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BETANKNING
Afgivet af Familie- og Sundhedsudvalget
vedrgrende

Forslag til: Inatsisartutlov nr. xx af xx. xxx 2018 om behandling af afhaengighed
(Naalakkersuisoq for Sundhed, Sociale Anliggender og Justitsomradet)

Afgivet til forslagets 2. behandling

Udvalget har under behandlingen bestet af:

Medlem af Inatsisartut Laura Taungjik, Siumut, formand

Medlem af Inatsisartut Stine Egede, Inuit Ataqatigiit, naestformand
Medlem af Inatsisartut Karl-Kristian Kruse, Siumut

Medlem af Inatsisartut Nivi Olsen, Demokraterne

Medlem af Inatsisartut Malene VVahl Rasmussen, Demokraterne
Medlem af Inatsisartut Mikivsuk Thomassen, Inuit Atagatigiit
Medlem af Inatsisartut Aqga Samuelsen, Inuit Atagatigiit

Udvalget har efter 1. behandlingen den 15. oktober 2018 under EM2018 narmere gennemgaet
forslaget.

1. Forslagets indhold og formal

Forslaget fremsattes, som resultat af redegerelser og analyser, der viser, at der er store
samfundsmassige og individuelle gevinster ved en malrettet indsats, der kan nedbringe
misbruget og afhangigheden. Behandlingen af afhaengighed er centralt i forslaget, og ved
afhaengighed forstas misbrug og afhangighed af alkohol, hash, andre euforiserende stoffer,
ludomani og tilgreensende omrader. Behandlingen vil veere vederlagsfri, og malet, at indsatsen
skal ske tidligt, og at behandlingseffekten skal fastholdes ved efterforlgbsplaner.
Behandlingen vil blive bygget op om de lokale behandlingscentre, hvor der er etableret ét i
hver af kommunerne: Allorfik Kujalleq (Qagortoq), Allorfik Sermersooq (Nuuk), Allorfik
Qeqgata (Sisimiut), og Allorfik Qegertalik (Aasiaat) og Allorfik Avannaa (llulissat).
Samlende og koordinerede instans vil vaere Allorfik, Videnscenter om Afhangighed (herefter
Allorfik), som organisatorisk vil blive placeret under Departementet for Sundhed. Allorfik vil
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blandt andet fa til opgave at sikre, at behandlingsindsatsen lgbende bliver evalueret, og at der
vedvarende sker en udvikling af behandlingsindsatsen mod afhangighed. Ligeledes fremgar
det af forslaget, at der er krav om, at ansatte pa de lokale behandlingscentre har en relevant
mellemlang uddannelse, som f.eks. paedagog, leerer eller socialradgiver, da uddannelse er et
veesentligt element i behandlingen af afheengighed. Ydermere giver forslaget mulighed for, at
der pa arbejdspladser kan aktiveres en misbrugsnggleperson, der vejleder om
misbrugsbehandling og motiverer til behandling.

2. Farstebehandling af forslaget i Inatsisartut

Sammenfattede blev forslaget om afhangighed positivt modtaget af partierne. Det var
tilfredshed med, at misbrugsbehandling geres vederlagsfri. Der blev talt om betydningen af, at
foretage tidligere forbyggende indsatser mod afhangighed. Der blev ligeledes talt med
bekymring omkring de store samfundsmaessige og personlige konsekvenser af misbrug i
landet. Endelig blev det fremfort, at det var vigtigt, at behandlingen var tilpasset den enkelte
borger.

Med henblik pa en naermere vurdering af forslaget og dets enkelte elementer, blev 1.
behandlingen afsluttet med, at forslaget blev henvist til nermere behandling i Familie- og
Sundhedsudvalget.

For at sikre forngden tid til en grundig udvalgsbehandling og politisk dialog om forslagets
enkelte elementer gnskede Familie- og Sundhedsudvalget, at 2. og 3. behandlingen af
forslaget blev udsat til FM 2019, hvilket blev imgdekommet.

3. Haringssvar
De afgivne hgringssvar er vedlagt lovforslaget, hvilket er i overensstemmelse med
formkravene opstillet af Formandskabet for Inatsisartut.

Lovforslaget har veeret i hgring i perioden fra den 1. november 2017 til og med den 6.
december 2017, hvilket er i overensstemmelse med retningslinjerne omkring hgringsleengden
0g hgringsperioden.

Udvalget har noteret sig hgringssvarene loyalt er gengivet under de almindelige
bemarkninger til lovforslaget.

4. Spgrgsmal

Udvalget har til brug for udvalgets behandling af forslaget anmodet Naalakkersuisoq for
Sundhed, Sociale Anliggender og Justitsomradet om at besvare en reekke spargsmal. Kopi af
besvarelse af 19. november 2018 fra Naalakkersuisoq for Sundhed, Sociale Anliggender og
Justitsomradet er vedlagt naervarende betaenkning som bilag 1.
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Den 15. marts 2019 rettede udvalget pa ny en reekke spgrgsmal om forslaget med henblik pa
en uddybning.

