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Rettelsesblad
Erstatter bemaerkninger til forslaget dateret 16. august 2018.

(Rettelserne er foretaget i hovedafsnit 2, side 5, afsnit 5 og hovedafsnit 3, side 6-7, tabel og
tilhgrende tekst, besvarelsen af hgringssvaret fra Justitsministeriet side 15, samt i de specielle
bemaerkninger til 88 7, 12, 18 og 20. Derudover er foretaget rettelser af ordensmaessig karak-

ter)

Bemarkninger til forslaget
Almindelige bemarkninger

1. Indledning

1.1. Overordnet baggrund

Der er ikke tidligere vedtaget et forslag til inatsisartutlov, der regulerer behandlingen af af-
haengighed i Grenland. Forslaget indeholder derfor som noget nyt regler om visitering til be-
handling, behandlingstilbud, organisering af behandlingstilbud og etablering af et videnscen-
ter om afhangighed, Allorfik.

Inatsisartut besluttede pa EM 2013 (EM2013/61), efter indstilling fra et enigt Familie- og
Sundhedsudvalg, at Naalakkersuisut palaeegges at udarbejde en analyse af behovet for mis-
brugsbehandling og en analyse af de samfundsmaessige gevinster ved at indfgre et vederlags-
frit misbrugsbehandlingstilbud til foreleeggelse pa FM 2014. Inatsisartut besluttede endvidere,
at Naalakkersuisut paleegges at udarbejde en plan for fremtidens misbrugsbehandlingstilbud
til foreleeggelse pa EM 2014, saledes at disse kunne implementeres under FM 2015.

Analysen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmaessige gevinster”, som Naalakkersuisut
fremlagde ved FM 2014, fokuserer pa de vaesentligste misbrugsomrader (alkohol, hash og
ludomani). Der redegares for, hvilke personer der har et misbrug, misbrugets konsekvenser,
behovet for misbrugsbehandling og samfundsmaessige konsekvenser af misbruget.

Sammenfattende viser analysen, at der er store gevinster ved en malrettet indsats, der kan
nedbringe misbrug af rusmidler i Grgnland. Der er bade store samfundsmassige gevinstpoten-
tialer og individuelle potentialer i form af vundne levear, forbedring af helbredsstatus og livs-
kvalitet samt mulighed for at bryde den negative sociale arv og mindske ulighed i sundhed.

Analysen har anvendt international dokumenteret viden, hvor det ikke har vaeret muligt at
indhente dokumenteret viden fra Grgnland. Analysen er saledes suppleret med en omkost-
ningsanalyse af misbrug med udgangspunkt i grenlandske data. Denne er publiceret i februar
2015.
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Det er bade velkendt og veldokumenteret, at indtagelse af alkohol under en graviditet kan
skade fosteret under hele fosterets udvikling. Indtagelse af alkohol under graviditeten kan
forarsage graviditetskomplikationer som for tidlig fedsel, moderkagelgsning, abort, dedfads-
ler, komplicerede fadsler og iltmangel under fadslen. Alkohol kan for barnet endvidere give
veekstheemning, hjerneskade og misdannelser i alle barnets organer og i barnets ansigtstreek.

Analysen viser endvidere, at alkohol medvirker til mange dgdsfald.

Ogsa brug af hash er fundet relateret til gget risiko for tidlig ded. Det har ikke vaeret muligt at
finde tilgeengeligt data for Grgnland vedrgrende sammenhangen mellem dgdelighed og bru-
gen af hash. Hashrygning er i udenlandske undersggelser fundet sammenhangende med lave-
re fadselsvagt og for tidlig fedsel. Bade hashrygning under graviditeten og under amning er
fundet at have sammenhang med den kognitive og motoriske udvikling, ligesom hashrygning
hos unge er fundet at give uoprettelige skader, herunder pa indlaring.

Analysen konkluderer, at op mod halvdelen af voksenbefolkningen har et misbrug eller er i
risiko for at udvikle et misbrug, der kan fa negativ indvirkning pa deres helbred. Misbrug er
bade arsag til sociale problemer og kan samtidig vaere en konsekvens af sociale problemer.
Det er kortlagt, at misbrug er ulige fordelt i befolkningen. Samfundsgrupper med fa ressour-
cer udger den starste andel af misbrugere uafhangigt af, om der er tale om arbejdslgse, socia-
le klienter, hjemlgse, barn i degn- og handicapinstitutioner eller kvinder i krisecentre.

”Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling”, der blev fremlagt pa FM
2015, beskriver et integreret og forskningsbaseret behandlingstilbud for alkohol- og hashmis-
brug samt ludomani. Malet er, at misbrugsproblemer identificeres tidligst muligt, og at mis-
brugeren og de pargrende hurtigt far hjelp. Planen redeggr for de nuvaerende indsatser inden
for forebyggelse og behandling af misbrug. Planen leegger desuden op til udarbejdelse af lov-
givning pa misbrugsomradet.

Forslaget er saledes udarbejdet med baggrund i et gnske om, at afhengighedsproblemer iden-
tificeres tidligst muligt, og at personen med afhangighed samt de pargrende far hjalp. Derud-
over er der et gnske om, at de tiltag, der er i inatsisartutloven, kan veere med til at bryde den
negative sociale arv, at behandlingseffekten efter afhaengighedsbehandlingen kan fastholdes.
Endvidere er der et hab om, at tidligere afhaengige kommer i arbejde, sa de bidrager til udvik-
lingen af vores samfund — praktisk som gkonomisk.

Forslaget skal bidrage til en systematisk indsamling af viden pa omradet for behandling af
afhaengighed, sa det fremover bliver muligt, at fa viden om, hvilke behandlingsmuligheder,
der giver de bedste resultater, og herudfra tilretteleegge behandlingstilbuddene. Forslaget skal
desuden vaere med til at sikre et hgjt uddannelsesniveau blandt ansatte i Allorfik og de lokale
behandlingscentre.



Som beskrevet i indledningen eksisterer der ingen lovgivning pa nuverende tidspunkt om
behandling af afhaengighed i Grgnland. Kommunerne har hidtil bevilget hjeelp til misbrugsbe-
handling i henhold til Landstingsforordning nr. 15 af 20. november 2006 om offentlig hjelp,
men hjemlen er uklar. Det er Landstingsforordningens 8 20 om hjelp til enkelte ydelser, der
har dannet grundlag for en bevilling. Denne bestemmelse stiller som betingelse for at fa
hjlp, at pagaeldende skal have vearet udsat for en social begivenhed, som eksempelvis syg-
dom, ledighed eller lignende, og samtidig ikke vare i stand til selv at skaffe sig det ngdvendi-
ge til egen eller familiens forsgrgelse. Bestemmelsen omfatter derfor langt fra alle borgere
med afhaengighed.

Den sundhedsfaglige behandling af afhaengighed har veeret reguleret gennem Landstingsfor-
ordning om sundhedsveesenets ydelser.

De tidligere anvendte ord “misbrug” og “misbrugere” kan give nogle uhensigtsmassige asso-
ciationer, der ikke er tilsigtet med dette forslag til inatsisartutlov. Derfor bruges i forslaget
betegnelserne ”athangighed” og ”’personer med atheengighed”.

Da ordene “misbrug” og “misbrugere” hidtil har veeret de gaengse betegnelser, bliver ordene
dog fortsat brugt, nar der henvises til forarbejder, handleplaner og analyser, der er udarbejdet
forud for @ndringen i terminologi.

1.2. Hovedpunkter i lovforberedelsen

Efter Familie- og Sundhedsudvalgets anbefaling af udarbejdelse af en analyse om behovet pa
omradet for behandling af afhaengighed, blev der nedsat en styregruppe, en raekke arbejds-
grupper samt en tovholdergruppe.

Styregruppen var sammensat af falgende:
o Departementschef for Departementet for Sundhed og Infrastruktur,
o afdelingschef for bgrn og unge, Departementet for Familie og Justitsomradet,
o afdelingschef for uddannelse og forskning, Departementet for Uddannelse og Forsk-
ning,
e en repraesentant fra KANUKOKA,
e en repraesentant fra Kommunegarfik Sermersooq,
e en repraesentant fra Qaasuitsup Kommune,
e en repraesentant fra Qeqgata Kommune,
e en repraesentant fra Kommune Kujalleq, og
o lzgefaglig konsulent fra Departementet for Sundhed.

Styregruppen var ansvarlig for den overordnede plan for arbejdet og ansvarlig for planer og
strategier pa omradet. Tidsplanen forlgb over perioden 6. maj 2014 — 26. september 2014.



Som det fremgar ovenfor har relevante departementer og samtlige kommuner veeret inddraget
i arbejdet med en analyse pa afhengighedsomradet. Styregruppens arbejde, der udmgntede
sig i redegerelsen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmaessige gevinster”, har desuden
veeret i hering i kommunerne.

Landslegeembedet, Departementet for Finanser og Sundhedsvasenet samt medlemmer af
Alkohol- og Narkotikaradet har veeret inddraget i forbindelse med udarbejdelse af *Forslag til
national plan for fremtidens misbrugsbehandling”.

Materialet i form af analyser, redeggrelser og plan for fremtidens misbrugsbehandling har
dannet baggrund for udarbejdelse af dette forslag til inatsisartutlov.

Leegefaglig konsulent i Departementet for Sundhed, som er den nuveerende leder af Allorfik,
har deltaget ved udarbejdelsen af forslaget gennem hele forlgbet.

Forslag til: Inatsisartutlov om behandling af afhaengighed har tidligere veeret behandlet ved
FM 2017 under titlen Forslag til: Inatsisartutlov om misbrug.

1.3. Forslagets indhold i helt generelle trek

Forslaget indeholder bestemmelser om behandling af afhaengighed og opremser forskellige
behandlingstilbud. Der laegges i forslaget stor veaegt pa at sikre, at borgeren med afhangighed
ikke falder tilbage i afhaengigheden, og derfor indeholder forslaget regler om udarbejdelse af
efterforlgbsplaner. Behandling af afhaengighed bliver desuden vederlagsfri for den enkelte
borger. Den organisatoriske opbygning med et videnscenter om afhaengighed og lokale be-
handlingscentre er indeholdt i forslaget. Forslaget regulerer ikke blot afheengighedsbehand-
ling, men indeholder ogsa regler om visitering til behandling, forhold om samarbejde mellem
Allorfik, de kommunale myndigheder og sundhedsmyndighederne, og om oprettelse af en
behandlingsdatabase. Som noget nyt indeholder forslaget regler om ngglepersoner omkring
rusmidler, som er personer, der i deres ansattelsesforhold skal veere med til at sikre oplysning
om behandlingsmuligheder.

2. Hovedpunkter i forslaget

Behandling af afhangighed er det centrale i forslaget. Det er nyt, at der lovgives om af-
haengighedsbehandling. Som omtalt ovenfor, bevilgede kommunerne hjelp til afheengigheds-
behandling i henhold til forordningen om offentlig hjeelp. Hjemlen er uklar og kommunerne
har derfor haft et behov for klare retningslinjer og en klar hjemmel til at bevilge behandling af
personer med afhangighedsproblemer. Med forslaget bliver det synligt, hvilke behandlings-
tilbud der findes, og efter hvilke kriterier behandlingen kan tilbydes. Kompetencen til at be-
vilge afhangighedsbehandling kommer ikke til at ligge i kommunerne, men i videnscentret
om afhangighed, Allorfik.



De ovenfor omtalte analyser viser, at der er store samfundsmaessige gevinster ved en malrettet
indsats. Der er behov for at kunne identificere problemer med afhangighed tidligt og tilbyde
borgere med afhangighed og familie hjelp. Forslaget er udarbejdet pa baggrund af den viden
og de gnsker, der er fremkommet gennem analyserne og gennem indholdet i redeggrelsen:
”Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling.”

Da der kontinuerligt sker forskning og udvikling pa omradet for behandling af afhaengighed,
indeholder kapitlet om behandling en del bemyndigelser til at kunne udstede naermere regler
pa omradet. Bemyndigelserne skal sikre, at det hele tiden er muligt at have regler, der medta-
ger nyeste evidensbaserede metoder, nar der ivaerkszttes tiltag pa behandlingsomradet. Desu-
den er der bemyndigelser til at medtage andre afhaengighedsgrupper, som der for tiden ikke er
behandlingstilbud til, og saledes tage hgjde for &ndringer i afhengighedstyper og -mgnstre.

