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Indledning:

Sundhedsministeren rettede den 17. februar 1997 henvendelse til Narkotikaradet med
henblik pa at here, hvilke bemaerkninger og synspunkter, som det hidtidige forlgb af den
foretagne omlaegning af metadonbehandling og den aktuelle situation pa omradet giver
Narkotikaradet anledning til. Det fremgar af brevet, at ministeren i gvrigt vil give
Narkotikaradet anledning til at komme med supplerende synspunkter vedrgrende
forholdene pa metadonomradet, nar resultaterne af ministeriets fornyede undersggelse pa
omradet foreligger.

Pa den baggrund nedsatte Narkotikaradet en Metadonarbejdsgruppe, der i fgrste omgang
har udarbejdet naerveerende rapport til radet med henblik pa en aktuel kommentar til
sundhedsministeren vedrgrende metadonomlasgningen.

Arbejdsgruppen har fglgende sammensaetning:

+Socialoverleege Preben Brandt, Narkotikaradet

+Socialoverleege Peter Ege, Narkotikaradet

+Projektleder Cliff Kaltoft, Narkotikaradet

+Formand Steen Nielsen, Brugerforeningen

+Fuldmaegtig Lars Toft, Amtsradsforeningen

+Fuldmaegtig Charlotte Saderlund, Narkotikaradets sekretariat, har fungeret som
arbejdsgruppens sekreteer.



Arbejdsgruppen har holdt 5 mgder.

Problemstillinger:

Grundlaget for amternes og Kebenhavns og Frederiksberg kommuners administration af
metadonbehandling af stofmisbrugere er dels bestemmelserne i lov nr. 435 af 14. juni
1995 om andring af lov om sygehusvaesen og lov om udgvelse af leegegerning (Laegelig
behandling for stofmisbrug) og dels Sundhedsstyrelsens cirkulzere af 12. december 1995
om ordination af afhaengighedsskabende lzegemidler. | cirkuleerets bilag 1, afsnit 2, er der
fastsat vejledende retningslinier for behandling af personer for stofmisbrug.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget, at det overordnede formal med de nye
bestemmelser er at sikre stofmisbrugere den mest hensigtsmaessige behandling ved at
fastleegge et entydigt ansvar for sammenhaengen mellem metadonordination og
behandling af stofmisbrugere i gvrigt. Derfor skal metadonbehandling, herunder ordination,
udlevering og kontrolforanstaltninger tilrettelaegges under amtskommunalt ansvar.

Al metadonbehandling skal som hovedregel forega enten ved amtskommunale
behandlingsinstitutioner, eller ved at amtskommunen i konkrete tilfaelde traeffer saerlig
aftale med stofmisbrugerens egen laege. Malsaetningen er, at den enkelte amtskommune
herved kan sikre en formidling til de forudsatte supplerende behandlingstilbud, sa der i
hvert enkelt tilfaelde tages stilling til en individuel behandlingsplan med mulighed for
fleksible I@sninger for den enkelte stofmisbruger. Herved skabes der mulighed for at
tilvejebringe den ngdvendige helhed i metadonbehandlingen ved at knytte den laegelige
del af behandlingen til det amtskommunale behandlingssystem.

Narkotikaradets Metadonarbejdsgruppe har taget sit afseet i malsaetningen bag den ny
metadonlov samt i det tilgeengelige talmateriale pa omradet. Arbejdsgruppen har valgt sa
vidt muligt at bruge betegnelsen "stofafhaengig" i stedet for "stofmisbruger"”.

Trods de gode intentioner bag loveendringerne, er det arbejdsgruppens opfattelse, at der
fortsat er en reekke problemer knyttet til metadonbehandlingen. | det felgende fremhaeves
en reekke af de hovedproblemstillinger, som metadonarbejdsgruppen ser.

1. Amternes behandlingsmonopol

Omlaegningen af metadonbehandlingen har som naevnt medfart, at ansvaret for
behandlingen af stofafheengige nu er samlet ét sted - nemlig hos amtet. Et veesentligt



argument for at samle ansvaret ét sted har netop veeret at sikre en sammenhaeng og
helhed i indsatsen - bade i relation til den mere overordnede indsats i amterne og i relation
til den enkelte stofafhaengige. En helhed og sammenhaeng, der efter arbejdsgruppens
opfattelse er meget vigtig for den samlede indsats. Derudover har gnsket med den ny
lovgivning tillige veeret at standse den mere eller mindre vilkarlige
metadonbehandlingspolitik hos den enkelte praktiserende laege.

Ved at samle hele behandlingsansvaret ét sted har amterne faet et monopol pa
stofmisbrugsbehandlingen. Dette har betydet, at man i relation til metadonbehandlingen
fratager den enkelte stofafhaengige retten til at vaelge. En holdning man ellers pa en lang
reekke omrader netop forsgger at komme veek fra, eksempelvis ved "det fri sygehusvalg".

Lovgivningen medfarer endvidere, at behandlingsstedet - det eneste den stofafhaengige
kan bruge - alene afgar, hvorvidt en metadonbehandling skal iveerksaettes, lsegger
behandlingsplanen, har kontrollen med, at den gennemfgres og kan iveerksaette
sanktioner, herunder afbrydelse af metadonbehandlingen.

Sammenlagt forhold, der efter arbejdsgruppens opfattelse stiller store krav til de enkelte
behandlingssteder og samtidig som minimum ma forudseette klare og utvetydige regler om
ankemuligheder for den enkelte stofafhaengiger, (jf. nedenfor under pkt. 11.4).