Kopi af besvarelse af 1. april 2019 fra Naalakkersuisoq for Sundhed, Sociale Anliggender og
Justitsomradet er vedlagt nervarende betenkning som bilag 2.

5. Udvalgets behandling af forslaget
Udvalget er generelt tilfreds med forslaget og dets fremsattelse.

Det er helt afgarende for befolkningen og for samfundet, at der tilbydes gratis behandling for
misbrug og afhaengighed, da afhangigheden har enorme negative konsekvenser gkonomisk og
menneskeligt.

| processen omkring udvalgets arbejde med forslaget og problemerne omkring afhaengighed er
det igen og igen blev bekraftet, at problemerne med afhangighed i dag har en anden karakter
end for en generation siden. Saledes kan behandlere samstemmende berette, at
misbrugsformerne har @ndret sig fra afhengighed af alkohol til mere sammensatte eller
blandede afhangighedsformer, hvor alkohol kombineres med brug af hash, medicin, piller og
forskellige produkter som sniffes. Dertil kommer, at de afhangige ses at blive yngre og yngre
og at det ikke er et sersyn at opleve afhaengige barn pa 12-13 ar, som maske som 10 arige
startede med at ryge hash, indtage alkohol og eksperimentere med at sniffe. Mange af de unge
og bernene er vokset op i hjem med misbrug, dysfunktionelle familier og massiv
omsorgssvigt med alt hvad dertil faglger.

For udvalget ses det ligeledes at veere afggrende, at vores behandlingstilbud og
behandlingsformer matcher og imgdekommer karakteren af afhaengighed og behovene for
Statte.

5.1. Lokale Allorfik

Udvalget stotter, at alle kommuner far et sted, hvor der kan tilbydes behandling, og
konstaterer med tilfredshed, at det allerede er blevet en realitet, saledes at der i dag findes et
Allorfik i hver af de 5 kommuner, som det er forudsat i forslagets § 11.

I sammenhangen skal Naalakkersuisut lgbende vurdere, hvorvidt der med udgangspunkt i
behandlingsbehovene, behandlingssuccesraterne, befolkningstrivselen og de samlede
ressourcehensyn er behov for andre og yderligere behandlingssteder og behandlingstilbud i
kommunerne, saledes som forslagets § 4 giver mulighed for.

Behandlingstilbud og behandlingssteder behgver ikke veaere permanente, men skal i princippet
alene eksistere, sa leenge, der er et konkret behov.
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Vi har helt bestemte byer, byzoner og bygder, hvor der bade gkonomisk, behandlingsmassigt
og med udgangspunkt i menneskelig, kulturel trivsel samt opblomstring givet kunne veere
konkret fornuft i, at etablere et behandlingssted af l&engerevarende, men nappe af permanent
karakter. Dette for at sikre og forankre lokal behandlingssucces og for at genetablere og
opretholde de stedlige menneskelige og kulturelle veerdier. Et lokalt gnske om kollektivt at
komme stedlige misbrugsproblemer til livs og fa arbejdet med arsagerne til disse vil i sidste
ende afhaenge af den lokale positive fellesvilje.

I dialogen med Naalakkersuisog om misbrugs- eller afheengighedsproblematikker er udvalget
opmarksom pa, at misbrugs- eller afhaengighedsbehandling og det videre forlgb med at
fastholde at komme ud af misbruget kan vere helt afhaengig af, at der samtidig gares en
opsggende og malrettet indsats i forhold til misbrugerens nar- og hjemmemiljg. Vender en
behandlet misbruger i hjem til det samme dysfunktionelle hjem og naermiljg, hvor misbruget
og arsagerne dertil stadig og ubehandlet florerer, sa kan det vare en umenneskelig udfordring
og en uoverstigelig forhindring at fastholde en ny livsstil uafhaengig af misbrug. Derfor er det
vigtigt, at der samtidig med at misbrugsbehandlingen for den enkelte bliver pabegyndt en
faglig opsegende undersggelse af behovet for behandling af den pageeldendes familie, og at
der helt konkret og lokalt samtidig settes fokus pa misbrug og arsager dertil i nzermiljget, som
eksempelvis kan omfatte en hel bygd eller bysamfund. Der findes desverre flere eksempler pa
lokaliteter i landet eller nermiljger, hvor afhaengighed af eksempelvis hash eller spil er dybt
rodfaestet, hvorefter det vil kreeve en helt ekstraordinzr og kollektiv indsats for at komme
dette til livs. Og vi skal det til livs, og fa brudt den negative og dysfunktionelle arv.