Det mest nyskabende i forslaget er, at behandling af afhaengighed bliver vederlagsfri for den
enkelte borger. At afhaengighedsbehandling skal veere gratis var en del af koalitionsaftalen for
2014-2018 og viderefart i koalitionsaftalen 2016-2018.

Den organisatoriske ramme for behandling er centreret i et videnscenter om afhaengighed,
Allorfik. Forslaget indeholder regler for den organisatoriske opbygning og beskriver de opga-
ver, der er henlagt til Allorfik. Allorfiks opgaver vil blandt andet veere at koordinere den sam-
lede indsats mod afhaengighed og at sikre en behandlingsindsats, der til enhver tid lever op til
den nyeste evidens og bedste praksis inden for afhengighedsomradet. Allorfik vil desuden fa
ansvaret for indsamling af data, monitorering og evaluering af afhaengighedsindsatsen. Ende-
lig er Allorfik ansvarlig for den tveersektorielle koordinering og samarbejde samt samarbejde
med forskningscentre og interesseorganisationer.

Forslaget indeholder ligeledes en beskrivelse af de lokale behandlingscentres opgaver. Der
skal oprettes et lokalt behandlingscenter i hver kommune. Ved behandlingen af dette forslag
er oprettet 4 lokale behandlingscentre: Allorfik Kujalleq, Allorfik Sermersooq, Allorfik
Qeqqata, og Allorfik Qegertalik. Det forventes, at der etableres et behandlingscenter, Allorfik
Avannaata i llulissat i lgbet af 2018. Hver kommune far saledes et behandlingscenter placeret
regionalt.

De lokale behandlingscentre er organisatorisk en del af Allorfik, men er placeret lokalt i de
enkelte kommuner. Foruden at de lokale behandlingscentre udfarer arbejde pa Allorfiks veg-
ne, motiverer behandlingscentrene til behandling og behandler ogsa personer med afhangig-
hed. De lokale behandlingscentre skal veere af en vis stagrrelse for at der kan etableres et pro-
fessionelt behandlingssystem. Derfor skal der ikke vare et lokalt behandlingscenter i hver by,
men i hver kommune.

Ngglepersoner omkring rusmidler er et nyt begreb. Ngglepersoner er personer, der pa deres
arbejdspladser vejleder om afhaengighedsbehandling og motiverer til behandling. Nagleper-
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sonerne kan veere ansatte i det offentlige eller i det private erhvervsliv. De skal have gennem-
gaet en uddannelse udbudt af Allorfik, far de pabegynder deres arbejde, og Allorfik tilbyder
vejledning til arbejdsgiverne om ngglepersonernes funktioner. Ngglepersonernes arbejde kan
fa stor betydning i forhold til en tidlig indsats over for afhaengighed.

Processen ved visitering til behandling er medtaget. Forslaget indeholder bestemmelser om
handleplaner for farbehandling og efterforlgbsplaner. 2 begreber, som vil blive anvendt gen-
nem inatsisartutloven. En handleplan for efterforlgb efter endt behandling er et generelt krav,
hvorimod en handleplan for farbehandling udarbejdes og gennemfares efter behov.

Det tveersektorielle samarbejde opfattes som vesentligt for at give den bedste behandling og
for at sikre behandlingseffekten. Samarbejdet skal veere forpligtende, sa der er felles mal og
afstemte indsatser mellem parterne. Forslaget indeholder bestemmelser om samarbejde mel-
lem de lokale behandlingscentre, de lokale kommunale myndigheder og de lokale sundheds-
myndigheder. Samarbejdet kan omfatte andre offentlige myndigheder eller private aktarer.

Forslaget indeholder regler om krav til det uddannelsesmaessige niveau for de personer der
udferer behandlingen. Faglig dygtighed og organiseret tilgang til den enkelte borger med af-
haengighed er forbundet med en god effekt af behandlingen.

For at sikre oversigt over behandlingens resultater skal der oprettes en behandlingsdatabase.
Alle behandlingsinstitutioner, bade private og offentlige, samt privatpersoner, der udgver be-
handling af afheengighed skal indberette til databasen. Databasen ses som helt ngdvendig for
at kunne sikre monitorering og evaluering af afheengighedsbehandlingen, og dermed mulig-
hed for videreudvikling af behandlingstilbuddet i fremtiden. Forslaget indeholder blandt andet
tidsmaessige krav til indberetningen. Her er desuden indsat en bemyndigelse til, at der fastseet-
tes naermere regler om indberetninger og indberetningssystemet.

Forslaget indeholder til slut administrative bestemmelser om tilsyn, klageadgang og finansie-
ring. Endelig er der fastsat ikrafttreedelsesbestemmelser.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

Ud fra redeggarelsen ”Omkostninger til misbrug i Gregnland” fra 2015 fremgar det, at der er
store omkostninger forbundet med misbrug og afhangighed her i landet. De samlede direkte
omkostninger pa sundheds- og socialomradet, til lgntab samt til fglgerne af kriminalitet udger
ud fra de tilgengelige data og de anvendte forudsaetninger mellem 250 og 316 mio. kr. arligt.
Dette belgb er kun de direkte omkostninger til misbrug. Manglende uddannelse pa grund af
opveakst med misbrug og andre indirekte og afledte omkostninger er saledes ikke medtaget.

Nar behandlingen er vederlagsfri, ma det formodes at ansggninger om behandling vil stige.
Dette er ogsa sket, idet der i 2016-2017 var knap 1.100 personer, der blev henvist til behand-
ling. For enkelte myndigheder kan det medfare en stigning i arbejdsbyrde og dermed omkost-
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ninger. Alligevel ma en satsning pa behandling af afhaengighed pa sigt forventes at medfare
besparelser for det offentlige. Det ma dog her tilfgjes, at et fald i forbrug af alkohol umiddel-
bart vil indebzre et afgiftstab for landskassen, der dog pa sigt forventes at blive modsvaret af
en reduktion af de offentlige udgifter til sundheds- og socialveasenet.

| finansloven for 2016 blev en stor del af midlerne til afheengighedsbehandling budgetteret
under forskellige hovedkonti i sundhedsveesenet. Midlerne er nu samlet pa samme konto, da
Allorfik varetager det direkte bevillingsmassige ansvar for alle behandlingsplanens aktiviteter
under sundhedsvesenets hovedkonto. Der er i finanslovsforslaget sket en forhgjelse med 5,9
mio. kr. til rusmiddel- og spilbehandling. Forhgjelsen er som fglge af, at det er indeholdt i
behandlingsplanen, at afheengighedsbehandlingen er blevet vederlagsfri for kommunerne.
Bloktilskud til kommunerne er nedsat tilsvarende.

Det forventede aktivitetstal for perioden frem til 2022 fremgar af falgende tabel:

Forventede aktivitetstal
Fordeling af bevillingen (1.000

kr.) R 2017 FL 2018 FFL 2019 BO2020 BO2021 BO 2022
Videnscenter for misbrug 4.046 4.060 4.060 4.060 4.060 4.060
IT mv. 95 360 360 360 360 360
Lokale Misbrugscenter 4.954 14.987 14.715 14.715 14.715 14.715
Farhenvisning og forebyggelse 914 650 400 400 400 400
Behandlinger 7.135 17.180 14.861 14.241 14.241 14.241
Information 17 430 430 430 430 430
Uddannelse 1.877 1.380 1.100 3.211 2.654 2.654
Evaluering 0 0 0 500 500 500
| alt 19.038 39.047 35.926 37.917 37.360 37.360

| aktivitetstabellen er den angivne fordeling af bevillingen for FL2018 opgjort inkl. de midler
hovedkontoen blev tilfart ved en budgetneutral rokering i 2016.

Omkostninger til behandlinger udgares primeert af behandlinger i dagtilbud, i gjeblikket
Katsorsaavik Nuuk, som vandt udbuddet for 2017-2019. Der har veeret et vist pres pa dette
tiloud med den vederlagsfrie behandling siden 2016, hvorfor der er afsat ekstra midler de for-
ste ar. Herefter forventes de lokale tilbud at overtage flere behandlinger.

Til oprettelse af en national behandlingsdatabase vil omkostningerne veere starst de farste ar,
senere vil omkostningerne primert besta af udgifter til drift og IT.

| takt med at der maske oprettes flere behandlingstilbud, vil det medfare ggede omkostninger,
men som redegarelsen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmaessige gevinster” viser, er
der store gevinster ved en malrettet indsats, der kan nedbringe afhaengighed af rusmidler i
Grenland. Pa lzengere sigt forventes behovet for behandling af afhengighed at falde.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet



Ngglepersoner omkring rusmidler kan, som navnt ovenfor, vere ansatte i det private er-
hvervsliv. Uddannelsen af disse, og senere deres arbejde som ngglepersoner, vil betyde fraveer
fra deres ordinare arbejde i kortere perioder. Dette fraveer vil betyde en gkonomisk udgift.
Udover udgifter pa grund af ngglepersonernes fraveer fra deres ordineere arbejde, anses forsla-
get ikke at have negative gkonomiske konsekvenser for erhvervslivet. Pa sigt ma det forven-
tes, at forslaget vil bidrage til et generelt lgft i relation til borgernes fremtidige muligheder for
videreuddannelse og beskeaftigelse. Dette vil vaere positivt i forhold til erhvervslivets rekrutte-
ringsgrundlag og til at sikre, at de far en mere stabil arbejdskraft.

5. Konsekvenser for miljg, natur og folkesundhed

Redegarelsen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmaessige gevinster” viser, at der bade
er store samfundsmaessige gevinstpotentialer og individuelle potentialer i form af vundne le-
vear, forbedring af helbredsstatus og livskvalitet.

6. Konsekvenser for borgerne

Den enkelte borger, der bliver fri af afhengighed, vil fa en forbedret helbredsstatus, sget mu-
lighed for beskeeftigelse og bedre gkonomi. Da afhaengighed i mange tilfeelde medfgrer om-
sorgssvigt af barn, vil forslaget veere med til at sikre bedre livsvilkar for mange barn.

7. Andre vaesentlige konsekvenser
Ingen.

8. Hering af myndigheder og organisationer m.v.
Forslaget har i perioden 1. nov. 2017 - 6. dec. 2017 veeret i hgring hos fglgende hgringsparter:

Samtlige Departementer i Selvstyret, KANUKOKA, Alle kommuner, MIO, IMAK, IPIS, Det
Sociale Ankenavn, Bispekontoret, Kriminalforsorgen i Grgnland, Grgnlands Politi, NISIIP,
AK, SIK, PK, Alkohol - og Narkotikaradet, Det granlandske Kriminalpraeventive Rad, Lands-
leegeembedet, Grgnlands Landsret, Retten i Grgnland, Rigsombudsmanden i Grgnland og
Grgnlands Erhverv.

Forslaget har veeret tilgeengeligt pa hgringsportalen i samme periode.

Herudover har et tidligere udkast af dette forslag til inatsisartutlov veeret i hgring i perioden 4.
nov. 2016 - 10. dec. 2016. De dengang fremkomne hgringssvar blev indarbejdet i det davae-
rende forslag, der blev fremsat ved FM2017 og er viderefart i dette forslag.

Der er indkommet 15 hgringssvar. Af disse havde falgende parter ingen bemarkninger: De-
partementet for Natur og Miljg, Departementet for Fiskeri og Fangst, Departementet for Ra-
stoffer, Departementet for Kommuner, Bygder, Yderdistrikter, Infrastruktur og Bo-
lig/Indenrigsafdelingen, Departementet for Uddannelse, Kultur, Forskning og Kirke og
Kommunegarfik Sermersooq, Forvaltningen for Velfeerd og Arbejdsmarked, der dog navner:



Vi bemcerker, at vilkar for afhengighedsbehandling for personer, der afsoner en dom i Kri-
minalforsorgens anstalter i Grgnland, aftales mellem Naalakkersuisut og Kriminalforsor-
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gen.
Felgende parter havde bemerkninger til forslaget: Grgnlands Politi, Grgnlands Erhverv, De-
partementet for Finanser og Skatter, IMAK, KANUKOKA, SIK, Kriminalforsorgen i Grgn-
land, Justitsministeriet og Det Sociale Ankenavn.

| det fglgende behandles hgringssvarene og de forslag til endringer, der er indkommet under
hagringen. Haringssvarene er gengivet i kursiv og er medtaget i sin fulde ordlyd medmindre
det drejer sig om sproglige og lovtekniske korrektioner.

