
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Det vil formentlig i en reekke tilfeelde veere ned-
vendigt at etablere fleksible udleveringsordninger
meget teet pd stofmisbrugerne. Sundhedsstyrelsen vil
derfor kunne fastsaette regler om udlevering af meta-
don, der bl.a. tager hensyn til problemer med frem-
mgede, f.eks. hvor stofmisbrugere bor i lang afstand
fra en amtskommunes behandlingssted, har andre
vaesentlige vanskeligheder med at mgde frem, eller
hvor transportproblemer vil kunne forhindre stof-
misbrugeren i at passe et arbejde. Reglerne vil ogsé
kunne tage hensyn til stofmisbrugere, der er i meget
langvarige behandlingsforleb eller er fuldt stabilise-
rede i metadonbehandling gennem leengere tid, og
for hvem en lgbende kontakt til den behandlende
laeege ikke anses for pékraevet. Sundhedsstyrelsen
kan endvidere fastsaette regler, om i hvilket omfang
den behandlende leege vil kunne indgd aftaler om
udleveringen at metadon med f.eks et apotek, stof-
misbrugerens egen lage, hjemmesygeplejen, det lo-
kale redningskorps og lignende. )

Ifolge lovforslagets § 5 f, stk. 4, geelder bestemmel-
sen ikke for behandling i kriminalforsorgens institu-
tioner. Metadonbehandling i kriminalforsorgens in-
stitutioner kan séledes fortsatte som hidtil.

I de regler, som justitsministeren i samrdd med
Sundhedsstyrelsen skal fastsactte om samarbejdet
mellem Kriminalforsorgens lseger og de amtskom-
munalt ansatte leeger, vil man tilstreebe, at behand-
lingen af indsatte i afresthuséne som udgangspunkt
omfattes af § 5 f, stk. 1, sdledes at den varetages i
overensstemmelse med den almindeligt geldende

ordning uden for Kriminalforsorgen. Behandling af
indsatte i arresthus, der ivaerksaettes af de i § 5 f, stk.
1, omhandlede leeger pahviler gkonomisk amterne.
Dette gaelder ogsd eventuelle forudgdende og sidele-
bende undersegelser, kontrolforanstaltninger, side-
medicin mv. i tilknytning til ordinationen. l

Til § 3

Af hensyn til amternes mulighed for at etablere de
forngdne behandlingsfaciliteter foreslas det, at loven
forst treeder i kraft den 1. januar 1996. En amtskom-

-mune, som métte gnske at iveerksatte ordningen pa

et tidligere tidspunkt, ma i givet fald indgd en frivil-
lig aftale herom med de praktiserende leeger i amts-
kommunen.

For at imedega de vanskeligheder en merindskriv-
ning vil kunne medfere i visse geografiske omrader
med personalerekruttering, -treening og lokaler samt
de praktiske, administrative og behandlingsmeessige
opgaver, der skal lgses, er der behov for en over-

gangsordning, som samtidig tager hensyn til stofimis-

brugere, som matte have behov for tid til at indstille
sig pa overgangen fra behandling hos egen laege til
behandling pd en amtskommunal behandlingsinsti-
tution.- Det er derfor i stk. 2 foresldet, at de ved lo-
vens ikrafttreeden igangvearende behandlingsforleb
uden for offentlige sygehuse eller behandlingsinsti-
tutioner for stofmisbrugere kan fortsattes hos den
ved lovens ikrafttraeden behandlende lage indtil 1.

‘januar 1997. -