2. Forskelle i amternes metadonpolitik

| forbindelse med omlaegningen af metadonbehandlingen af stofafhaengige, som er
gennemfgrt i Igbet af 1996, har savel sundhedsministeren som Amtsradsforeningen sggt
at skabe et overblik over, hvorledes omlaegningen er forlgbet. Amtsradsforeningen ved
den 1. december 1996 at udsende rapporten "Status pa amternes indsats i forhold til ny
lovgivning pa stofmisbrugsomradet”, og sundhedsministeren ved den 17. januar 1997 at
offentligggre resultatet af en spargeskemaundersagelse medio 1996 om amternes samt
Kgbenhavns og Frederiksberg kommuners metadonbehandling.

Feelles for begge opgearelser er, at tal- og oplysningsmaterialet i meget vidt omfang er
baseret pa sken foretaget af de pagaeldende amter og kommuner. Derfor varierer savel
metoden i indsamlingen som kvaliteten af besvarelserne meget, hvilket kan gare
materialet sveert sammenligneligt pa visse punkter. Der bgr derfor tages visse forbehold
overfor veaerdien af disse taloplysninger (jf. tillige Sundhedsministeriets notat i forbindelse
med spgrgeskemaundersggelsen). Taloplysningerne er endvidere suppleret med de
oplysninger, der nu foreligger i forbindelse med Socialministeriets Opfalgningsrapport pa
stofmisbrugsomradet 1997.

Arbejdsgruppen har med de naevnte forbehold valgt at tage udgangspunkt i det
eksisterende talmateriale - ogsa selvom det er 1996-tal - fordi det trods alt har veeret de
senest tilgeengelige oplysninger under gruppens arbejdsperiode og samtidig ma anses for
at veere det bedste bud pa situationen i 1996 og frem til nu, hvor Sundhedsministeriet



bearbejder de indkomne oplysninger i forbindelse med anden spgrgeskemaundersggelse.
Arbejdsgruppen gnsker udfra taloplysningerne at fa et fingerpeg om, hvor store de
regionale forskelle i maden at gribe metadonbehandling af stofafhaengige an pa er, med
henblik pa at vurdere, om arbejdsgruppen finder forskellen rimelig.

En sammenskrivning af amters og kommuners taloplysninger fra de naevnte opggrelser er
opstillet i nedenstaende tabel 1.

Tabel 1.
Antal tunge Stofmisbrugere i Stofmlsbrugere.|
. . metadonbehandling
Amt/kommune stofmisbrugere | metadonbehandling, : o
i afrundet % af
1996 1996
samlet antal
Kagbenhavns Amt 1.500 700 45 %
Frederiksborg Amt 500 134 25 %
Roskilde Amt 500 62 10 %
Vestsjeellands Amt 350 110 30 %
Storstrams Amt 500 53 10 %
Bornholms Amt 60 31 50 %
Fyns Amt 1.200 180 15 %
Senderjyllands Amt 150 100 65 %
Ribe Amt 550 64 10 %
Vejle Amt 400 73 20 %
Ringkabing Amt 600 29 5%
Arhus Amt 1.000 216 20 %
Viborg Amt 250 132 55 %
Nordjyllands Amt 375 106 30 %
Kabenhavns 3.500 1.300 35 %
Kommune
Frederiksberg 300 141 45 9%
Kommune
Total 11.735 3.431 30 %




Uden at konkludere alt for handfast pa taloplysningerne ser det pa det foreliggende
grundlag ud til, at der er endog meget store forskelle amterne/Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner imellem pa, hvor mange af de stofafhaengige, der er i
metadonbehandling.

Mest markant fremstar Sgnderjyllands Amt, Viborg Amt, Bornholms Amt og Kagbenhavns
Amt og Frederiksberg Kommune, hvor ca. halvdelen af amtets stofathaengige er i
metadonbehandling. Modsat fremtraeder Storstrems Amt, Ribe Amt, Roskilde Amt og
Ringkgbing Amt som amter, der tilsyneladende har meget fa stofathaengige i
metadonbehandling.

Med forbehold for, at der en stor usikkerhed knyttet til tallene, er en del af forklaringen pa
de store forskelle utvivisomt amternes/kommunernes generelle forskellighed: Geografiske
forhold, forskellig sammensaetning af stofmisbrugspopulation, (en deraf felgende?)
forskellig made at organisere misbrugsindsatsen pa samt ikke mindst hvilke tilbud, der i
gvrigt gives de stofafhaengige og kvaliteten heraf. Alt sammen forhold der kan forklares ud
fra den tilfeeldighed, der i mange ar har preeget omradet, og som den ny lovgivning gerne
skulle rette op pa.

Der ville muligvis vise sig et mere nuanceret billede af den samlede indsats, safremt
forskellene i metadonbehandlingen blev sat op overfor omfang og kvalitet af
amternes/kommunernes socialfaglige tilbud til de stofafhaengige i avrigt.
Sundhedsministeriets igangveerende spgrgeskemaundersggelse vil forhabentlig bidrage til
et mere samlet billede.

Arbejdsgruppen vil ikke desto mindre tillade sig at mene noget om taloplysningerne
isoleret set, fordi arbejdsgruppen under alle omsteendigheder ikke finder det sandsynligt,
at de naevnte forhold alene kan forklare et udsving fra 5 % til 65 %.