Hgringssvar fra Grgnlands Politi

Ved e-mail af 1. november 2017 har Departementet for Sundhed anmodet om mine eventuelle
bemarkninger til forslag til Inatsisartutlov om behandling af afhaengighed.

Lovforslaget iveerksatter i § 11 et nyt tiltag i form af naglepersoner pa arbejdspladserne, der
skal medvirke til forebyggelse af afhaengighed og motivere til behandling.

Jeg skal tillade mig at foresla til overvejelse, at det tydeliggares i loven og i bemarkningerne,
hvorvidt implementeringen af ngglepersonerne pa de offentlige og private arbejdspladser er
teenkt som et tilbud eller et krav overfor arbejdsgiverne.

Lovforslaget giver mig ikke anledning til yderligere bemarkninger.

Svar

Departementet for Sundhed har noteret sig, at Grgnlands Politi foreslar at det tydeliggares,
om ngglepersoner pa arbejdspladserne er teenkt som et tiloud til eller krav over for arbejdsgi-
verne.

§ 11, der er blevet til § 12, er herefter omformuleret, sa der nu star, at arbejdsgivere kan etab-
lere en ordning med ngglepersoner. Dermed er det tydeliggjort, at implementering af nggle-
personer er et tilbud til arbejdspladserne.

Hgringssvar fra Grgnlands Erhverv

Grgnlands Erhverv ser positivt pa, at der laves en lov om behandling af afhengighed.

Det er GE’s vurdering, at det vil have en positiv effekt, specielt nar der uddannes misbrugs-
ngglepersoner.

GE har fglgende konkrete bemarkninger til lovforslaget:
9



Ad § 14, stk. 5
Det er uforstaeligt med henvisningerne til 88 14 og 15

Ad § 18
Det bar overvejes, om der skal stilles sa store uddannelsesmassige krav til de lokale behand-
lere eller blot lade det vaere op til anseattelsesmyndigheden, at ansatte de bedst kvalificerede.

GE skal anbefale at der indszettes en klagebestemmelse vedrgrende klager over behandlingen.
Der er indsat to klage bestemmelser én over serviceniveauet og én over afslag pa behandling

Grgnlands Erhverv har ikke yderligere bemarkninger til lovforslaget
Svar

Ad § 14, stk. 5
Departementet for Sundhed tager til efterretning, at GE anser, at henvisningen i § 14, stk. 5 er
uforstaelig. Henvisningen er fjernet.

Ad §18
Departementet for Sundhed noterer sig, at GE mener, at det skal genovervejes om der skal
stilles sa store uddannelsesmaessige krav til de lokale behandlere.

Departementet for Sundhed anser at veluddannet personale er en forudsetning for at tilbyde
kvalificeret behandling af afhaengighed. Forslaget er derfor ikke efterkommet.

Herudover anbefaler GE at der indseettes en klagebestemmelse vedrgrende klager over be-
handlingen.

Det falger allerede af regler fastsat i henhold til Inatsisartutlov om sundhedsvasenets styrelse,
organisation samt sundhedsfaglige personer og psykologer med senere andringer, at Lands-
lzegeembedet og Sundhedsvasenets Disciplinaernaevn behandler klager over sundhedsfaglig
virksomhed i Grenland. Departementet for Sundhed finder det derfor ikke ngdvendigt at fast-
sette nermere regler i denne Inatsisartutlov, men Departementet for Sundhed har henvist til
ovennavnte bestemmelser i lovteksten.

Hgringssvar fra Departementet for Finanser og Skatter

Departementet for Finanser og Skatter (AAN) takker Departementet for Sundhed (PN) for
hgringen om Forslag til Inatsisartutlov om behandling af afheengighed.

Det bliver navnt oprettelse af database derfor skal man vaere opmarksom pa statistikloven
som siger:
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§ 3. Hvis en offentlig myndighed eller institution patenker at pabegynde opbygning af regi-
stre samt indsamling og bearbejdelse af statistiske oplysninger, skal Grgnlands Statistik un-
derrettes herom med henblik pa samordning.

Ellers ingen andre bemarkninger forudsat det bliver afholdt under den bevilling som er givet.
Svar

Departementet for Sundhed er opmarksom pa bestemmelsen i statistikloven og vil foretage
det forngdne i henhold til § 3.

Hgringssvar fra IMAK

Bestyrelsen for IMAK har drgftet lovforslaget. Bestyrelsen stgtter lovforslaget men er dog
bekymret for finansieringen af de lokale behandlingssteder. Bestyrelsen er bekymret overfor
misbrugerne der sendes til behandling i en anden by — bekymret for at de falder i igen nar de
vender tilbage til vante omgivelser.

Bestyrelsen mener man skal overveje om der ogsa etableres behandlingssteder de steder hvor
misbruget er stort, herunder Qaanaaq og Tasiilag (hvor sterkt spiritus er lukket).

Svar

Departementet for Sundhed er meget opmaerksom pa den risiko, der er for tilbagefald. Derfor
er der i lovforslaget indfart bestemmelsen om efterforlgbsplaner, som er en individuel plan for
hver enkelt misbruger. Efterforlgbsplaner indeholder de tiltag, der skal iveerkseettes efter be-
handlingens afslutning, for netop at undga tilbagefald. Har den tidligere misbruger en ar-
bejdsplads, hvor der er en nggleperson, kan det ogsa vare en del af ngglepersonens arbejde at
veere med til at modvirke tilbagefald.

Departementet for Sundhed har noteret sig, at bestyrelsen for IMAK mener, der ogsa skal
etableres behandlingssteder de steder, hvor misbruget er stort.

Hgringssvar fra Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgen er enig i lovforslagets intentioner om en regulering af behandling af af-
haengighed og en fastsattelse af de organisatoriske rammer for indsatsen.

Kriminalforsorgen er ogsa enig i hensigten med lovforslaget om at opna en hgjere grad af
lighed i samfundet med indfarelse af en vederlagsfri betaling for misbrugsbehandling. An-
staltsanbragte borgere, som har behov for misbrugsbehandling, vil typisk vere socialt udsat-
te. Der er erfaring for, at personer med et aktivt misbrug, kan motiveres til behandling i for-
bindelse med indszttelse, da det aktuelle misbrug i anbringelsesperioden ophgrer eller van-
skeliggares.
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8 23 bar drgftes nermere med den danske stat, hvorfor der henvises til det fremsendte hg-
ringssvar fra det danske Justitsministerium.

Kriminalforsorgen i Grgnland har bemarket, at det nye lovforslag ikke leengere navner, at
personer, der er pabegyndt afhengighedsbehandling pa tidspunktet for domfaeldelsen, vil
kunne fuldfere behandlingen under ophold i anstalten. Kriminalforsorgen i Gregnland antager
dog, at det fortsat forholder sig sadan. Kriminalforsorgen har derfor en forventning om, at
safremt en borger har pabegyndt et behandlingsforlgb og undervejs i forlgbet idemmes an-
staltsanbringelse, sa vil behandlingen kunne fortsatte, safremt der ikke er sikkerhedsmaessigt
risiko forbundet med dette.

Svar

Departementet for Sundhed er enig med Kriminalforsorgen i Grgnland i, at der bgr finde en
drgftelse sted mellem det danske Justitsministerium og Departementet for Sundhed for at fa
afklaret vilkarene for personer, der har ophold i anstalten og som har et misbrug. Med
Justitsministeriets hgringsskrivelse af 15. juni 2018 foreligger denne afklaring. Der henvises
derfor til Departementet for Sundheds svar pa Justitsministeriets skrivelse. Nedenfor refereres
farst tidligere haringssvar fra Justitsministeriet og efterfalgelse hagringssvaret dateret den 15.
juni. 2018.

Hgringssvar fra Justitsministeriet

Kriminalforsorgen i Grgnland har gjort Justitsministeriet opmeerksom pa, at Grgnlands
Landsstyre den 1. november 2017 har sendt udkast til forslag til Inatsisartutlov om behand-
ling af afhaeengighed i hgring med hgringsfrist den 6. december 2017.

Det fremgar af udkastets § 23, at vilkarene for afhengighedsbehandling af personer, der af-
soner en dom pa en af kriminalforsorgens anstalter i Grgnland, aftales mellem Naalak-
ksersuisut og Kriminalforsorgen i Grgnland.

Af bemaerkningerne til bestemmelsen fremgar det, at Grgnlands Selvstyre ikke afholder udgif-
ter for behandling af afheengighed af domsfaeldte. Safremt Kriminalforsorgen i Gragnland gn-
sker at tilbyde afhaengighedsbehandling, aftales de neermere vilkar i en aftale mellem Naalak-
kersuisut og Kriminalforsorgen i Grgnland.

Som det er Landsstyret bekendt, har Departementet for Sundhed den 22. september 2017 ret-
tet henvendelse til Justitsministeriet med anmodning om, at ministeriet anerkender, at det er
kriminalforsorgens ansvar at sikre misbrugsbehandling (afhangighedsbehandling) for indsat-
te i kriminalforsorgens anstalter i Grgnland. | forleengelse heraf har Justitsministeriet bedt
Socialministeriet og Sundhedsministeriet om at vurdere, om Grgnland har overtaget mis-
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brugsbehandling af indsatte, herunder det gkonomiske ansvar herfor. Der forventes at fore-
ligge en afklaring heraf i starten af 2018.

Det er Justitsministeriets opfattelse, at der ikke i lovudkastet ber fastsettes regler om det
gkonomiske ansvar for misbrugsbehandling, sa leenge det ikke er afklaret, om Grgnlands
Selvstyre efter hjemmestyreloven — i forbindelse med hjemtagelsen af henholdsvis social- og
sundhedsveesenet — har overtaget misbrugsbehandling af indsatte. Der begr derfor ikke fast-
seettes regler om, at vilkarene for afhengighedsbehandling af indsatte aftales mellem Selvsty-
ret og Kriminalforsorgen i Grenland, idet der — nar der er kommet en afklaring af spgrgsma-
let om det gkonomiske ansvar for misbrugsbehandling af indsatte — ikke vil skulle indgas afta-
le om, hvem der skal betale for denne misbrugsbehandling.

| tilfeelde af spargsmal til ovenstaende er Landsstyret velkommen til at tage kontakt til
Justitsministeriets Nordatlantenhed.

Hgringssvar fra Justitsministeriet, dateret den 15. juni 2018

1. Naalakkersuisut har den 22. september 2017 rettet henvendelse til Justitsministeriet med
anmodning om, at ministeriet anerkender, at det er Kriminalforsorgens ansvar at sikre mis-
brugsbehandling (afhaengighedsbehandling) for indsatte i kriminalforsorgens anstalter i
Grgnland.

Det fremgar af Naalakkersuisuts henvendelse, at Naalakkersuisut gnsker en afklaring af
spargsmalet med henblik pa at kunne fremsztte et forslag til inatsisartutlov om behandling af
afhaengighed, hvorefter kriminalforsorgen skal afholde udgifterne til misbrugsbehandling af
indsatte i Grgnland.

2. Justitsministeriet har i forleengelse af Naalakkersuisuts anmodning bedt Bgrne- og Social-
ministeriet og Sundheds- og Zldreministeriet om at vurdere, om Grgnland — i forbindelse
med overtagelsen af henholdsvis social- og sundhedsvasenet — har overtaget ansvaret for
misbrugsbehandling af indsatte.

I notat af 19. april 2018 (vedlagt i kopi) har Bgrne- og Socialministeriet vurderet, at Gren-
land i 1980 har overtaget ansvaret for hele socialomradet, herunder stofmisbrugsbehandling i
Grgnland.