5.1.1. Behandlingsformer og behandlingsmetoder i regi af Allorfik.
Den 3. maj 2019 gennemfgrte udvalget et informations- og dialogmgde med Naalakkersuisoq
for Sundhed, Sociale Anliggender og Justitsomradet for at satte fokus pa behandlingsformer
og behandlingsformer i regi af Allorfik. Dette med henblik pa at fa viden og information om
dokumentation omkring effekt og udbytte af gennemfarte behandlinger.

5.1.2. Mgde med private behandlere den 17. maj 2019

Den 17. maj 2019 var udvalget i dialog med flere private behandlere med arelang erfaring
med behandling af borgere med afhaengighed og afhangighed i forskellige former. Dette
ligeledes med henblik pa at fa viden og information om deres erfaringer med brugbare og
pakraevede behandlingsmetoder og udbytter af gennemfarte behandlinger.

5.1.3. Allorfik kan og skal ikke gare det alene.
Mgadet med Naalakkersuisoq og de private behandlere har bestyrket udvalget i den opfattelse,
at vi som samfund skal gere ligeveerdig brug af bade behandling i regi af Allorfik og af
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private udbydere af behandling mod afhaengighed. Det skal sikres, at der sker en optimering
af paletten af behandlingstilbud og behandlingsmetoder. Der er brug for mangfoldighed og
der er brug for, at vi benytter alle anvendelige ressourcer i indsatserne mod afhangighed.

5.2. Ventetider

Nar en borger i Gragnland gnsker behandling for misbrug, hvor lang tid ma der sa ga for at
vedkommende pabegynder et behandlingsforlgb? Nar bortses fra logistiske udfordringer, sa er
den principielle holdning i udvalget, at behandlingstilbud skal kunne tilbydes inden for ganske
fa dage efter et erkendt mishrug og behov for behandling, og at der samtidig iveerksettes
pakravede tiltag og tilbud i forhold til vedkommendes familie.

I den indledende misbrugsbehandlingsproces bgr der ifalge udvalget tilsvarende altid ske en
lokalpolitisk vurdering af, hvorvidt der i gvrigt ses at veere et udpraeget stedligt behov for en
seerlig indsats mod misbrugstendenser og misbrugsproblematikker, og ikke mindst de
bagvedliggende arsager.

Naalakkersuisut bedes til 2. behandlingen af narvaerende forslag udmelde den politiske
malsatning i Naalakkersuisut i relation til eventuelle ventetider for at komme i behandling for
misbrug af eksempelvis alkohol og hash, eller en blanding af heraf.

Der skal videre til 2. behandlingen redegares for, hvorvidt de faktiske ventetider for borgerne
med behov for behandling svarer til de politiske malsatninger samt hvorledes Naalakkersuisut
vil motivere, at der lokalpolitisk tages fat om helt konkrete stedlige misbrugsproblematikker
og misbrugstendenser, saledes at det ikke ar efter ar skal gentages, at der i den og den bygd,
by eller region eksempelvis misbruges hash, alkohol, herunder husholdningssprit og ses at
veere udpraeget ludomani uden at der faktisk sker en stedlig og malrettet indsats.

5.3. Behandlingstilbud skal i videst mulig omfang afspejle behov.

Udvalget skal omkring behandlingstilbud seerligt opfordre Naalakkersuisut til at iverksaette
tiltag malrettet gruppen med dobbelt-diagnoser, som udger en gruppe af borgere, og som skal
handteres og tilbydes behandling med udgangspunkt i deres sarlige forudsaetninger og
konkrete virkelighed. Ved dobbelt-diagnoser teenkes pa personer, som bade er ramt af psykisk
sygdom og afhangighed/misbrug.

Udvalget skal understrege vigtigheden af de forebyggende indsatser som en del af den
samlede alkoholpolitik. Med en anerkendelse af, at alkohol er tilladt i det grenlandske
samfund er det bydende pakreavet, at der opretholdes en sund og afbalanceret drikkekultur og
et drikkemgnster, hvor der ikke udvises rusdrikkeri med kreenkende felger og overgreb mod
andre medborgere, og hvor indtag og keb af alkohol ikke medfgrer gkonomiske konsekvenser
i form af tab af forsgrgerevne og omsorgsevne.
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Naervaerende lovforslag er blot en del af den samlende alkoholpolitik. Til alkoholpolitikken
harer videre den til en hver tid geldende lovgivning om alkohol, alkoholafgifter samt alle de
forebyggende indsatser og tiltag og lovgivning omkring misbrug og afhaengighed.

Udvalget skal henlede opmarksomheden pa, at der skal vaere sammenhaeng mellem
virkeligheden, de fgrte polititikker og visioner i landet.

Har man gnsker om starre sundhed i befolkningen, mindre omsorgssvigt, sa skal dette vere
samstemmende med den farte alkoholpolitik, sdledes at den farte alkoholpolitik ikke
modvirker gnsket om stgrre folkesundhed og mindre omsorgssvigt i det omfang, der er
sammenhang.