Arbejdsgruppen tolker saledes de store forskelle som et klart udtryk for det enkelte amts
eller den enkelte kommunes grundlaeggende holdning til metadonbehandling af
stofafhaengige.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at de regionale forskelle i hgj grad er et resultat af en
historisk udvikling, og arbejdsgruppen vil som sadan ikke tilskrive forskellene den ny
lovgivning. Men de regionale forskelle bliver med den ny lovgivning langt mere
problematiske og igjnefaldende, fordi amterne og Kgbenhavns og Frederiksberg
kommuner nu har faet monopol pa metadonbehandlingen. Arbejdsgruppen mener, at det
stiller seerlige krav dels til den overordnede forvaltning af reglerne og dels til indholdet i de
enkelte behandlingsinstitutioner.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at man som bruger ma forvente en vis form for
ensartethed pa de mere vitale omrader indenfor stofmisbrugsbehandlingen, og at de
amtskommunale systemer derfor ogsa i langt hgjere grad skal tilstreebe en ensartethed
indenfor samme behandlingsform.

Arbejdsgruppen finder, at muligheden for at fa tilbud om metadonbehandling fortsat i alt for
stor udstraekning lader til at vaere historisk/geografisk betinget og dermed baseret pa



vilkarlighed, og det er efter arbejdsgruppens opfattelse ikke acceptabelt. Sigtet med den
ny lovgivning har netop veeret at beveege sig veek fra vilkarligheden i behandlingen.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at de reviderede vejledende retningslinier i
Sundhedsstyrelsens cirkulaere af 12. december 1995 om ordination af
afhaengighedsskabende laegemidler ikke er tilstraekkelige praecise i deres nuvaerende
udformning til at sikre den mere grundlzeggende ensartethed, som arbejdsgruppen
efterspgrger. Dertil kommer, at cirkulzerets vejledende retningslinier primaert sigter mod
den rent laegefaglige del af metadonbehandlingen. Efter arbejdsgruppens opfattelse
mangler den del at blive sat ind i en social sammenhaeng, da det netop er
sammenhaengen mellem metadonordinationen og behandlingen af stofafhaengigere i
gvrigt, der har veeret det overordnede formal med den ny lovgivning.

Arbejdsgruppen foreslar derfor, at bestemmelserne i Sundhedsstyrelsens cirkulaere dels
praeciseres og dels bliver sat ind i sammenhaeng med den sociale indsats.

3. Indikationer for l®engerevarende metadonbehandling.

| forbindelse med draftelserne omkring de regionale forskelle i metadonbehandlingen har
arbejdsgruppen draftet, hvilke kriterier, der efter arbejdsgruppens opfattelse er relevante
for laengerevarende metadonbehandling samt varigheden af metadontildelingen. Som
anfart er det arbejdsgruppens opfattelse, at kriterierne for tildeling, trods
Sundhedsstyrelsens vejledende retningslinier, tilsyneladende er meget forskellige - eller i
hvert fald forvaltes meget forskelligt. Det er ligeledes arbejdsgruppens opfattelse, at en del
amter saetter tidsgraenser pa metadonbehandlingen. Arbejdsgruppen understreger, at
metadonbehandling principielt set er en tidsubegraenset foranstaltning, forstaet pa den
made, at man i hvertfald ikke kan saette administrative tidsgraenser for
metadonbehandlingen.

Indikationerne for la&engerevarende metadonbehandling ber efter arbejdsgruppens
opfattelse veere:

Afhaengighed af opioider.

Arbejdsgruppen karakteriserer, i overensstemmelse med WHO ICD-10 F11.2, opioid-
afheengighed ved en reekke adfeerdsmaessige, kognitive og fysiologiske forstyrrelser, som
har udviklet sig ved gentagen indtagelse af opioider (heroin, Ketogan, morfin, metadon,
mv.), og som omfatter et staerkt behov (trang) for at indtage disse stoffer, svaekket kontrol
over brugen, vedholdende brug trods skadelige konsekvenser, hgjere prioritet for
indtagelse af disse stoffer end for andre aktiviteter og forpligtelser, forgget tolerance med
abstinenssymptomer ved reduktion af/ophgr med indtagelsen.

Afheengighedssyndromet kan defineres ved, at mindst 3 af de nedenstaende kriterier er
tilstede samtidig i mindst en maned eller gentagne gange inden for 1 ar:



+Trang ("craving").

+Svaekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsaette brugen (kontroltab).
4+ Abstinenssymptomer eller stofindtagelse for at ophaeve eller undgé disse.

4 Toleranceudvikling.

+Stofindtagelsen har en dominerende rolle med hensyn til prioritering og tidsforbrug.

< \/edblivende brug trods erkendte skadevirkninger.

Onske om lzengerevarende metadonbehandling.

Dette indebeerer efter arbejdsgruppens opfattelse at behandlingen skal vaere frivillig. Men
det indebeerer ogsa, at den stofafhaengiges enske om denne form for behandling, og egen
vurdering af at han/hun ikke gnsker eller p.t. ikke kan klare et stoffrit behandlingsforlgb,
skal tilleegges betydelig veegt (jf. dog nedenfor).

Andre relevante behandlingsalternativer skal veere overvejet.

Det er et vigtigt udgangspunkt, at andre relevante behandlingsmuligheder skal veere
overvejet ud fra det generelle princip om, at man skal veelge den behandling, som
formodes at veere effektiv, og som er mindst indgribende.

Laengerevarende metadonbehandling er en kraevende behandlingsform, hvor den
stofafhaengige og behandlingsinstitutionen binder sig i et forpligtende forhold over en
ukendt, men ofte meget lang, tidsperiode. Laengerevarende metadonbehandling kommer
derfor som regel ikke pa tale som fgrste behandlingsvalg.

Gravide stofmisbrugere, der gnsker at gennemfare graviditeten, bar tilbydes
metadonbehandling, hvis en afgiftning for opioider ikke kan gennemfgres.