Desuden har Sundheds- og Aldreministeriet i notat af 31. maj 2018 (vedlagt i kopi) vurderet,
at Grenland — i forbindelse med overtagelsen af sundhedsvaesenet i 1992 — har overtaget an-
svaret for misbrugsbehandling, der finder sted inden for sundhedsomradet.

Der foreligger hermed en samlet vurdering af, at Gregnland — ogsa i forhold til indsatte i kri-

minalforsorgens anstalter i Grgnland — har overtaget ansvaret for misbrugsbehandling efter

savel sundhedslovgivningen som sociallovgivningen. Det gelder ogsa det gkonomiske ansvar
herfor.
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3. Justitsministeriet kan endvidere — for fuldsteendighedens skyld — supplerende oplyse, at 8
209 i kriminallov for Grgnland indeholder en bestemmelse om, at en indsat har ret til leege-
behandling og anden sundhedsmaessig bistand. Bestemmelsen blev indfert i kriminalloven fra
2008.

Af de specielle bemarkninger til bestemmelsen fremgar felgende, jf. lovforslag nr L 35 (For-
slag til Kriminallov for Grgnland), 2007-08 (2. samling), s. 110:

[ bestemmelsen lovfeestes geeldende ret, hvorefter en indsat har samme adgang
til og krav pa legebehandling mv. som borgere, der ikke er frihedsbergvede.
Spgrgsmalet om fri adgang til, henholdsvis betaling for sundhedsmassige ydel-
ser lgses ligeledes efter de almindelige regler herom. Bestemmelsen giver sale-
des ikke en speciel adgang til gratis behandling. Indleeggelse, herunder tvangs-
indlceggelse i hospital, kan ske efter reglerne i sundhedslovgivningen (...)"

Der er alene tale om en lovfaestelse af princippet om, at frihedsbergvelse ikke indebarer en
begraensning i adgangen til den sundhedsbehandling, der i gvrigt tilbydes i Grgnland.

Direktoratet for Kriminalforsorgen har oplyst, at direktoratet ikke ses at vare i besiddelse af
oplysninger om misbrugsbehandling af indsatte i Grgnland i 1980 (dvs. pa tidspunktet for
Grgnlands overtagelse af socialveesenet) og 1992 (dvs. pa tidspunktet for Grgnlands overta-
gelse af sundhedsvaesenet), men at direktoratet ikke har grundlag for at antage, at der over-
hovedet blev tilbudt misbrugsbehandling i anstalterne i Grgnland pa disse tidspunkter.

Direktoratet for Kriminalforsorgen har desuden oplyst, at der hverken i 1980 eller i 1992
overhovedet fandtes misbrugsbehandling af social karakter i feengsler i Danmark.

I 1980 blev der imidlertid i Danmark i medfer af § 9, stk. 2, i den dagaldende fuldbyrdelses-
bekendtgarelse (bekendtgerelse nr. 423 af 21. juni 1973) udstedt i medfgr af den dagaeldende
bestemmelse i straffelovens § 49, stk. 1, tilbudt kortvarig behandling med abstinensnedszet-
tende preeparater til de indsatte, der fremviste tydelige alkoholabstinenser. Direktoratet for
Kriminalforsorgen er ikke bekendt med, om der i 1980 tillige blev tilbudt kortvarig medicinsk
abstinensbehandling til indsatte med et stofmisbrug.

I 1992 blev der i Danmark — udover abstinensnedszttende praeparater til de indsatte, der
fremviste tydelige alkoholabstinenser — tillige tilbudt kortvarig medicinsk abstinensbehand-
ling over for indsatte med et stofmisbrug.

Fuldbyrdelsesbekendtgarelsen har aldrig fundet anvendelse i Grgnland. Det samme gaelder

den nugeeldende regel om misbrugsbehandling i straffuldbyrdelseslovens § 45 a, der udmen-
tede satspuljeforliget for 2006, og som heller ikke kan seettes i kraft i Grgnland ved kongelig
anordning.
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| forleengelse af ovenstaende skal Justitsministeriet foresla, at Justitsministeriet og Naalak-
kersuisut snarest muligt holder et mgde om sagen med deltagelse fra dansk side af Sundheds-
og ZAldreministeriet, Barne- og Socialministeriet og Statsministeriet, sa vi far lejlighed til at
drafte de spgrgsmal, som dette brev med bilag matte give anledning til.

Svar

Departementet for Sundhed og Forskning anser pa baggrund af haringssvaret fra Justitsmini-
steriet, at hjemtagelsesspargsmalet ikke leengere er aktuelt i forhold til misbrugsbehandling af
indsatte i Kriminalforsorgens regi, idet den behandling for afheengighed der nu tilbydes, ikke
var et tilbud dengang selvstyret hjemtog sundhedsomradet.

Departementet for Sundhed har pa den baggrund taget Justitsministeriets hgringssvar for sa
vidt angar betalingsforpligtelsen for behandling af afhangighed til efterretning og ikke med-
taget specielle betalingsbetingelser for disse personer, der afsoner en dom i en anstalt under
Kriminalforsorgen i Grgnland.

Pa baggrund af ovenstaende anser Departementet for Sundhed, at det skonomiske ansvar for
behandling for afheengighed for indsatte i de grenlandske anstalter, som hgrende under Gran-
lands Selvstyre.

Hgringssvar fra SIK

SIK takker for muligheden for at afgive haringssvar til den fremsendte hgring vedrgrende
forslag til Inatsisartutlov om behandling af atheengighed.

Forslaget bygger pa et tidligere forslag til en misbrugslov, som Departementet for Sundhed
sendte i hgring i 2016, og som SIK afgav hgringssvar til den 9. december 2016. Der henvises
saledes til de bemarkninger som SIK afgav til det tidligere lovforslag, da disse bemarkninger
for starstedelens vedkommende stadig ses at veere relevant i forbindelse med forslaget til lov
om behandling af afhaengighed.

SIK finder det stgtteveerdigt, at der udarbejdes en samlet lov om behandling af misbrug, hvil-
ket forhabentlig pa sigt vil betyde en mere effektiv behandling af misbrug af alkohol og hash
m.v., saledes at en mindre del af befolkningen har misbrugsproblemer.

Nar der er tale om en samlet lov om misbrugsbehandling, finder SIK det relevant, at der lige-
ledes i loven fastsattes bestemmelser om udarbejdelse af en national strategi/politik omkring
behandling af misbrug. SIK finder det ligeledes relevant, at det af loven fremgar, at der pa
offentlige og private arbejdspladser skal udarbejdes en misbrugspolitik med det formal, at
hjeelpe og understatte medarbejderne, der har misbrugsproblemer.
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SIK skal endvidere foresla, at Naalakkersuisut positivt overvejer, hvorvidt loven udover be-
handling af misbrug, ligeledes skal indeholde bestemmelser omkring forebyggelse af misbrug,
da der er et stort behov for en starre koordineret indsats omkring forebyggelse af alkoholmis-
brug m.v., ligesom forebyggelse og behandling af misbrug er teet forbundet med hinanden. |
den forbindelse skal det fremhaves, at lovforslaget allerede indeholder elementer omkring
forebyggelse, idet det af forlagets §11 fremgar, at misbrugsngglepersoner bl- a skal medvirke
til forebyggelse af misbrug.

SIK finder det vigtigt, at det af forslaget fremgar, at misbrugsbehandling er vederlagsfrit. Det
er saledes en vigtig grundsten i misbrugsbehandlingen, at denne er gratis, saledes at alle pa
lige fod kan fa den behandling man har behov for, uden hensynstagen til gkonomisk formaen.

SIK fremkom i sit hgringssvar af 9. december 2016 til forslaget om en misbrugslov med kriti-
ske bemzrkninger til forslaget om udpegning af ngglepersoner pa arbejdspladser m.v. Disse
bemarkninger fastholder vi, men er dog tilfredse med at det af bemarkninger til lovforslaget
fremgar, at disse ngglepersoner ikke er tiltzenkt at have en overvagende funktion i forhold til
medarbejderne pa arbejdspladserne, men bl.a. skal vejlede kolleger om afheengighedsbehand-
ling og motivere til behandling. SIK er ogsa tilfreds med at det af bemarkningerne til lov-
forslaget fremgdr, at "Noglepersoner md sdledes ikke videregive tavshedsbelagte oplysnin-
ger, hverken til kolleger eller til chefen. De tavshedsbelagte oplysninger kan dog videregives
hvis personen selv giver sit samtykke til det”. Det er sdledes helt afgorende, at sdafremt der
etableres en ngglepersonfunktion pa en arbejdsplads; ja sa skal medarbejderne have vished
om og tillid til, at ngglepersonen ikke har en overvagende funktion i forhold til kolleger med
eventuelt misbrug, men alene fungerer som en nggleperson for den enkelte kollega i fortrolig-
hed mellem personen og naglepersonen. SIK finder det ogsa positivt at det er en betingelse
for at fungere som nggleperson, at man har gennemgaet kursus, arrangeret af Allorfiit.

Det fremgar ikke direkte af ordlyden af lovforslaget, om det er obligatorisk for en virksomhed
at have en sadan nggleperson. SIK ma dog ved at sammenholde lovforslaget med bemaerknin-
ger til forslaget udlede, at det ikke er et krav, at der skal etableres en ngglepersonfunktion pa
de enkelte arbejdspladser, men at det er en valgmulighed at etablere en sddan ordning.

SIK finder det endvidere positivt, at det i lovforslaget fremhaves, at den tveersektorielle ind-
sats skal styrkes, herunder mellem de lokale Allorfiit, kommunerne og det lokale sundhedsvee-
sen, og at der i den forbindelse skal udformes samarbejdsaftaler om malsatninger for samar-
bejdet og ansvarsfordelingen.

SIK kan godt se relevansen i at relevante oplysninger samles i en national database, som lov-
forslaget ligger op til. Men i den forbindelse er det naturligvis helt afggrende, at der etableres
den forngdne sikkerhed for, at fortrolige oplysninger ikke kan ses eller bliver videregivet til
uvedkommende personer.

SIK har ikke yderligere bemarkninger til lovforslaget.
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Svar

Departementet for Sundhed har noteret sig, at SIK er tilfreds med stgrstedelen af indholdet i
lovforslaget. Nedenfor kommenteres de forhold SIK har kritiske bemarkninger til. Da SIK
har medtaget en del fra deres hgringssvar af 9. december 2016, vil departementets svar ligele-
des i en del tilfeelde svare til tidligere svar.

Angaende forslaget om udarbejdelse af en national strategi/politik pa omradet vil Departe-
mentet for Sundhed gare SIK opmarksom pa, at der allerede er udarbejdet en national strategi
omkring behandling af misbrug: Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling,
der blev fremlagt pa FM 2015.

Med hensyn til SIK’s forslag om en misbrugspolitik pd arbejdspladser, har Departementet for
Sundhed valgt ikke at ga ind og regulere en misbrugspolitik via en lov pa de enkelte arbejds-
pladser, da det vurderes, at det ma vaere op til de respektive arbejdspladser at formulere en
sadan.

SIK foreslar, at Inatsisartutloven ogsa indeholder bestemmelser om forebyggelse af misbrug,
da forebyggelse og behandling af misbrug er teet forbundet med hinanden. Det er Departe-
mentet for Sundhed enig i. Departementet for Sundhed har dog allerede nu en afdeling, der
beskeftiger sig udelukkende med forebyggelse. Den information og viden, der findes her, er
til radighed for Allorfik.

Departementet for Sundhed har noteret, at SIK er tilfredse med de bemarkninger, der er til
ngglepersoner bade i forhold til, at naglepersoner ikke har en overvagende funktion og til, at
de har tavshedspligt.

SIK savner, at det fremgar af lovteksten, at det ikke er obligatorisk for en virksomhed at have
en nggleperson. Departementet for Sundhed har taget dette til efterretning og gjort lovgivnin-
gen tydeligere pa dette omrade.