5.4. Lovens ikrafttreeden.
Det foreslas i forslaget, at forslaget traeder i kraft den 1. januar 2019.

Som felge af den skete udsettelse af 2. og 3. behandlingen af forslaget indstiller udvalget, at
forslaget traeder i kraft snarest mulig efter FM 2019, og om muligt senest den 1. juli 2019, og
anmoder Naalakkersuisut om at dette sker ved fremseattelse af a&ndringsforslag senest til 3.
behandlingen af narveaerende forslag, og om muligt allerede til 2. behandlingen af forslaget.
Udvalget kan under forudsatning af, at udvalgets gnsker om behandlingstilbud og
behandlingsformer imgdekommes acceptere, at der sker senere ikrafttreeden af en regulering
pa omradet

6. Forslagets gkonomiske konsekvenser

De gkonomiske konsekvenser ved forslagets realisering er beskrevet under forslagets
almindelige bemaerkninger. Det er her anfert, at de samlede direkte omkostninger i landet pa
sundheds- og socialomradet som fglge af afhaengighed, til lgntab samt til kriminalitet opgeres
til mellem 250 og 316 mio. kr. arligt. Dertil kommer de mange indirekte omkostninger og
afledte felgevirkninger af misbrug, som der ikke settes tal pa, men som utvivisomt er
betydelige.

Det paregnes, at en satsning pa misbrugsbehandling fremadrettet vil medfgre besparelser for
det offentlige.

Dette udsagn haber udvalget holder stik, og udvalget stgtter de videre indsatser for at fa det
realiseret.

| den sammenhang er det afgarende, at der arbejdes malrettet for at deemme op for arsagerne
til det udbredte misbrug og den udbredte afhangighed i samfundet, og at der eksempelvis
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opretholdes en alkoholpolitik, der virker over for de grupper og personer, der har et
problematisk alkoholforbrug, en problematisk drikkekultur og forbrugsmanster.

De gkonomiske konsekvenser ved forslagets realisering er i gvrigt velbeskrevet under
forslagets almindelige bemarkninger. Det anferes, at midlerne til misbrugsbehandling er
samlet under én hovedkonto. Under finanslovsprocessen omkring Finansloven for 2017 blev
der tilfart yderligere 5,9 mio. kr. til misbrugsbehandling, saledes at midlerne pa hovedkonto
34.11.08 i Finansloven for 2017 samlet udger lidt over 37 mio. kr. og 35,2, 32,3 og 33,7 mio.
kr. i overslagsarene.

Udvalget har i det hele taget det fremfgrte omkring de skonomiske konsekvenser af forslaget
til efterretning.

7. Udvalgets indstillinger

Et enigt udvalg skal opsummerende om forslaget bemeaerke:

e Udvalget stetter enstemmigt en regulering om behandling af afhaengighed og at behandling
skal veere vederlagsfri. Dette forslagets Kapitel 1 og 2, hvor udvalget dog skal opfordre til, at
forslagets 85, stk. 3 far en mere positiv udformning, hvorefter at borgere i princippet kan
benytte alle godkendte eller anerkendte behandlingstilbud og behandlere i Grgnland.

e Der skal gkonomisk og ressourcemassigt satses massivt pa behandling af personer og
miljger med misbrug og afhangighed, foruden at der skal satses massivt pa forebyggende
indsatser for at modvirke afhangighed og misbrug.

e Det skal sikres, at behandlingstilbud og forebyggende indsatser ogsa gives som
sammenhangende og holistiske tilbud, der omfatter hele familien, netveerket og neermiljget og
ikke alene det enkelte individ.

e Det skal sikres, at Allorfik ikke far de facto monopol pa behandling af afhengighed i
Grgnland, og at Allorfik ikke far monopol pa behandlingsformer og behandlingskoncepter i
Grgnland.

e For s& vidt angér forslagets kapitel 3 og frem, sa skal det sikres, at der sker optimering af
brugen af private udbydere til behandling af borgere, familier eller miljger med afhaengighed
eller bergrt af afhaengighed.

e Med dokumentationskrav til behandling skal private behandlere have tilsvarende
muligheder for at virke som muligt alternativ til Allorfik. Der ma gerne stilles krav til private
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udbydere af behandling mod afhangighed, men de skal i princippet have samme muligheder
som Allorfik for at udgve deres virke, saledes at samfundet kan gere brug af deres erfaringer
og kundskaber.

e Det skal sikres, at borgere og miljger med brug for behandling i videre og starre omfang
end tiltenkt i forslaget far stgrre indflydelse pa valg af behandlingsmetoder og
behandlingstilbud.

e Naalakkersuisut gives i det videre arbejde omkring forslaget, der dog ikke ma miste
identitet, vide rammer for politisk og lovteknisk at honorere udvalgets gnsker. Overvejelser
om, hvorvidt der skal kunne gares brug af service- eller resultatkontrakter i relation til private
udbydere skal foretages, ligesom det efter behov skal overvejes at udsatte 3. behandlingen af
forslaget til EM 20109, eller at gare brug af andre tiltag for at imgdekomme og indfri de felles
politiske gnsker omkring behandling af afhzengighed.