Sammenfattende er det arbejdsgruppens opfattelse, at opioidafhaengighed, kombineret
med den stofafhaengiges gnske om laengerevarende metadonbehandling, er den primaere
indikation for denne behandling. Et mere eller mindre sporadisk misbrug af opioider er
derimod ikke indikation for lzengerevarende metadonbehandling.

Arbejdsgruppen mener ikke, at alder, kriminel belastning, klientens oplevede "tyngde",
misbrugskarrierens varighed, HIV-infektion kan danne grundlag for hverken til- eller fravalg
af leengerevarende metadonbehandling.




4. Uigennemskueligt klagesystem

Klagereglerne i relation til stofmisbrugsbehandling skal ses i forhold til, at
stofmisbrugsbehandlingssystemet er bygget op omkring en blandet lzegelig - social
behandling, der administrativt er placeret i det sociale system, men med et vaesentligt
leegeligt element knyttet til.

Afggrelser om ordination af metadon, seponering af metadon, brug af metadon-pauser kan
opfattes som rent laegelige beslutninger, der er omfattet af sundhedsvaesenets klageregler
- d.v.s. med Patientklagenaevnet som klageinstans. Og afggrelser om, hvilke sociale tilbud
eller ydelser der gives i forbindelse med metadonbehandlingen, er omfattet af
bistandslovens almindelige klageregler, hvor Den Sociale Ankestyrelse er klageinstans for
afggrelser truffet af amtsradet, mens det sociale ankenaevn er klageinstans i de tilfaelde,
hvor amtsradet har delegeret visitationskompetencen til kommunalbestyrelsen.

Hertil kommer de almindelige forvaltningsretlige regler om god forvaltningsskik, dvs.
forvaltningslovens bestemmelser om offentlige myndigheders almindelige vejledningspligt,
bestemmelserne om begrundede afggrelser samt bestemmelserne om klagevejledning.

Klagesystemet pa sundhedsomradet

Patientklagensevnet behandler klager over den faglige virksomhed, der udgves af en
raekke forskellige persongrupper inden for sundhedsvaesenet. Leeger, sygeplejersker m.v.
er bl.a. omfattet af denne gruppe. Ved faglig virksomhed forstas bl.a. behandling og pleje
m.v., information vedr. behandlingen, sundhedspersonalets tavshedspligt (kun hvor
overtreedelsen er strafferetligt foraeldet), lzegeerklaeringer, spargsmal om aktindsigt i
helbredsoplysninger m.v. Laegelig ordination af metadon, herunder eendring af
dosisstarrelse m.v. er omfattet af Patientklagenaevnets sagsomrade. Klager over andre
forhold end den rent faglige virksomhed rettes som udgangspunkt til vedkommende
(amts)kommune. Det drejer sig isaer om klager over serviceniveau, personalets opfarsel,
visitation og ventetider.

Patientklagenaevnet kan ikke aendre en afggrelse om eksempelvis ordination af metadon
til en stofathaengig, men kan alene give udtryk for sin opfattelse af sagen, herunder
eventuelt fremsaette kritik af den pageeldende laege eller sgge iveerksat andre sanktioner.
Patientklagenaevnets afggrelser er endelige.

Patientklagenaevnet oplyser, at der er tegn pa, at flere stofafheengige end hidtil klager over
den laegelige del af metadonbehandlingen. Det har veeret drgftet med savel
Sundhedsstyrelsen som Sundhedsministeriet, hvorledes sagerne skal handteres, og man
har indtil videre valgt, at sager, der vedrgrer afslag pa muligheden for at fortszette hos
egen leege ikke optages til behandling i Patientklagenaevnet. | stedet henvises klageren
ved skriftlig vejledning til den pagaeldende amtskommune eller Kgbenhavns og
Frederiksberg kommuner.



Sager, der vedrgrer afslag pa metadonordination, aendring af dosisstarrelse, beslutning
om udelukkelse i en periode (karantaene) er sager, man i folge Patientklagenaevnet typisk
vil optage til behandling i klagenaevnet. Antallet af disse sager synes ifglge
Patientklagenaevnet at veere stigende efter omlaegning af metadonlovgivningen. | fglge
klagenaevnet er den gennemsnitlige sagsbehandlingstid mellem 14 og 15 maneder, men
man satser pa inden arets udgang at have bragt sagsbehandlingstiden ned pa 3-6
maneder.

Det er arbejdsgruppens fornemmelse, at stofafhaengige hidtil kun har klaget til
Patientklagenaevnet i meget begraenset omfang. Det kan bl.a. skyldes, at stofafheengige er
en svag gruppe, at en reekke af de forhold, der kan klages over, reelt er sanktioner i
forbindelse med metadonbehandlingen, og mange stofafhaengige frygter helt at ryge ud af
systemet, hvis de klager over en sanktion. Endvidere er den lange sagsbehandlingstid
samt den manglende mulighed for at f& aendret en beslutning utvivisomt ogsa forhold, der
har spillet ind.

Klagesystemet pa det sociale omrade

Klagereglerne indenfor det sociale omrade er fastsat i bistandslovens § 15, stk. 1 og stk. 6.
Efter §15, stk. 6 kan amtsradets afgarelser efter bistandsloven indbringes for Den Sociale
Ankestyrelse, med mindre andet er bestemt i loven. D.v.s. at klage over amtsradets
afgarelser om tilbud om dag- og dagnforanstaltninger efter bistandslovens § 68a, stk. 2,
kan indbringes for Den Sociale Ankestyrelse. | de tilfeelde, hvor visitationskompetence
efter den nye lovgivning er delegeret til kommunalbestyrelsen, geelder de almindelige
klageregler for afgarelser truffet af kommunalbestyrelsen, jf. § 15, stk. 1. En
kommunalbestyrelses afgarelser om visitation til stofmisbrugsbehandling vil saledes kunne
indbringes for det sociale ankenaevn.