SIK anfarer desuden, at det er vigtigt, at der fastsattes neermere bestemmelser om handterin-
gen af personfglsomme oplysninger i forbindelse med indsamling af data til en national mis-
brugsdatabase. Departementet for Sundhed vil her oplyse, at Lov om behandling af personop-
lysninger (Persondataloven) netop regulerer sadan en handtering. Lov om personoplysninger
geelder, i modsatning til sagsbehandlingsloven, bade handtering af personfalsomme oplys-
ninger i det offentlige og i privat regi.

Hgringssvar fra KANUKOKA

KANUKOKA takker for muligheden for at afgive hgringssvar.
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KANUKOKA konstaterer indledningsvis, at lovforslaget er redigeret version af det forslag til
lov om misbrug, hvor KANUKOKA afgav hgringssvar den 8. december 2016.

KANUKOKA konstaterer samtidig, at hgringsfristen udlgber pa et bestemt klokkeslat. Det
forekommer uhensigtsmassigt, at myndigheder mv. der hgres skal synkronisere deres ar-
bejdsgange med arbejdstiden i departementet. Hgringsfristen bar i stedet udlgbe pa en be-
stemt dato.

En reekke af KANUKOKA'’s bemcerkninger fra tidligere lovforslag er fortsat ikke fulgt i det
nye lovforslag, hvorfor KANUKOKA gentager disse bemarkninger og vedlaegger tidligere
hgringssvar.

KANUKOKA bemarker herudover til det nye lovforslag:

Der er ikke indsat en ikrafttreedelsesdato, og der er ikke taget hgjde for kommunale udgifter
som falge af lovforslaget i den indgaede aftale om bloktilskud for 2018.

I overensstemmelse med DUT-princippet forventer kommunerne at blive kompenseret for de
merudgifter, som loven matte pafare kommunerne.

Til § 2, stk. 2:

KANUKOKA finder det ikke helt klart, hvilken selvsteendig betydning det har, at der opstilles
en serlig betingelse om, at borgers faste ophold i Grgnland skal ligge umiddelbart far ansgg-
ningen om mishrugsbehandling. Tvivlen om betingelsens betydning opstar konkret i forhold til
borgere, som er fast tilknyttet det grgnlandske samfund, men ikke opfylder kravet til bopeel og
folkeregisteradresse.

Til §7:
Det vil veere hensigtsmassigt, hvis det praeciseres, hvem der kan eller skal ydes radgivning til.

Til §8:

I lovforslagets nuvaerende udformning, § 6, stk. 2, er Allorfik en myndighed under Departe-
mentet for Sundhed. § 8 giver anledning til tvivl om, hvilken myndighed, der har arbejdsgi-
verkompetencen i forhold til Allorfik, idet det hgrer til arbejdsgiverkompetencen at ansatte
myndighedens personale. Det er saledes uklart, om centerlederen ansattes af departementet
eller af den underliggende myndighed (Allorfik).

Til § 11:

Det fremgar af bemeerkningerne til bestemmelsen, at ngglepersoner virker inden for rammer-
ne af deres hovedbeskeeftigelse. KANUKOKA kan anbefale, at reguleringen af ngglepersoners
kompetencer og pligter i forhold til deres arbejdsplads enten skrives direkte ind i loven eller
reguleres via en bekendtgarelse, hvilket forudsetter en bemyndigelsesbestemmelse i 811.
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Til § 12:

Stk. 1 — 3 beskriver en sagsbehandlingsform, hvor der treeffes afggrelse ud fra naermere be-
skrevne kriterier. Derimod giver stk. 4 Naalakkersuisut hjemmel til at fastseette regler om
visitation, der er en ordning, hvor der sker sortering af ansggninger. Det forekommer uklart,
hvorledes en visitationsordning kan forenes med stk. 1 — 3,

Til § 13, stk. 6:

1 fortscettelse af bemeerkning nr. 14 til KANUKOKA'’s horingssvar af 8. december 2016 be-
meerker KANUKOKA, at en kommunal efterforlgbsplan formodes at anga tiltag inden for
kommunens eget myndighedsomrade. Kommunerne kan ikke palaegges at planlegge tiltag,
der hgrer under andre myndigheder.

Til § 14:

| fortseettelse af bemcerkning nr. 16 til KANUKOKA'’s horingssvar af 8. december 2016 be-
meerker KANUKOKA, at det for sa vidt strider mod aftalebegrebet, at der paleegges to parter
at indga en aftale, idet en aftale pr. definition er udtryk for aftalepartnernes frie vilje.

KANUKOKA formoder, at bestemmelsen i stk. 2 og 3 derfor ikke instituerer en aftalepligt,
men derimod blot fastslar, at safremt der er grundlag for et samarbejde, skal dette formalise-
res i aftaler.

Til § 20:

Bestemmelsen bar uddybes eller udga af loven, idet det allerede falger af lovens § 6, stk. 2, at
Allorfik er en myndighed under Departementet for Sundhed. Dette indeberer, at departemen-
tet er kompetent til — i et vist omfang ogsa har pligt til — at behandle alle spgrgsmal om Allor-
fik. Ved en indskraenkning af klageadgangen ber det fremga meget tydeligt af lovgrundlagets
bemarkninger, at der er tilteenkt en fravigelse af forvaltningsrettens almindelige regel om, at
en underordnet myndigheds afgarelse kan paklages til en overordnet myndighed.

Til § 25:

Det er vigtigt for fastsattelsen af kommunernes gkonomiske kompensation for udgifter, som
lovforslaget medfarer, at der i god tid inden lovforslagets behandling i Inatsisartut indszttes
en precis ikrafttreedelsesdato for loven.

Svar

Departementet for Sundhed forholder sig kun til KANUKOKAS svar i forhold til det aktuelle
lovforslag og til de direkte henvisninger til hgringssvaret af 8. december 2016. Departementet
for Sundhed vil i den forbindelse nevne, at mange af KANUKOKA s svar fra tidligere lov-
forslag er indarbejdet i det aktuelle lovforslag.
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KANUKOKA er kritisk i forhold til, at Departementet har sat et bestemt klokkeslet pa for
haringsfristens udlgb. Departementet for Sundhed har fundet det mest hensigtsmaessigt at hg-
ringsparterne ikke blot havde en dato for frist, men ogsa tidspunktet pa dagen.

KANUKOKA bemarker, at der ikke er indsat en ikrafttreedelsesdato. Dette er taget til efter-
retning.

Departementet for Sundhed har noteret sig, at kommunerne forventer at blive kompenseret de
merudgifter, lovforslaget medferer. De kommunale udgifter, der er forbundet med lovforsla-
get er udgifter, der ligger i kommunalt regi allerede og er en viderefarelse af hidtidig praksis.

KANUKOKA papeger at der i § 2, stk. 2 kan opsta tvist i forhold til borgere, som er fast til-
knyttet det granlandske samfund, men ikke opfylder kravet om bopzl og folkeregisteradresse.
Departementet for Sundhed har taget dette til efterretning og medtaget et stk. 31 8§ 2, som er
blevet til § 3, saledes at denne tvivl ikke lengere er der.

I forhold til § 7 ansker KANUKOKA det preeciseret hvem der skal ydes radgivning til. Depar-
tementet for Sundhed anser det ikke for ngdvendigt at preecisere yderligere, da det fremgar af
overskriften, at det fagligt radgivende udvalg skal radgive Allorfik.

KANUKOKA gnsker at vide, hvem der ansetter centerlederen. Da Allorfik er en myndighed
under Departementet for Sundhed ligger det i denne struktur, at det er Departementet for
Sundhed, der er ansattende myndighed.

Med hensyn til ngglepersoners arbejdsopgaver, jf. 8 11, gnsker KANUKOKA disse indskre-
vet i loven eller i en bekendtgarelse. Da ngglepersoners arbejdsopgaver kan variere fra den
ene arbejdsplads til den anden, anser Departementet for Sundhed det for uhensigtsmaessigt, at
arbejdsopgaverne er skrevet i lovform eller i en bekendtgarelse.

KANUKOKA pépeger det uhensigtsmaessige i, at der er en bemyndigelse i § 12, stk. 4 til at
fastseette neermere regler om visitation i en paragraf, der omhandler kriterier for tildeling af
behandling. Departementet for Sundhed har taget dette til efterretning og fjernet bestemmel-
sen om visitation.

| forhold til § 13, stk. 6 anser KANUKOKA, at efterforlgbsplaner er tiltag, der hgrer under
andre myndigheder end kommunen. Departementet for Sundhed kan til det navne, at indhol-
det i en efterforlgbsplan vil veere tiltag, der harer under de kommunale myndigheder.

KANUKOKA er kritisk over for, at der i § 14 lovgives om samarbejdsaftaler, idet det strider

mod aftalebegrebet. Departementet for Sundhed er enig med KANUKOKA i, at en aftale
normalt indgas af fri vilje. Departementet for Sundhed har dog vurderet, at det er vaesentligt,
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at der arbejdes tveersektorielt, nar det drejer sig om at undga tilbagefald for en person med
afhaengighed. Derfor er der i lovforslaget indsat en bestemmelse om, at der skal samarbejdes.

| § 20 papeger KANUKOKA, at der lovgives om noget, der er indeholdt i de forvaltningsret-
lige regler, nemlig at overordnet myndighed altid kan behandle spargsmal truffet af en under-
ordnet myndighed. Departementet for Sundhed er enig i dette, og vil omformulere paragraf-
fen. Det drejer sig nemlig om serviceklager, som det kan veere af vaesentlig betydning, at
nevne i lovforslaget.

Hgringssvar fra Det Sociale Ankengvn

Det Sociale Ankenavns sekretariat skal hermed fremkomme med sine kommentarer til forslag
til lov nr. xx af xx.xxx 2018 om behandling af afheengighed.

Generelt

Det Sociale Ankenavns sekretariat finder det positivt med et lovforslag omhandlende behand-
ling af afheengighed. Hjemmelgrundlaget har, som beskrevet i bemerkningerne, tidligere vee-
ret usikkert. Det Sociale Ankengvns sekretariat finder det endvidere positivt, at atheengig-
hedsbehandling bliver vederlagsfri for den enkelte borger.

Generelt finde Det Sociale Ankenavns sekretariat, at "kommunen/kommuner” i §§ 3, 13, 14
og 15 bor cendres til "kommunalbestyrelsen/kommunalbestyrelser” i forslaget. Endvidere
finder Det Sociale Ankenavns sekretariat det hensigtsmaessigt, at de betegnelser, der anven-
des i Landstingsforordning nr. 2 af 12. juni 1995 om kommunernes indbyrdes betalingsfor-
pligtelser anvendes i forslaget.

De enkelte bestemmelser og bemarkninger

Ad ”Okonomiske og administrative konsekvenser for det offentlige”:

Da der med lovforslaget gives en klar hjemmel til bevilling af behandling af afheengighed,
vurderer Det Sociale Ankengvns sekretariat, at antallet af ansggninger om behandling af
afhaengighed vil stige. Det forventes derfor, at antallet af klager til Det Sociale Ankenavn vil
stige i takt hermed. Det Sociale Ankenavn vil dermed skulle bruge flere ressourcer i forbin-
delse med behandling af de stigende antal klager, hvilket vil resultere i flere omkostninger.

Ad § 2, stk. 1 og 2:

For bgrn og unge under 18 ar ber det preeciseres i bemarkningerne, hvorledes foraeldremyn-
dighedsindehaveren/-haverne skal inddrages i sagsbehandlingen, herunder hvorledes det for-
holder sig i situationer, hvor en person under 18 ar er gravid. Det er bemzrket, at lovforsla-

get indeholder en mulighed for Naalakkersuisut til at fastsaette neermere regler herom. Se Det
Sociale Ankenavns sekretariat bemarkninger til forslagets 8 4, stk. 4.
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Ad 8 3, stk. 3:
| § 3, stk. 3 foresla det medtaget, hvorledes et tilsyn med dette skal forega.

Ad § 3, stk. 4

"Kan” bor cendres til “skal”, sdledes der ikke hersker nogen tvivl herom. Der bor i den for-
bindelse tages hgjde for en eventuel situation, hvor Landslaegeembedet ved tilsyn finder, at
behandlingstilbuddet bgr stoppes.