Udvalget indstiller pa denne baggrund forslaget til vedtagelse af Inatsisartut, nar
Naalakkersuisut har fremsat endringsforslag i overensstemmelse med udvalgets ovenstiende
gnsker.

Med disse bemarkninger, og med den i betenkningen anfarte forstaelse, skal udvalget
overgive forslaget til 2. behandling.

Laura Taundjik

Formand
Stine Egede Karl-Kristian Kruse
Nastformand
Nivi Olsen Malene Vahl Rasmussen
Mikivsuk Thomassen Agga Samuelsen
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Bilag 1

Peqgqissutsimut Naalakkersuisoqarfik NA I —RSUI
Departementet for Sundhed

GOVERNMENT OF GREENLAND Wy,

Familie- og Sundhedsudvalget

Sendt til:
inatsisartut @inatsisartut.qgl

jhh @inatsisartut.qgl
annl@inatsisartut.gl

Besvarelse af spergsmal fra Familie- og Sundhedsudvalget til udvalgsbehand- 19-11-2018

lingen af EM2018/119: nr. xx af xx. xxx 2018 om behandling af afhaengighed Sags nr. 2016 - 14800
Akt nr. 9313344

Postboks 1160
Jeg vil indledningsvist takke udvalget for sin grundige behandling af EM2018/219, hvortil TIf: 34 50 00

der er fremsat folgende spargsmal til min besvarelse: Fax: 34 55 05
3900 Nuuk

Email: pn@nanog.gl
www.naalakkersuisut.qgl
1. Finder Naalakkersuisut, at overstdende er udtryk for en bred vifte af behandlingstil-

bud til borgerene?

Svar:

Behandlingstilbuddene i forhold til afhaengighedsindsatsen er ngdt til at veere evi-
densbaseret. Naalakkersuisut har herudover ikke noget enske om at begraense be-
handlernes metodefrihed.

Dette understottes af "Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling’
og det fremsatte forslag til Inatsisartutlov om behandling af afhaengighed, der netop
abner op for yderligere behandlingstilbud.

Hvilke tilbud der kan udbydes vil i hgj grad afhaenge af det personale der er til ra-
dighed.

Naalakkersuisut skal henvise til kriterierne for tildeling og valg af behandlingstilbud i
§ 13, stk. 3 med tilhgrende bemazerkninger.

Allorfik arbejder med at udvikle nye metodiske grundforankringer inden for narrativ
og systemisk metode i Allorfik-centrene, med henblik pa et bredere metodisk
grundlag. Det er imidlertid essentielt, at de tilbud der udbydes virker, og behand-
lerne forstar og kan arbejde med de forskellige behandlingsmetoder. Pa den bag-
grund sgges kvalitet i behandlingstilbuddene frem for kvantitet.

2. Hvorledes vil Naalakkersuisut sikre, at borgerne frit kan vaelge behandling pé f.eks.
et privat behandlingstilbud, sadledes at § 11, 4 efterleves, nér bestemmelse er en
kan-bestemme, og ikke en skal-bestemmelse?

Svar:
Der henvises til det overfor anfgrte om § 13, stk. 3 om kriterierne for tildeling af og
valg af behandlingstilbud.

Som det fremgér at "Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling” vi-

siteres borgeren — ligesom ved enhver anden sundhedsbehandling — til det mindst
1





indgribende tilbud, der forventes at hjeelpe borgeren samt det tilbud, der gives teet-
test pa borgerens hjem.

Naalakkersuisut vurderer, at en skal-bestemmelse vil vanskeliggere tilpasningen af
det behandlingstilbud som passer til den enkelte borger.

Det kan oplyses at der netop for at sikre lokale behandlingsmuligheder til borgerne i
bygderne vil disse komme i udbud, sa der kan sikres fri konkurrence mellem for-
skellige private udbydere. Neeste udbud er i 2020.

Ser Naalakkersuisut et modsaetningsforhold mellem § 5, stk. 3 og § 14, stk. 1?
Naalakkersuisut bedes give en uddybende besvarelse.
"§ 5, stk. 3. En borger kan ikke gore krav pa en bestemt behandling, da behand-
lingstilbuddene afhaenger af de aktuelle behandlingsmuligheder og ressourcer”.

*§ 14, stk. 1. Allorfik tilrettelaegger behandlingstilbud i et samarbejde med den en-
kelte borger p& baggrund af en konkret vurdering af dennes behov”.

Svar:

Nej, Naalakkersuisut ser ikke et modseaetningsforhold som beskrevet.