Afggrelser om fastseettelse af det generelle serviceniveau, herunder om hvilke pladser, der
skal veere til radighed for amtskommunens indbyggere kan ikke indbringes for anden
administrativ myndighed.

Har en amtskommune valgt eksempelvis kun at ggre brug af en bestemt
behandlingsinstitution eller valgt kun at tilbyde eksempelvis ambulant behandling,
hvorefter der gives afslag pa al anden behandling med henvisning til det eksisterende
behandlingstilbud, vil dette i fglge Socialministeriet ikke skulle sidestilles med "det
generelle serviceniveau", men blive opfattet som en afgarelse, der kan indbringes for
enten det sociale ankenaevn eller Den Sociale Ankestyrelse.

De eksisterende (og adskilte) klagemuligheder skal ses i sammenhaeng med, at de
forskellige afggrelser omkring metadonbehandling, der kan klages over, de facto traeffes
som led i en samlet indsats og med udgangspunkt i en samlet social-paedagogisk-leegelige
handleplan, hvor maske alene dosisstarrelsen er et rent laegeligt anliggende.

Det kan derfor diskuteres, om der er behov for mere entydige klageregler pa omradet,
eventuel med faelles klageinstans. Med udgangspunkt i de store regionale forskelle i
metadonpolitikken (tabel 1) samt i problematiseringen omkring amternes behandlings-
monopol er det vigtigt under alle omstaendigheder at diskutere, hvorvidt de eksisterende



klagemuligheder fungerer, og om de lever op til de mere grundlaeggende principper om
retssikkerhed i forbindelse med afgarelser truffet af offentlige myndigheder.

Et velfungerende klagesystem bar efter arbejdsgruppens opfattelse netop sta som garant
for, at der ikke udvikler sig alt for store regionale forskelle, og at der sikres en vis
grundleeggende ensartethed i administrationen af centralt fastsatte bestemmelser.
Arbejdsgruppen har derfor drgftet tilstraekkeligheden i de eksisterende klageveje.
Hensigtsmeessigheden i, at klagesystemet pa dette omrade er delt op pa to forskellige
klagesystemer, er en problemstilling, der ligger udenfor arbejdsgruppens opdrag.
Arbejdsgruppen mener dog umiddelbart, at problemerne ber Igses indenfor de allerede
eksisterende ankesystemer.

Arbejdsgruppen gar opmaerksom pa, at afgegrelser om metadonbehandling ofte indbefatter
foranstaltninger, der er meget indgribende for den enkelte stofafhaengige, eksempelvis
afslag pa metadonordination, eendring af dosis mv. Arbejdsgruppen mener derfor, at de
eksisterende klageregler bgr gares synlige for de stofafhaengige. Arbejdsgruppen foreslar
derfor, at der udarbejdes en feelles klagevejledning pa stofmisbrugsomradet, hvor de
forskellige klageregler indenfor savel sundhedssystemet som det sociale system beskrives
- hvad kan der klages over, hvortil, frister m.v. Arbejdsgruppen anbefaler, at oplysninger
om klagemulighederne automatisk indgar i informationen om den konkrete afggrelse.

5. Kontrolforanstaltninger

Kontrolforanstaltninger har fundet en naermest naturlig plads i behandlingen af
stofafhaengige og iseer i forbindelse med metadonbehandling. Af bemeaerkningerne til
metadonloven fremgar det da ogsa, at kontrollen med udlevering af metadon er et vigtigt
element i den ny lovgivning. Arbejdsgruppen har drgftet dels de forskellige
kontrolforanstaltninger og rimeligheden i disse og dels etikken omkring de anvendte
sanktioner.

Kontrolforanstaltninger kan efter arbejdsgruppens opfattelse anskues fra to sider - den
positive, stattende i behandlingen og den negative, sanktionerende. Det er
arbejdsgruppens indtryk, at en del af de kontrolforanstaltninger, der ivaerksaettes, ikke har
en sadan karakter, at de understgtter behandlingen, men netop mere har karakter af
straffeforanstaltninger. Der kan som eksempel naevnes kortvarig karanteene ved
aftalebrud, afvisning fra fortsat behandling og ikke klart medicinsk begrundet reduktion af
metadondosis.

Der er efter arbejdsgruppens opfattelse en glidende overgang mellem, hvad der i den ene
enden af skalaen kan opfattes som en sanktion, forstaet som en straffeforanstaltning, og i
den anden ende en reaktion pa brud af en aftale, som er indgaet som en del af det
paedagogiske arbejde (graensesaetning for brugeren/konsekvens). Den fgrstnaevnte bar
under ingen omstaendigheder finde sted i socialt behandlingsarbejde. Den sidstnaevnte bgr



omgas med varsomhed, fordi den ofte vil kunne have elementer af den straffende sanktion
over sig. Isaer hvis reaktionen involverer metadonbehandling.

Udover at disse foranstaltninger findes uetiske, er der efter arbejdsgruppens opfattelse
risiko for, at de har en negativ effekt pa behandlingen, idet de i hgj grad skaber afstand og
mistro end kontakt og tillid.

Arbejdsgruppen mener, at der er behov for en kritisk vurdering af de negative sanktioner
og straf som middel over for afhaengigheden af stoffer som sadan - i modseetning til
sanktioner som reaktion pa adfeerd (vold fx), som ikke kan rummes indenfor institutionen.
Sanktioner rettet mod misbruget belaster efter arbejdsgruppens opfattelse forholdet
mellem brugere og behandlerne (og behandlingen som helhed) i skadelig retning.
Sanktioner eksempelvis i forhold til voldelig adfeerd kan derimod under seerlige forhold
efter arbejdsgruppens opfattelse veere ngdvendige.