Ad 8 4, stk. 4:

Det Sociale Ankenavns sekretariat finder, at misbrugsbehandling til barn og unge under 18
ar er af sa afgerende betydning, at dette bgr indeholdes i Inatsisartutloven og ikke i bekendt-
garelsesform. Safremt det vaelges at fastholde, at reglerne skal medtages i bekendtgerelses-
form, foreslas det, at bestemmelsen andres til, at Naalakkersuisut skal fastsatte nermere
regler.

Slutteligt skal der geres opmarksom pa, at reglerne skal udarbejdes i overensstemmelse med
reglerne i Anordning nr. 680 af 2016-06-06 om ikrafttreeden for Grgnland af foreeldrean-
svarsloven.

Ad § 8:
Det foreslas, for ikke at skabe forvirring, at centerlederen andres til Lederen af Allorfik.

Henset til de sveaere forhold, der gar sig geldende med hensyn til rekruttering, findes det ikke
at vaere hensigtsmaessigt med et krav om en relevant uddannelse pa masterniveau.

Ad 8 11, stk. 1:
Der bor af bestemmelserne fremgd en definition af en nogleperson. Desuden bor "recidiv”
cendres til "tilbagefald” for at gore bestemmelsen mere forstaeligt.

Ad § 13, stk. 6:
Det skal fremga klart, hvilken kommune, der udarbejder planen for disse tiltag samt efterfor-
lgbsplanen.

Ad § 14, stk. 1-3:
Det foreslas, at der indsattes en tidsfrist for, hvornar sddanne samarbejdsaftaler skal vaere
indgaet.

Ad. 8§ 14, stk. 5:

Safremt der ikke indsettes en tidsfrist for, hvornar sadanne samarbejdsaftaler skal vaere ind-
gaet i § 14, stk. 1-3, og det veelges at fastholde, at reglerne skal medtages i bekendtgarelses-
form, forslas det, at bestemmelsen cendres til, at Naalakkersuisut “skal” fastscette ncermere
regler.
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Ad 8 16, stk. 2:
“Kan” bor cendres til ’Skal”, sdledes der ikke hersker nogen tvivl herom.

Ad 8 17, stk. 1 og 2:
Det ber klart fremgd, om der skal indberettes anonymt eller med personlige data.

Ad § 17, stk. 3:
Det bar fremga af loven, at videregivelse kraever et samtykke.

Ad §19:
Det ber fremga tydeligere af loven, hvad Landsleegeembedet farer tilsyn med.

Ad § 20, stk. 1:

Det Sociale Ankengvns sekretariat finder, at 88 20 og 21 bar byttes om, hvormed § 20 vedrg-
rer afgerelser om afslag pa behandling af afhengighed, hvilket kan paklages til Det Sociale
Ankenavn og § 21 vedrgrer gvrige klager vedrgrende behandling af afhengighed, hvilket kan
indbringes for Allorfik.

Ad § 20, stk. 2:

Det findes at veere uhensigtsmaessigt, at departementet, som ogsa har det overordnede ansvar,
skal behandle principielle spgrgsmal, herunder tage stilling til, hvilke spargsmal der er prin-
cipielle.

Ad § 21:

Det Sociale Ankenavns sekretariat finder, at 88 20 og 21 ber byttes om, hvormed § 20 vedrg-
rer afgerelser om afslag pa behandling af afhengighed, hvilket kan paklages til Det Sociale
Ankenavn og § 21 vedrgrer gvrige klager vedrgrende behandling af afheengighed ved Allor-
fik, hvilket kan indbringes for Allorfik.

Med vedtagelsen af Inatsisartutlov nr. 47 af 23. november 2017 om &ndring af Landstings-
forordning om socialvaesenets styrelse og organisation bgr formuleringen af § 21, stk. 1 og
stk. 2 sammenskrives til:

"Afgorelser om afslag pd behandling af afhcengighed kan indbringes for Det Sociale Anke-
nevn efter bestemmelserne i landstingsforordning om socialvasenets styrelse og organisati-

2

on .

Da Det Sociale Ankenavn efter ovennavnte lovaendring ikke har en klagefrist pa 4 uger fra
modtagelsen af klagen, vil § 21, stk. 2 saledes vere ukorrekt.
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Derudover bar det fremga klart af bemaerkningerne, hvilke afggrelser der kan paklages, her-
under en opregning af de pagaldende bestemmelser.

Svar

Generelt:
Departementet for Sundhed har noteret, at Det Sociale Ankenavns sekretariat finder det posi-
tivt, at afhaengighedsbehandling bliver vederlagsfri for den enkelte borger.

Det Sociale Ankenavns sekretariat foreslar, at ordet ’kommunen/kommuner” i §§ 3, 13, 14
og 15 @ndres til "kommunalbestyrelsen/kommunalbestyrelser”. Departementet for Sundhed
anvender ordet kommunerne, da der i lovforslaget menes kommunerne, som en offentlig
myndighed og ikke det politiske niveau.

De enkelte bestemmelser og bemarkninger

Det Sociale Ankenavns sekretariat anser, at lovforslaget vil medfare flere ressourcer for dem
og dermed resultere i flere omkostninger. Departementet for Sundhed har medtaget et notat
om det i bemarkningerne.

Det Sociale Ankenavns sekretariat navner i forhold til § 2, stk. 1 og 2 og 8§ 4, stk. 4, at det
ber praeciseres, hvorledes foreldremyndighederne skal inddrages, nar det drejer sig om bgrn
og unge under 18 ar. Disse regler vil som navnt blive udformet i en bekendtgarelse. Depar-
tementet for Sundhed er enig med Det Sociale Ankenavns sekretariat i, at behandling af af-
hangighed for barn og unge under 18 ar er af afgerende betydning. Departementet for Sund-
hed vil dog fastholde, at bestemmelserne kommer i en bekendtggrelse. En sadan bekendtge-
relse skal til den tid harmonere med lov om statte til barn og unge og de familieretlige regler.

Det Sociale Ankenavns sekretariat anbefaler, at der i forhold til bestemmelsen i § 3, stk. 3 bar
veere et tilsyn. Departementet for Sundhed anser det ikke for ngdvendigt med et tilsyn af de
kontrakter, der udformes omkring behandlingsydelser og betalingen for ydelserne. Desuden
gnsker Det Sociale Ankenavns sekretariat i 8 3, stk. 4, at der skal udformes en bekendtgarelse
og ikke kun veere en mulighed for at udforme en sadan. Departementet for Sundhed har taget
dette til efterretning og udformet bestemmelsen i § 4, stk. 4 (nu 8 5, stk. 4) som et krav til
Naalakkersuisut om at udarbejde en bekendtgarelse.

I forhold til § 8 har Departementet for Sundhed overvejet &ndring af ordet centerlederen” til
”lederen af Allorfik”, som Det Sociale Ankenavns sekretariat foreslar, men valgt at beholde
det. Ligeledes fastholdes kravet om en masteruddannelse for centerlederen. Departementet for
Sundhed anser nemlig, at det er vigtigt for ledelsen af Allorfik, at der er ansat en veluddannet
leder. Forslaget er derfor ikke efterkommet.
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I forhold til neglepersoner, jf. § 11 ensker Det Sociale Ankenavns sekretariat ordet “recidiv”’
andret til "tilbagefald” for at gere bestemmelsen mere forstaeligt. Departementet for Sundhed
har taget anbefalingen til efterretning.

I § 13, stk. 6 gnsker Det Sociale Ankenavns sekretariat preeciseret, hvilken kommune der
udarbejder de enkelte planer. Departementet for Sundhed har taget dette til efterretning og
anvender begrebet hjemkommune i bestemmelsen.

| forhold til det tveersektorielle samarbejde, naevnt i 8 14, anbefaler Det Sociale Ankengvns
sekretariat, at der dels indseettes en tidsfrist for, hvornar samarbejdsaftalerne skal vere indgaet
og dels et krav om, at der udarbejdes en bekendtgerelse pa omradet, hvorved det anbefales, at
der stér et ’skal” i bemyndigelsen i stedet for et kan”.

Departementet for Sundhed er af den opfattelse, at det er tilstreekkeligt, at der er indsat et lov-
givningsmassigt krav om, at der skal indgas samarbejdsaftaler. Det er ligeledes Departemen-
tet for Sundheds opfattelse, at en fastsat tidsfrist ngdvendigvis ikke fremmer processen. Viser
det sig, at det er problematisk med fastsattelse af regler for det tveersektorielle samarbejde, er
der mulighed for at udstede en bekendtgarelse. Departementet for Sundhed vurderer dog, at
det er tilstreekkeligt, at bemyndigelsen giver mulighed for en bekendtgarelse, hvorfor ordet
”kan” fastholdes.

Det Sociale Anken@vn ensker ligeledes ordet “kan” udskiftet med “skal” 1 bemyndigelsen 1 §
16, stk. 2, som omhandler indberetninger til den nationale behandlingsdatabase. Reglerne for
indberetninger til en database er reguleret meget detaljeret i persondataloven. P& baggrund af
dette, vurderer Departementet for Sundhed, at det ikke bliver ngdvendigt med yderligere regu-
lering og dermed er det tilstraeekkeligt med en mulighed for at udstede en bekendtgarelse. Det
Sociale Ankengvns sekretariats anbefaling tages ikke til efterretning.

Det Sociale Ankenavns sekretariat anbefaler i § 17, at det bar fremga klart, om der indberet-
tes anonymt eller med personlige data og ligeledes, at det bar fremga af loven, at videregivel-
se kraever samtykke. Departementet for Sundhed har taget dette til efterretning og medtaget en
bestemmelse om, at indberetninger skal ske i overensstemmelse med de retningslinjer, der
udarbejdes af Allorfik samt i overensstemmelse med de til enhver tid geeldende bestemmelser
om udveksling af oplysninger i henhold til persondataloven.

Det Sociale Ankenavns sekretariat anbefaler, at det bar fremga tydeligere af loven i § 19,
hvad Landsleegeembedet farer tilsyn med. Departementet for Sundhed har taget denne anbefa-
ling til efterretning og henvist til geeldende regler for Landsleegeembedets virke i lovteksten.

Det Sociale Ankenavns sekretariats anbefalinger om at bytte rundt pa 88 20 og 21, &ndring af
betegnelsen “serviceniveauet” og indholdet i klagebestemmelsen, tages alle til efterretning.

Det Sociale Ankenavns sekretariat anbefaler til slut, at det ber fremga klart af bestemmelsen i
§ 21, hvilke afgarelser der kan paklages. Departementet for Sundhed vil naevne, at det drejer
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sig om de afgarelser, hvor der gives afslag pa behandling. Departementet for Sundhed anser
ikke, at det kan preeciseres yderligere.

Bemarkninger til forslagets enkelte bestemmelser

Til§1
Til stk. 1
Bestemmelsen beskriver forslagets anvendelsesomrade. Det overordnede mal med forslaget er
at behandle afhaengighed.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at der i forslaget anvendes begrebet afhengighed, bade i forhold til
afhaengighed af alkohol, hash, andre euforiserende stoffer og spil (ludomani). Der er medtaget
“tilgreensende omrader” for at fremtidssikre inatsisartutloven. Det kan for eksempel veere af-
haengighed af medicin eller nye stoffer, der endnu ikke misbruges i Grgnland. Bestemmelsen
slar fast, at der bade kan veere tale om et afhaengighedsforhold og et misbrugsforhold til rus-
midler i henhold til nedenstaende definitioner.

WHO definerer misbrug som et forbrug af rusmidler, der har et omfang og sker pa en sadan
made, at det medfarer legemlige, psykologiske og/eller sociale skader for den misbrugende
eller dens omgivelser. Et misbrug kan fare til afhengighed. Afhangighed kan veere bade en
psykisk og en fysisk tilstand.

Afhaengighed af alkohol defineres af WHO ved at 3 eller flere af de felgende punkter har vee-
ret til stede indenfor det sidste ar.

A. En steerk trang til at indtage alkohol.

B. Svakket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedsatte brugen.

C. Abstinenssymptomer eller alkoholindtagelse for at ophaeve abstinenssymptomer.

D. Toleransudvikling, saledes at stigende mangder alkohol er nadvendigt for at opna ef-
fekt som tidligere. Sveert alkoholafhangige kan indtage mangder, som ville veere dg-
delige for andre.