§ 5, stk. 3 angiver overordnet, at ethvert behandlingssystem er underlagt den til-
geengelige skonomi og ressourceallokering, medens § 14 stk. 1 stiller krav til be-
handlingen individualiseret og tilpasses den enkelte borger i videst muligt omfang —
ud fra de forudsaetninger, der er givet i § 5, stk. 3.

Se ogsa besvarelsen af spgrgsmal 1 og 2.

Det fremgar af lovforslaget almindelige bemaerkninger, at Allorfik vil fa ansvaret for
indsamling af data, monitorering og evaluering af afhaengighedsindsatsen. Hvorle-
des vil Naalakkersuisut sikre, at szerligt evalueringsdelen vil opfylde kravene om
validitet og reliabilitet, nér Allorfik skal evaluere sine egne centre?

Svar:
Spargsmélet knytter sig til lovforslagets § 10, stk. 1, nr. 2 og 4 om Allorfiks opgaver,
og har en taet sammenhaeng til kapitel 5 om den nationale behandlingsdatabase.

Det fremgér af bemzerkningerne, at monitorering og evaluering eksempelvis vil
veere et tilsyn med de forskellige afhaengighedsindsatser og en slags kvalitetskon-
trol, og at det forudseettes, at der lebende fores statistik pa indsatserne. Se ogsa
besvarelsen af spgrgsmal 1.

Allorfik vil endvidere sikre den forngdne gyldighed og palidelighed ved at sikre sam-
arbejde med llisimatusarfik, Gregnlands Statistik og eksterne samarbejdspartnere.
For eksempel har Allorfik netop indgéet en aftale med Syddansk Universitet om et
PHD forlgb, der skal evaluere Allorfik centrene og kvaliteten i behandlingen i cen-
trene ligesom kvaliteten i uddannelse, journalfgring og behandling i Allorfik i Aa-





siaat, Qeqgata og Sermersooq netop har veeret evalueret af en ekstern ekspert fra
Syddansk Universitet.

Inussiarnersumik inuulluaqqusillunga
Med venlig hilsen

Martha Abelsen
Naalakkersuisoq for Sundhed, Sociale Anliggende og Justitsomréadet.






Bilag 2

Peqgissutsimut Isumaginninnermut Inatsisinullu Naalakkersuisoq

Naalakkersuisoq for Sundhed, Sociale Anliggender og Justitsomradet

Familie- og Sundhedsudvalget

Att. formand Laura Taungjik

Besvarelse af udvalgsspgrgsmal til forslaget FM 2019/219 (EM2018/219):
Inatsisartutlov nr. xx af xx. xxx 2018 om behandling af afhaengighed

Jeg skal pa vegne af Naalakkersuisut takke for de af udvalget fremsendte spgrgsmal af
15. marts 2019, som jeg vil besvare i reekkefolge.

1)

2)

3)

Med henvisning til din besvarelsen af 19. november 2018 af spergsmal 1,
hvor det anfaores, at udbud af tilbud i hgj grad vil afhaenge af det
personale, der er til radighed.

Tager Allorfik i denne sammenhaeng hgjde for, hvilke tilbud private
misbrugsbehandlere er i stand til at lave i den vifte af
behandlingsmuligheder, der er til radighed for borgeren, eller bliver
klienterne kun informeret om, hvilke tilbud Allorfik tilbyder?

Allorfik har ogsa fremadrettet gnsket at gare brug af private behandlere. Tilbud i
henhold til udbud af rusmiddelbehandling kan indgives af alle
behandlingsudbydere. Der er i udbuddet krav til hvilke typer af behandling, der
skal kunne tilbydes af udbyderen ligesom alle udbydere opfordres til at
dokumentere andre behandlingstiloud, de gnsker at tilbyde. For udbuddet i
2017 var sat fglgende krav: evidensbaseret behandling af misbrug og
afhaengighed af alkohol, hash og pengespil samt behandling af pargrende til en
borger i behandling med disse lidelser. Dette er ogsa planlagt som
minimumstilbuddet i udbuddet i 2019.

Mener Naalakkersuisoq at det er stotteveerdig, nar en person gnsker at
blive alkolog efter pageeldende har gennemgaet vellykket
alkoholbehandling?

Behandlingen til alkolog er uddannelsesstatteberettiget og kan sgges af alle,
der har de ngdvendige kvalifikationer.

Det er dog vigtigt samtidigt at sige, at der ikke evidens for at behandlere, der
selv har haft et rusmiddelproblem har en storre succesrate med deres
behandling end behandlere, der ikke har haft et rusmiddelproblem.
Naalakkersuisut mener at det pa den baggrund ikke ngdvendigvis er en
kvalifikation i sig selv at have veeret i rusmiddelbehandling, ndr man skal
behandle borgere med rusmiddel- eller pengespilsproblemer. Det der har vist
sig at have den starste betydning er, at behandleren har de rette
menneskelige/relationelle kompetencer foruden deres
tekniske/uddannelsesmeessige kompetencer.