Arbejdsgruppen mener, at der er behov for en drgftelse af problemer med den fortsatte
medicinering af stofafhaengige, der er forvist fra behandlingsinstitutioner pa grund af
voldelig adfaerd, og som dermed mister muligheden for den metadonbehandling, de ud fra
en leegelig vurdering har brug for.

Det er arbejdsgruppen indtryk, at sanktioner rettet mod misbruget ikke har nogen effekt i
forhold til omfanget af sidemisbruget, fordi den stofafhaengiges frygt for fx at miste
metadon-tildelingen ikke er tilstraekkelig til at afholde den pageeldende fra at have et
sidemisbrug.

Det bemeerkes endvidere, at en del af kontrolforanstaltningerne bygger pa en indgaet
kontrakt. En kontrakt, som ikke baserer sig pa ligelige parter. Den stofafhaengige vil som
regel vaere i en situation hvor han/hun ikke har noget reelt alternativt valg til den kontrakt,
som behandlingsinstitutionen udfaerdiger (ofte en standardkontrakt). Arbejdsgruppen finder
derfor ikke, at en overtreedelse af disse kontrakter i sig selv berettiger en afbrydelse af den
medicinske behandling.

Det er i forhold til kontrolforanstaltninger vigtigt at gere sig klart, at der i forbindelse med
kontrol for indtagelse af rusmidler er en ikke ubetydelig grad af usikkerhed. Det kan veere i
form af falske negative eller positive urinpragver, almindelig usikkerhed ved skan over
klinisk pavirkethed eller manglende nidkaerhed ved stikmaerkekontrol. Det, at disse
kontrolforanstaltninger indeholder en vis usikkerhed, indebaerer selvfglgelig ogsa en vis
risiko for forkerte og inkonsistente afgarelser.

Det findes desuden seerdeles uhensigtsmaessigt, at visse indirekte observationer vil kunne
indga i kontrol-sanktion reaktionen. Her taenkes pa informationer fra andre klienter,
observationer, der stammer fra, hvad der ses af personalet udenfor den egentlige
professionelle kontaktsituation og meddelelser fra andre myndigheder som fx hospitaler,
politi og egen laege.

Arbejdsgruppen har drgftet de forskellige former for kontrolforanstaltninger. Med
kontrolforanstaltninger indenfor metadonbehandling forstar arbejdsgruppen: stikmaerke-,
urin- og fremmgdekontrol samt overvaget indtagelse og overvaget adfeerd.



Seerligt omkring urinprgvekontrollen bemeerkes det, at det er vigtigt at gere sig klart, hvad
formalet er med disse urinpraver. Urinprgvekontrollen harer i medfar af
Sundhedsstyrelsens cirkuleere sammen med gnsket om at ophere med det illegale
misbrug. Imidlertid har man i mange amter tilsyneladende reelt stoppet brugen af
urinprgver, mens man andre steder, hvor urinprgvekontrollen anvendes, afbryder
metadonbehandlingen pa grund af uren urinprave.

Der synes endvidere at veere en vis vilkarlighed omkring hvornar urinprgverne tages. Ofte
tages de, nar den stofafthaengige er tydeligt pavirket, og hvor resultatet er afbrydelse
af/karantaene fra behandlingen. Efter arbejdsgruppens opfattelse er en mere logisk
indfaldsvinkel til en sadan situation, at den stofafhaengige netop her har brug for hjeelp.
Alene af den grund bgr behandlingen ikke afbrydes.

Sadanne eksempler er efter arbejdsgruppens opfattelse udtryk for, at
kontrolforanstaltninger bruges i sanktionerende gjemed. Arbejdsgruppen finder i den
sammenhaeng, at urinprgvekontrol, nar den bruges som adfaerdsregulerende model, kan
veere direkte skadelig.

Arbejdsgruppen finder, at aendring af medicineringen ikke ma bruges som
adfeerdsregulerende instrument. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at det, der er behov
for i forhold til den stofafhaengiges sidemisbrug, er, at der bliver responderet og ikke
sanktioneret pa sidemisbruget.

Generelt finder arbejdsgruppen, at kontrolforanstaltninger primaert skal bruges for at hindre
videresalg af metadon pa gadeplan. Det taler for at anvende kontrol hovedsagelig i form af
overvaget indtagelse.

Arbejdsgruppen understreger, at kontrolforanstaltninger altid bgr underordnes de
behandlingsmaessige hensyn. Arbejdsgruppen finder, at der med de naevnte tendenser er
behov for at diskutere kontrol-elementets placering som en del af behandlingen.

6. Den vanskelige balance mellem lagelig og social indsats

Arbejdsgruppen er enig om, at metadonbehandling er en laegelig indsats, der ikke kan
isoleres fra den sociale indsats.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at bade den laegelige og den sociale indsats generelt
er utilstreekkelig - bade isoleret betragtet men ogsa set i sammenhaeng.

Pa den laegefaglige side efterlyses det, at der foretages en relevant laegeundersggelse
inden stillingtagen til iveerkseettelse af metadonbehandling. Efter arbejdsgruppens
opfattelse bgr det vaere en selvfglge ved en metadonordination og ved enhver gendring af
dosis, at den ordinerende lezege og den pageeldende misbruger/patient rent faktisk har en
samtale og en reel kontakt forinden beslutning om metadonbehandling/dosiseendring. Det



bar tillige veere en selvfglge, at der er jeevnlig (mindst hver 3. maned) laege/patient-kontakt
med henblik pa opfelgning af metadonbehandlingen.