E. Tiltagende forssmmelse af gleeder eller interesser pa grund af alkoholindtagelse. Sta-
dig mere tid bruges pa at skaffe eller indtage alkohol, eller pa at komme sig efter virk-
ningen.

F Fortsat indtag pa trods af klare tegn pa skadelige virkninger f.eks. leverskade efter
stort alkoholforbrug.

Til §2
Til stk. 1
Bestemmelsen er en definition af begrebet, hjemkommune, som anvendes flere steder i for-
slaget. | denne Inatsisartutlov er hjemkommunen den kommune, hvor en person har fast bo-
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pal og er tilmeldt folkeregistret. Hiemkommune er i henhold til denne Inatsisartutlov ogsa
betalingskommune for udgifter til den farbehandling, der hgrer under de kommunale myndig-
heder, og udgifter til efterbehandlingsplanen, jf. § 25. For de personer der ikke opfylder kra-
vet om fast bopeel og tilmelding til folkeregistret, er der en undtagelse i forhold til dette krav,
jf. nedenfor under 8 3, stk. 2.

Til stk. 2

Bestemmelsen regulerer de tilfeelde, hvor en person ved det offentliges foranstaltning er an-
bragt pa en institution, plejeafdeling eller lignende i en anden kommune end sin hjemkommu-
ne. | sadanne tilfeelde er den tidligere kommune fortsat hjemkommune. Denne bestemmelse er
I overensstemmelse med reglerne i Landstingsforordning nr. 2 af 12. juni 1995 om kommu-
nernes indbyrdes betalingsforpligtelse. Bestemmelsen er medtaget af hensyn til de kommuner,
hvor der ligger en landsdeekkende institution og hvor det vil blive urimeligt, hvis denne kom-
mune skal finansiere en eventuel farbehandling og efterbehandlingen for personer, anbragt pa
institutionen. For tvivispgrgsmal til vurdering af, hvilken kommune der er betalingskommune,
henvises til bestemmelserne i ovennavnte landstingsforordning om kommunernes indbyrdes
betalingsforpligtelse. Bestemmelserne anvendes analogt.

Til §3
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at behandling af afhengighed er vederlagsfri for den enkelte borger.
Ved at gare afhaengighedsbehandling gratis er forslaget med til at skabe et samfund med lige
vilkar for behandling. Den vederlagsfri behandling omfatter kun behandlingen og eventuelt
transport- og opholdsudgifter i forbindelse med behandlingen, og ikke tabt arbejdsfortjeneste
eller gvrige udgifter, der matte forekomme i forbindelse med behandlingen, sammenholdt
med indholdet i 8§ 24 og 25.

Bestemmelsen fastslar forslagets personkreds. Tilbuddet om behandling af afhengighed geel-
der alle borgere, der er tilmeldt folkeregistret og har fast bopzl i Grgnland. Dette er hovedreg-
len. Der er dog undtagelser, eksempelvis i § 3, stk. 2, som er beskrevet nedenfor.

Til stk. 2

Bestemmelsen indeholder en undtagelse til hovedreglen. Undtagelsen siger, at personer, der
ikke har fast bopal og ikke er tilmeldt folkeregistret i Grgnland kan tilbydes ydelser efter
inatsisartutloven, hvis de har opholdt sig i Grgnland i en uafbrudt periode pa mindst 6 mane-
der umiddelbart far ansggningstidspunktet. Nar denne undtagelse er medtaget, skyldes det, at
der er en del bade hjemlgse og boliglgse i Grgnland. Grupper som i mange tilfelde ogsa har
problemer med afhangighed og derfor ikke bgr falde uden for inatsisartutlovens bestemmel-
ser. Det er grupper, som mangler en fast bopal.

I henhold til § 12 i Lov nr. 426 af 31. maj 2005 om Det Centrale Personregister med senere
e@ndringer som sat i kraft for Grgnland ved kgl. Anordning nr. 681 af 6. juni 2016, har enhver

27



pligt til senest 5 dage efter en flytning at anmelde denne flytning til tilflytningskommunen.
Imidlertid fremgar det af lovens § 6, at det kraever fast bopzl for at kunne blive registreret.
Ved fast bopal forstas det sted (bolig), hvor en person regelmassigt sover, nar denne ikke er
midlertidigt fraveerende pa grund af ferie, forretningsrejse, sygdom eller lignende og hvor
denne har sine ejendele. Denne bestemmelse har givet problemer for de boliglgse, der ikke
har et fast opholdssted og for de hjemlgse, der slet ikke har et reelt opholdssted. Da der er
krav om, at personer skal veere tilmeldt et folkeregister, blandt andet for at kunne modtage
offentlig hjeelp, tildeles disse personer ofte en fiktiv adresse, men det giver dem ikke en fast
bopel.

En person, der ikke har nogen egentlig fast bopeel, anses for at have hjemkommune, der hvor
personen har sit faste opholdssted, jf. § 3, stk. 4 i Landstingsforordning nr. 2 af 12. juni 1995
om kommunernes indbyrdes betalingsforpligtelse. Fast opholdssted kan udledes af bestem-
melserne i samme landstingsforordning § 2.

Konklusionen bliver, at en person, der ikke lever op til kravet om at veere tilmeldt folkeregi-
stret og have fast bopzl, har hjemkommune der, hvor pageldende opholder sig. Denne kom-
mune bliver betalingskommune i forhold til eventuelle kommunale ydelser i henhold til denne
inatsisartutlov. Det faste ophold i Grgnland skal have veeret uafbrudt i mere end 6 maneder og
skal ligge umiddelbart fgr ansggningen om hjalp til behandling af afhaengighed.

Ved eventuel uklarhed over, hvilken kommune, der er betalingskommune i gvrige tilfeelde,
henvises ligeledes til at lgse denne uklarhed i henhold til reglerne i landstingsforordning om
kommunernes indbyrdes betalingsforpligtelser eller de til enhver tid geeldende bestemmelser
om kommunernes indbyrdes betalingsforpligtelser.

Greensen pa 6 maneder er medtaget, da inatsisartutlovens anvendelsesomrade ikke er teenkt at
skulle finde anvendelse pa udenlandske borgere, der er i Grgnland i en kortere periode. Denne
bestemmelse er i overensstemmelse med gvrige sundhedsydelser, jf. Landstingsforordning nr.
15 af 6. november 1997 om sundhedsvasenets ydelser m.v., som a&ndret ved Landstingsfor-
ordning nr. 12 af 14. november 2004 og Landstingsforordning nr. 16 af 20. november 2006, §
2, stk. 2 og Hjemmestyrets bekendtgerelse nr. 5 af 15. februar 2006 om ydelser og brugerbe-
taling, 8 1, stk. 2. Det forudseettes, at der er tale om et lovligt ophold. Forslagets anvendelses-
omrade forudsetter desuden, at der ikke er tale om personer, der er tilmeldt et folkeregister i
et andet land og har fast bopel der, men som alligevel opholder sig i Grenland i en periode
over 6 maneder, se nedenfor.

Hvis en person flytter rundt i Grgnland mellem forskellige kommuner og stadig ikke har mu-
lighed for at tilmelde sig folkeregistret, kan der opsta tvivl om, hvor denne person har hjem-
kommune. Bestemmelserne i landstingsforordning om kommunernes indbyrdes betalingsfor-
pligtelse kan igen anvendes, idet det af § 3, stk. 5 kan udledes, at hvis en person opholder sig i
en kommune udover 3 maneder, og dette ophold ikke skyldes uddannelse, ferie, sygdom eller
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lignende, vil opholdskommunen anses for personens faste opholdssted og dermed hjemkom-
mune og betalingskommune.

Til stk. 3

Bestemmelsen er medtaget for at undga de tilfeelde, hvor en person opholder sig i Grgnland
ud over 6 maneder, men har fast bopzl og er tilmeldt folkeregistret i et andet land. Bestem-
melsen sikrer, at personer, der har fast bopal og tilmeldt folkeregistret i et andet land, ikke er
berettiget til behandling af afhengighed, selv om de har opholdt sig i Grenland i over 6 ma-
neder far ansggningstidspunktet, jf. bemarkningerne til stk. 2.

Til§4

Til stk. 1

Bestemmelsen navner, at Naalakkersuisut kan tiloyde behandling af afheengighed ved selv at
oprette tilbud, men ogsa kan gare det i samarbejde med kommuner, andre offentlige myndig-
heder eller private udbydere. Bestemmelsen ger det muligt at anvende de eksisterende private
tilbud og at oprette egne, enten alene eller i et samarbejde med kommuner, andre offentlige
myndigheder eller private udbydere.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at hvis Naalakkersuisut veelger at oprette behandlingstilbud gennem
aftaler med kommuner, andre offentlige myndigheder eller private udbydere, skal der udar-
bejdes en kontrakt. Kontrakten skal detaljeret fastleegge aftalen om de konkrete ydelser og
vilkar for disse. Allorfik kan leegge overordnede retningslinjer for indholdet i kontrakterne,
men samtidig gare plads til specielle vilkar afhangig af tilbuddets art.

Til stk. 3

Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastseette naermere regler pa
omradet. Denne bemyndigelse til at udforme en bekendtgarelse er medtaget for at fremtids-
sikre omradet. Oprettes der eksempelvis en dggninstitution til behandling af afhangighed far
Naalakkersuisut gennem denne bemyndigelse en mulighed for at udstede naermere regler for
dagninstitutionen. Bemyndigelsen giver ogsa en mulighed for at regulere den behandling der
pagar.

Til 85
Til stk. 1
Bestemmelsen navner de behandlingstilbud der kan iveerksettes. De forskellige behandlings-
tilbud er eksempler, men det tilsigtes, at alle de naeevnte behandlingstilbud er til radighed. Op-
remsningen er ikke udtemmende og kan teenkes at &endres over tid afhaengig af hvilke behand-
lingsmetoder, der i henhold til forskning giver de bedste resultater, ligesom ogsa nr. 9 giver
mulighed for at etablere andre behandlingstilbud. Der skal anvendes udvidende fortolkning i
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forhold til opremsningen af de forskellige behandlingstilbud. Eksempelvis nr. 5, hvor der er
naevnt muligheden for terapeutiske behandlingsforlagb af enkeltpersoner, par og familier. Her
vil ordet familie kunne udvides til ogsa at omfatte parerende, hvis det anses for ngdvendigt
for behandlingsresultatet, at nogle pargrende inddrages.

Til stk. 2

Bestemmelsen giver mulighed for at behandle ambulant, som dagtilbud eller som dggntilbud.
Ambulante behandlingsindsatser kan have mange former og kan daekke bade tilbud af kortere
varighed og manedlange tilbud afhangig af behov og konkrete muligheder. Behandlingen kan
varetages enten lokalt, som tilbud i de lokale behandlingscentre eller som internetbaserede
tilbud. Dagtilbud kan ogsa vere forskellige afhengigt af afhengighedens karakter og behand-
lingsmetode. Dagtilbuddene skal pa sigt differentieres i forhold til de forskellige behov. Ek-
sempelvis vil en person, der er afhaengig af spil have behov for et andet tilbud end en person
der er afhaengig af alkohol. Dagnophold kan etableres, nar brugeren af behandlingstilbuddet
har et sveert afhaengighedsproblem og vil have vanskeligt ved at gennemfare behandlingen,
hvis der ikke er tale om et dggnophold.

Til stk. 3

Bestemmelsen neaevner, at en borger ikke kan gere krav pa en bestemt behandling. Selv om det
er hensigten, at alle behandlingstilbud skal vare til radighed, vil det ikke altid veere muligt.
Desuden vil behandlingstilbuddet afhaenge af borgerens behov og de tilgengelige ressourcer.

I gvrigt henvises til bemarkningerne til 8 13, stk. 3.