Kan en tidligere misbruger, som har gennemfort en vellykket behandling,
uddanne sig som alkolog? Eller er det kun paedagoger, larere eller andre
uddannede, som kan blive godkendt som behandler?
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4)

5)

6)

7)

Af forslaget til Inatsisartutlov § 19 fremgar krav til uddannelse af ansatte pa de
lokale behandlingscentre. Som det fremgar kan ogsa personer med en kortere
uddannelse blive behandlere, hvis de har relevant arbejdserfaring og har eller
far gennemfort efteruddannelse inden for omradet for behandling af
afhaengighed.

| svaret pa sporgsmal 2 i skrivelse bliver det oplyst, at det netop for at
sikre lokale behandlingsmuligheder til borgerne i bygderne, vil disse
komme i udbud, sa der kan sikres fri konkurrence mellem forskellige
private udbydere. Vil det betyde, at private udbydere ikke kan udbyde
behandlingsmuligheder i byerne, hvor der er etableret Allorfik centre?

Det er den enkelte kommune, der hvert ar beslutter, hvor de gnsker
lokalbehandling og kommunen har fri mulighed for at placere deres
lokalbehandling efter eget gnske. Der sker nyt udbud af lokalbehandlinger og
dagbehandling i Nuuk i efteraret 2019 til start ved den nuveerende
udbudsaftales udlgb per 1. april 2020. Dette udbud vil som tidligere blive udbudt
som deludbud. | 2019 sker det som 6 udbud, et for hver af lokalbehandlingerne i
de enkelte kommuner, og et for dagbehandling i Nuuk. Denne model er valgt for
at give flest mulige private udbydere mulighed for at byde ind pa udbuddene.
Som tidligere bliver udbuddene vurderet ud fra den bedste sammenhzaeng
mellem pris og kvalitet. Det der udbydes er4 arlige forlgb for op til 22 borgere i
Kommunegarfik Sermersooq og 2 forlgb i de avrige kommuner. Udbuddet sker
saledes sa vidt muligt efter befolkningstallet i de enkelte kommuner. Borgere,
der ikke bor i byer eller bygder med lokalbehandling eller hvor der er lang tid til
lokalbehandlingen henvises til dagbehandling i Nuuk i henhold til udbud af
dagbehandlingen i Nuuk.

Er aftalen om et Phd - forlab en engangsaftale, eller et samarbejde, der
skal vare ved i x- antal ar fremover?

Det er en engangsaftale, der skal forlebe i de 3 ar et Ph.d.-projekt varer.
Projektet skal sikre at kvaliteten i rusmiddelbehandlingen i Gragnland har den
gnskede kvalitet og skal samtidig pege pa forslag til den lgbende kvalitetssikring
af tilbuddet fremadrettet. Da forlabet sker i samarbejde med Syddansk
Universitet vil sikres midler til dette udenfor Allorfiks bevilling.

Udvalget skal om muligt anmode at fa tilsendt de evalueringer, der
foreligger af Allorfik - Aasiaat, Qeqqgata og Sermersooq med en kortfattet
orientering om resultatet af evalueringerne samt en besvarelse af, hvorvidt
evalueringen eller evalueringerne vaekker nogen form for tvivl om
kvaliteten.

Behandlingskvaliteten monitoreres lgbende gennem Allorfiks databaser og
fremlaegges i Allorfiks arsrapport. Arsrapporten for arene 2016-2017 er
tilgeengelig pa Allorfiks hjemmeside, www.allorfik.gl, mens arsrapporten fra 2018
er under feerdiggorelse. Internt laver Allorfik labene kvalitetssikring i samarbejde
med professor emeritus i psykiatri Bent Nielsen ud fra en fastlagt plan.

Kan det bekraeftes med henvisning til forslagets §11 og de allerede
etablerede Allorfik i hver af de 5 kommuner, er muligt, som det ses
forudsat i forslagets § 4, at Naalakkersuisut lobende skal vurdere, hvorvidt
der er behov for andre og yderligere behandlingssteder og
behandlingstilbud i kommunerne?





8)

9)

Ja, der vil ske en lgbende vurdering af behandlingsindsatser og behovet for nye
behandlinger til seerlige grupper. Netop behandlingsevalueringer vil fremadrettet
vise om der er grupper, der har seaerlige behov for behandlinger, der ikke
tilbydes i dag. Det giver den nationale rusmiddeldatabase netop mulighed for.
Til &rsrapporten for 2018 behandles kansforskelle, som kan vise sig ved
behandlingen at veere vigtigt at tage hensyn til. Herudover kan vi forvente, at
rusmiddelproblemerne vil &endre sig med tilkomst af nye rusmidler, specielt
feststoffer som kun ses i meget begreenset meengde i Grgnland i dag, men som
ser ud til at vaere i hurtig stigning. Ogsa omkring pengespil kan der i fremtiden
formentlig blive behov for yderligere indsatser, med det stadigt sterre udbud af
pengespil pa nettet og af e-sport og flere og flere unge, specielt unge maend,
der sgger behandling for problemer med pengespil.