Doseringen er et rent laegeligt anliggende. Arbejdsgruppen understreger, at ordination af
metadon samt fastseettelse af dosisstarrelse forudseetter lazegefaglig medvirken. Erfaringer
fra bl.a. Kebenhavns Kommune viser, at alle personalegrupper bruger meget tid pa
doseringsspgrgsmalet. Den rent laegefaglige del er underlagt et administrativt system (det
sociale udvalg, narko-samradene m.v), og der er derfor risiko for, at den konkrete lzegelige
vurdering er treengt for meget tilbage.

Metadonbehandling er en behandlingsform, der sigter mod resocialisering og/eller
forbedring af den stofafhaengiges livskvalitet. Metadonbehandling forudsaetter, at der
udformes en handlingsplan, og denne handlingsplan skal efter arbejdsgruppens opfattelse
veere understgttet af tilstreekkelige ressourcer i form af personale samt relevante sociale
tilbud.

Arbejdsgruppen understreger behovet for jeevnlig opfalgning pa den socialfaglige del,
saledes at det sikres, at den aftalte handlingsplan falges eller justeres i overensstemmelse
med den stofafhaengiges aktuelle situation. Ogsa her bgr det vaere en selvfglge med
jeevnlig kontakt til den stofafhaengige (mindst hver 3. maned). De anbefalinger om god
behandling, som fremgar af Narkotikaradets publikation "Hvad er god behandling?", bar i
gvrigt altid veere en naturlig del af den socialfaglige del af metadonbehandlingen.

Arbejdsgruppen understreger, at for at savel den leegefaglige som den socialfaglige del af
metadonbehandlingen kan fungere, forudsaetter det udover tilstraekkelige ressourcer tillige
en ligelig vaegtning mellem den laegefaglige og den socialfaglige del af behandlingen.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der trods loveendringer pa savel sundheds- som
socialomradet fortsat er behov for at praecisere, at behandling af stofafhangige skal ses
som en samlet laege- og socialfaglig indsats, hvor begge dele vaegtes langt mere, end
tilfeeldet er i dag. Arbejdsgruppen anbefaler, at dette preeciseres i Sundhedsstyrelsens
vejledende bestemmelser pa omradet, jf. ovenfor under pkt. II,2.

Forholdet til egen laege i avrigt

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der fortsat er en reekke uhensigtsmeessigheder i
forholdet mellem den stofafhaengige og den praktiserende lzege. Der er stadig
praktiserende lzeger, der undslar sig for at have stofafhaengige som deres patienter og der
er stofafhaengige, der, selvom de er i metadonbehandling i en offentlig klinik, har en sadan
adfeerd eller en sadan darlig laegekontakt, at andre helbredsmaessige forhold bliver overset
og dermed ubehandlede.

Arbejdsgruppen mener, at det bar indskaerpes, at stofafhaengige, hvadenten de er aktive
misbrugere, er i metadonbehandling eller er aktuelt stoffrie, har seerlig risiko for sygelighed
og har samme ret til lzegelig behandling i de almindelige behandlingssystemer som alle
andre borgere.
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Konklusion:

Narkotikaradets metadonarbejdsgruppe har valgt i denne forelgbige tilbagemelding at
koncentrere sig om de problemstillinger, der efter arbejdsgruppens opfattelse har vaeret
mest fremtreedende. Det betyder med andre ord, at de her skitserede problemer ikke skal
ses som udtgmmende i forhold til den samlede metadonbehandling.

Det er arbejdsgruppens opfattelse, at de nye bestemmelser pa
metadonbehandlingsomradet samler op pa et omrade, der lzenge har lidt under
vilkarlighed og manglende sammenhaenge omkring indsatsen. Arbejdsgruppen ser derfor
meget positivt pa loveendringerne og hele den proces, der har veeret og fortsat er i gang i
amter og kommuner, og det er i det lys, gruppens holdninger og anbefalinger skal ses.

+Arbejdsgruppen har fundet det vigtigt at problematisere omkring amternes
behandlingsmonopol, fordi det i seerlig grad stiller krav til behandlingsinstitutionerne og til
den overordnede administration af bestemmelserne pa omradet, nar der ikke er andre
alternativer. Et monopol kreever efter arbejdsgruppens opfattelse, at der er seerlig
opmeerksomhed omkring, hvordan monopolet forvaltes.

4+ Gruppen har endvidere valgt at fokusere pa de abenlyse forskelle i amternes
metadonbehandlingspolitik. Forskellene er efter arbejdsgruppens opfattelse i hgj grad
historisk betinget men som alt andet ogsa betinget af amters og kommuners generelle
forskellighed, og forskellene kan derfor som sadan ikke tilskrives de nye bestemmelser pa
metadonomradet. Arbejdsgruppen finder, at de store forskelle mere skyldes en
grundleeggende forskellig holdning i amter og kommuner til metadonbehandling. Denne
holdningsmeessige forskellighed medfgrer en alt for stor grad af vilkarlighed i
metadonbehandling, nar adgang til metadonbehandling er afhaengig af, hvilket
amt/kommune man som bruger er tilknyttet, og det finder arbejdsgruppen er uacceptabelt.
Arbejdsgruppen mener, at man som bruger ma kunne forvente en nogenlunde ensartethed
i maden at forvalte centralt fastsatte bestemmelser pa indenfor et sa grundlzeggende
omrade som metadonbehandling.

+Arbejdsgruppen finder i den sammenhaeng, at de reviderede retningslinier i
Sundhedsstyrelsens cirkulaere ikke er tilstraekkelige preecise i deres nuvaerende
udformning. Desuden mangler den leegefaglige del i retningslinierne at blive satind i en
social sammenhang, da det netop er sammenhangen mellem metadonordinationen og
den sociale behandling/opfelgning, der har veeret det overordnede formal med
loveendringerne. Arbejdsgruppen foreslar derfor, at bestemmelserne i Sundhedsstyrelsens
cirkulzere dels preeciseres og dels bliver sat ind i sammenhaeng med den sociale indsats.

4| forbindelse med drgftelserne omkring de regionale forskelle i metadonbehandlingen
har arbejdsgruppen draftet, hvilke kriterier, der efter arbejdsgruppens opfattelse er
relevante for laengerevarende metadonbehandling. Pa baggrund af disse drgftelser har
arbejdsgruppen udarbejdet konkrete indikationer for le&engerevarende metadonbehandling.



+Droftelserne omkring amternes behandlingsmonopol samt de store regionale forskelle
omkring metadonbehandling forudsaetter efter arbejdsgruppens opfattelse, at der er klare
og utvetydige klageregler pa omradet. Arbejdsgruppen har derfor kort beskrevet
klagereglerne, der er delt op pa to forskellige klagesystemer (Patientklagenaevnet og Den
Sociale Ankestyrelse/de sociale ankenaevn).

<+ Hensigtsmaessigheden i at placere klageadgangene i to adskilte systemer er en
problemstilling, der ligger udenfor arbejdsgruppens opdrag. Derfor har udgangspunktet
veeret at lgse problemerne indenfor de allerede eksisterende klagesystemer.
Arbejdsgruppen gar i den forbindelse opmaerksom pa, at de forskellige afgarelser, der kan
klages over indenfor metadonbehandlingen, traeffes som led i en samlet indsats og med
udgangspunkt i en samlet social-paedagogisk-leegelig handleplan. Med et adskilt
klagesystem stiller det store krav til synligheden af de forskellige klageregler. Fra bruger-
siden oplyses det, at brugerne stort set ikke har kendskab til, hvornar der kan klages over
en afggrelse og til hvilken instans.

+Arbejdsgruppen foreslar derfor, at der udarbejdes en faelles klagevejledning pa
stofmisbrugsomradet, hvor de forskellige klageregler indenfor savel sundhedssystemet
som det sociale system beskrives. Det anbefales, at denne klagevejledning automatisk
indgar i informationen til den enkelte bruger i forbindelse med den konkrete afggrelse.

+Arbejdsgruppen har draftet de forskellige kontrolforanstaltninger i forbindelse med
metadonbehandlingen, herunder rimeligheden i disse samt etikken omkring de anvendte
sanktioner. Kontrolforanstaltninger kan efter arbejdsgruppens opfattelse anskues fra to
sider - den positive og stgttende funktion i behandlingen og den negative, sanktionerende.
Det er arbejdsgruppens opfattelse, at kontrolelementet med veegt pa det sanktionerende
har taget overhand i de forskellige amters og kommuners fortolkning af
Sundhedsstyrelsens bestemmelser. Arbejdsgruppen finder det ikke i overensstemmelse
med god etik, i det omfang kontrolforanstaltninger far karakter af straffeforanstaltninger i
stedet for at fungere som et stgttende element i behandlingen. Det indebeaerer desuden en
risiko for at gve en negativ effekt pa behandlingen, fordi det i falge brugerne i hgj grad
skaber afstand og mistro i stedet for kontakt og tillid. Arbejdsgruppen finder, at der er
behov for en kritisk vurdering af de - efter arbejdsgruppens opfattelse - negative sanktioner
og strafforanstaltninger, der bruges som middel over for afhaengigheden af stofferne,
eksempelvis ved karantaene eller dosisregulering ved aftalebrud o.lign. Arbejdsgruppen
finder ikke, at sanktioner rettet mod misbruget har nogen effekt, fordi den stofafhaengiges
frygt for fx at miste metadonen ikke er tilstraekkelig til at afholde den pageeldende fra at
have et sidemisbrug. Det er arbejdsgruppens opfattelse, at man i stedet for at sanktionere
pa sidemisbruget er opmaerksom pa, at der kan vaere saerlig behov for hjeelp. £ndring af
medicinering ber derfor ikke bruges som adfeerdsregulererende instrument. Omvendt
finder arbejdsgruppen det ngdvendigt med sanktioner som reaktion pa adfaerd, der ikke
kan rummes indenfor institutionen (vold mv.).

+Kontrolforanstaltninger skal farst og fremmest bruges for at hindre videresalg af
metadon pa gadeplan, og det taler primaert for kontrol i form af overvaget indtagelse.



+Arbejdsgruppen understreger, at kontrolforanstaltninger altid bar underordnes de
behandlingsmaessige hensyn. Arbejdsgruppen opfordrer derfor til, at der tages fat pa en
diskussion omkring kontrolelementets placering som en del af behandlingen.

+Det er arbejdsgruppens opfattelse, at der trods loveendringerne pa savel sundheds- som
socialomradet fortsat er behov for at preecisere, at behandling af stofmisbrugere skal ses
som en samlet laege- og socialfaglig indsats, hvor begge dele vaegtes langt mere, end
tilfeeldet er i dag. Arbejdsgruppen anbefaler, at dette praeciseres i Sundhedsstyrelsens
vejledende bestemmelser pa omradet.

+Ligeledes finder arbejdsgruppen, at det bar indskaerpes, at stofafheengige, hvadenten de
er aktive misbrugere, er i metadonbehandling eller aktuelt er stoffri, har en saerlig risiko for
sygelighed og har samme ret til lzegelig behandling i de almindelige behandlingssystemer
pa linie med alle andre borgere.