Har kommunerne med udgangspunkt i lovforslaget mulighed for at
udbyde og tilbyde behandlingstilbud ud over de etablerede Allorfik.
Henviser til besvarelsen af spgrgsmal 4. Sa laenge de lovgivningsmaessige
rammer overholdes, herunder til behandling af helbredsoplysninger i
persondataretlig henseende vil bAde kommuner og private udbydere kunne
tilbyde rusmiddelbehandling.

Det skal i den forbindelse erindres at gnsket med kommunalreformen bl.a. var,
at de nye storkommuner skulle overtage rusmiddelbehandling. Der blev pa den
baggrund lavet en arbejde i Departementet for Sundhed i samarbejde med
kommunerne i 2012-13, hvor det kom frem at kommunerne ikke gnskede at
overtage omradet. Dette var sammen med gnsket om at kunne give det samme
tilbud overalt i landet baggrunden for at vaelge den nuveerende
behandlingsstrategi.

| Granland star vi vedvarende over for skismaet omkring udfordringer i at sikre
behandlingens kvalitet, diversitet og lighed i behandlingen i forhold til at sikre
nzerhed i behandlingen.

Sma lokale enheder vil have sveert ved at sikre differentierede tilbud og at
kunne fagligt forny sig.

| besvarelsen af 19. november 2018 af spgrgsmal 2 star der: "visiteres
borgeren - ligesom ved enhver anden sundhedsbehandling” Hvordan skal
visitationen (undersggelsen) forega? Hvad er det for metoder man vil
benytte i denne visitering?

Visitationen er i dag bade hurtig og ensartet pa den made at den sker
udelukkende efter borgerens behov. Borgerne kommer enten i behandling ved
selv at henvende sig til et Allorfikcenter eller ved at blive henvist fra sin
sagsbehandler eller fra en arbejdsgiver, der har aftale med Allorfik om dette. Al
visitation sker elektronisk og visitation til et behandlingssted sker inden for fa
dage. Visitationen sker efter fastlagte kriterier. | dette tilfeelde i Allorfik ud fra de i
"Forslag til national strategi for fremtidens misbrugsbehandling” fremsatte
kriterier, dvs. et tilbud skal gives sa teet pa borgerens hjem sa muligt og skal
veere det mindst indgribende tilbud, der forventes at hjeelpe borgeren. Det vil
sige at det er en trappelignende model, hvor borgere, der ikke kan hjaelpes i det
forste tilbud, kan viderehenvises til et andet tilbud, der opfattes som egnet for
borgerens problem. Denne model (en "stepped care” model) er alment brugt for
sundhedsbehandling ogsa i Grgnland.





10) Er Naalakkersuisoq bekendt med, at der er ventelister for behandling ved
de eksisterende Allorfik og i givet fald i hvilket omfang?
Der kan i perioder opsta ventelister, da ansket om behandling ikke er ligeligt
fordelt over aret. Fx er gnsket om at komme i behandling lavest i december og i
sommermanederne. Der kan ogsa i forbindelse med vakancer veere venteliste til
behandling. Der er lige nu (marts 2019) venteliste til behandling i Aasiaat og i
begraenset omfang i Sisimiut. Der er ikke tvivl om at tilbuddet om
rusmiddelbehandling fortsat opseges af mange specielt efterhanden som der
kommer udvidede tilbud til pargrende og flere forskellige behandlingstilbud. Pr.
26. marts 2019 er allerede visiteret 241 borgere til behandling i ar. Det har
betydet at der kan opsta venteliste til behandling. Ventelisteproblematikken
bliver i Allorfik taklet lgbende og fleksibelt. for eksempel har man i Aasiaat lavet
en behandlingsgruppe for borgere, som senere ved behov tilbydes individuel
behandling. Gruppen er s& populeer at der dagen efter farste mgde kom en
henvendelse fra en ny borger om at deltage.

11) | hvilket omfang tolererer Naalakkersuisoq, at der er ventelister for
behandling?
Naalakkersuisut har som malsaetning, at dem der har behov for behandling, kan
komme i behandling hurtigst muligt. Da behandlingsbehovet er varierende over
hele aret, ma ventetider ngdvendigvis forekomme.
Naalakkersuisut henviser i gvrigt til besvarelsen af spagrgsmal 10.

Jeg har til min besvarelse af Familie- og Sundhedsudvalgets spgrgsmal som agnsket
vedlagt en intern rapport om kvalitetsvurdering af Allorfikcentre i 2018.

Inussiarnersumik inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen

Mardteedislse)

Martha Abelsen