Til stk. 4

Bestemmelsen fastslar, at Naalakkersuisut skal fastsatte bestemmelser for behandling af barn
og unge under 18 ar. Bestemmelser herom vil blive reguleret i en bekendtgerelse, som vil
indeholde regler om inddragelse af foreeldrene og hvor de familieretlige bestemmelser iagtta-
ges. Afgreensning i forhold til barn- og ungeloven vil blive praciseret, da det er vigtigt at gare
det klart, at reglerne i en sadan bekendtgarelse ikke tilsidesatter reglerne for bgrn og unge i
lovgivningen pa dette omrade, men bliver en ekstra behandlingsmulighed. Ud fra savel et pe-
dagogisk som et behandlingsmaessigt synspunkt, vil det veere mest hensigtsmaessigt at give
tilbuddet sa lokalt som muligt, s& der samtidig kan sikres en social indsats omkring for ek-
sempel skole-, uddannelses- eller arbejdsforlgb og en samtidig familiebehandling.

Til stk. 5

Bestemmelsen fastslar, at Naalakkersuisut kan fastsatte neermere bestemmelser for behand-
lingstilbud til brugere med serlige behandlingsbehov. Sarlige behandlingsbehov kan veere
behandling til sindslidende, til psykisk udviklingsheemmede eller andre grupper, der kreever
serlige tilbud. En del sveert psykisk syge har sidelgbende en afhengighed. Afhengigheden vil
ofte forveerre sygdomssymptomer og @ge risikoen for, at borgeren standser den medicinske
behandling med sygdomsforveerring til falge.
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Til§6
Til stk. 1
Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at der kan fastsattes neermere regler indenfor de omra-
der, der er naevnt i § 1, stk. 2. Inatsisartutloven har medtaget afhaengighed af sakaldt harde
stoffer, selv om afhangighed heraf ikke vurderes som et problem her i landet pa nuverende
tidspunkt. Det er medtaget, saledes at forslaget tager hgjde for at kunne ivearkszatte behand-
lingstilbud, hvis det senere skulle blive aktuelt. Ludomani er allerede nu et problem her i lan-
det, og der kan blive behov for at udforme supplerende regler for tilbuddet til denne gruppe i
en bekendtgarelse.

Til§7
Til stk.1
Bestemmelsen fastslar, at Naalakkersuisut opretter videnscenter om afhaengighed, Allorfik. Se
i gvrigt 8 11 med tilhgrende bemaerkninger om de underliggende, lokale behandlingscentre i
hver kommune.

Til stk. 2
Bestemmelsen fastslar, at Allorfik er en enhed, der organisatorisk hgrer under Departementet
for Sundhed.

Til§8
Til stk. 1
For at sikre Allorfik de bedst mulige forudsatninger for at levere afhaengighedsbehandling,
der anvender de nyeste metoder baseret pa forskning og internationale standarder, nedsztter
Allorfik et udvalg, der skal radgive i forhold til den faglige udvikling pa omradet.

Udvalget sammenszettes af personer, der hver iser bidrager med organisatorisk og faglig vi-
den og ekspertise inden for deres respektive omrader. Udvalget skal derfor udgere et repree-
sentativt udsnit af personer, der kan bidrage med viden inden for omradet for behandling af
afhaengighed og det lokale tveersektorielle samarbejde af betydning for behandlingseffekten.

| udvalget kan sidde repreesentanter fra kommunerne, tidligere brugere af behandlingstilbud,
rusmiddelbehandlere, interesseorganisationer og andre med relevant indsigt i omradet for be-
handling af afhangighed.

Til stk. 2
Departementet for Sundhed skal godkende sammensatningen af det af Allorfik sammensatte
udvalg.

Til stk. 3
Det er Allorfik, der fastsatter forretningsorden og arbejdsgange, saledes at udvalgets arbejde
understatter de behov for radgivning, der lgbende vil opsta for Allorfik.

31



Til stk. 4
Bestemmelsen fastslar, at Allorfik er sekretariat for udvalget. Allorfik far dermed ansvaret for,
at der udformes referater fra mgder og lignende.

Til§9
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at det er centerlederen, der varetager den daglige ledelse af Allorfik.
Centerlederen skal overordnet sikre, at Allorfiks opgaver navnt i § 10, bliver lgst, herunder
sikre, at opgaverne i de lokale behandlingscentre varetages pa en tilfredsstillende made.

Til stk. 2
Bestemmelsen fastslar, at det er centerlederens ansvar at ansette personale til Allorfik. Det er
ligeledes centerlederens ansvar at ansette personale i de lokale behandlingscentre.

Til stk. 3

Kravet til centerlederen er, at pageeldende har en relevant uddannelse pa masterniveau og har
gennemfart uddannelsen til rusmiddelbehandler. Denne uddannelse udbydes af Allorfik. Ud-
dannelsen til rusmiddelbehandler kan gennemfares efter anseettelsen. En uddannelsesmaessig
baggrund som lzege eller psykolog kan veere relevant, men der kan ogsa veere tale om uddan-
nelser pa bachelorniveau som eksempelvis socialradgiver, sygeplejerske eller padagog, med
en overbygning pa masterniveau.

Til stk. 4

Bestemmelsen er en bemyndigelse til Naalakkersuisut til at udstede naermere regler for center-
lederens arbejde. Centerlederen har et omfattende arbejdsomrade, som overordnet er benavnt
I lovforsalget. Bemyndigelsen giver Naalakkersuisut en mulighed for at regulere centerlede-
rens arbejdsomrade i en bekendtgarelse, hvis det senere viser sig at veere et behov for yderli-
gere fastsettelse af arbejdsomradet.

Til § 10
Til stk. 1
Af ”Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling”, FM 2015, fremgar det, at
Allorfik skal veere en afgerende styringsenhed for at kunne gennemfare planen for den frem-
tidige misbrugsbehandling. Allorfik skal saledes bade have konkrete opgaver overfor de loka-
le behandlingscentre og opgaver i forhold til den samlede indsats pa omradet. Allorfiks formal
er desuden at tilvejebringe det faglige og videnskabelige grundlag for koordineringen af den
samlede indsats mod afhangighed i landet. Bestemmelsen opremser de opgaver, der er hen-
lagt til Allorfik. Med henblik pa sikring af monitorering, evaluering og effektmaling, bar der
lgbende fares statistik pa indsatserne.
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Til stk. 2

Udover de opgaver, der er nevnt i stk. 1, har Allorfik ansvaret for en reekke andre opgaver.
Allorfik skal saledes bl.a. sta for at indsamle data til den nationale behandlingsdatabase og
etablere retningslinjer for visitation og behandlingsplaner.

Til stk. 3

Bestemmelsen giver en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan andre pa Allorfiks arbejds-
omrader, hvis der i fremtiden bliver behov for det, samt give mere detaljerede regler pa enkel-
te eller pa alle omrader. Allorfiks arbejdsopgaver kan saledes uddybes gennem en bekendtge-
relse. Der kan for eksempel vaere tale om naermere regler for de retningslinjer, Allorfik kan
etablere efter stk. 2, nr. 2 og 3.

Til§11
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at der oprettes et lokalt behandlingscenter i hver kommune. De lokale
behandlingscentre skal veere af en vis starrelse for at der kan etableres et professionelt be-
handlingssystem. Derfor skal der ikke veere et lokalt behandlingscenter i hver by, men i hver
kommune. De lokale behandlingscentre ber placeres geografisk i kommunen séledes, at cen-
trene tilbyder behandling i neeromradet for flest mulige borgere.

Til stk. 2

Bestemmelsen er medtaget for at gare det klart, at de lokale behandlingscentre er en del af
Allorfik, men placeret lokalt rundt om i landet. De udfarer en del af deres arbejde pa Allorfiks
vegne. Det er Allorfik, der uddelegerer arbejdsomrader til de lokale behandlingscentre og kan
som sadan tilbagetage arbejdsomraderne igen eller &ndre pa deres arbejdsomrader. Som det
fremgar af § 13, stk. 2, er det Allorfik, der har kompetencen til at treeffe afgarelse om bevil-
ling eller afslag pa afhengighedsbehandling.

Til stk. 3

Det er de ansatte i de lokale behandlingscentre, der har den direkte kontakt med borgerne og
derfor er det at motivere til at indga i behandling en vasentlig arbejdsopgave. De lokale be-
handlingscentre varetager ogsa en del af behandlingen. Det er selve behandlingsarbejdet, der
udfares i de lokale behandlingscentre, dog ud fra de retningslinjer Allorfik har fastlagt.

Tveersektorielt samarbejde har betydning for hele afhaengighedsbehandlingen og ikke mindst i
forbindelse med udarbejdelse af efterforlgbsplanen. Det bliver derfor ligeledes et vigtigt ar-
bejdsomrade for de lokale behandlingscentre at initiere denne indsats i samarbejde med kom-
munerne.

Til stk. 4
Behandling af personer med afhaengighed naevnt i stk. 3, kan udfgres i et samarbejde med
andre offentlige myndigheder eller private. Her teenkes primeert pa samarbejde med kommu-
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nen og det lokale sundhedsvasen og andre relevante parter. Private aktarer vil typisk vere
private behandlingsinstitutioner.

Til stk. 5

De lokale behandlingscentres opgaver er i forslaget beskrevet overordnet. Derfor indeholder
bestemmelsen en bemyndigelse til at fastsatte neermere regler for de lokale behandlingscen-
tres opgaver. Denne made er valgt, idet det pa samme made som med Allorfiks opgaver kan
teenkes, at der bliver behov for at &ndre pa de lokale behandlingscentres arbejdsopgaver i takt
med udviklingen pa omradet. Bemyndigelsen giver desuden mulighed for at fastsette regler
for den geografiske placering.

Til §12
Til stk. 1
Ngglepersoner omkring rusmidler er et nyt begreb. Tanken er, at ngglepersoner skal motivere,
vejlede og henvise til behandlingssystemet. Det er et gnske, at der pa sigt er ngglepersoner
overalt i landet. Nagglepersoner kan veere sagsbehandlere, personale i familiecentre, ansatte i
skoler og pa uddannelsessteder, ansatte i sundhedsvasenet, de kommunale forvaltninger, an-
dre offentlige arbejdspladser og ansatte i det private erhvervsliv.

Ngglepersoner omkring rusmidler medvirker pa deres egne arbejdspladser til forebyggelse af
afhangighed og motiverer til behandling. Ngglepersoner kan desuden efter behandlingens
afslutning medvirke til forebyggelse af tilbagefald. Derfor er bestemmelsen om, at de kan
deltage efter behandlingens afslutning teenkt som en mulighed. Det er op til den enkelte ar-
bejdsgiver og nggleperson at foretage denne vurdering. Ngglepersonernes primare opgave er
at forebygge og motivere til behandling.

Ngglepersoner er ikke ansat af Allorfik. Det er derfor hensigten, at neglepersonerne udfgrer
deres virke som ngglepersoner pa deres arbejdspladser, mens de samtidig bevarer deres hidti-
dige ansattelsesvilkar. Ordningen med ngglepersoner er frivillig for den enkelte arbejdsgiver,
hvilket fremgar af bestemmelsens farste linje, hvor der star naevnt, at det er en ordning, som
arbejdsgiverne kan etablere.

Til stk. 2
Det pahviler Allorfik at vejlede arbejdsgiverne om ngglepersoners kompetencer og mulige
funktioner i arbejdstiden.

Til stk. 3
De lokale behandlingscentre skal have kontakt med ngglepersonerne og understette og vejle-

de dem. Dette kan foregad gennem mgder pa de lokale behandlingscentre eller pa anden vis.

Til stk. 4
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Da ngglepersoner ikke behgver at veere offentlig ansatte og dermed ikke har tavshedspligt i
henhold til sagsbehandlingslovens regler pa omradet, skal de paleegges tavshedspligt. Derfor
er der i forslaget indsat en bestemmelse om, at ngglepersoner har tavshedspligt med hensyn til
de oplysninger, de far via deres arbejde som ngglepersoner. Nar en person far palagt tavs-
hedspligt, finder 8 50 i Kriminalloven for Grgnland anvendelse, jf. sagsbehandlingslovens §
27, stk. 4, se nedenfor.

Sagsbehandlingslovens § 27 henviser til Kriminallovens § 50 og bestemmelserne her.
Sagsbehandlingsloven har eksempler pa, hvilke oplysninger, der er omfattet af tavshedsplig-
ten. Oplysninger om personer, der har problemer med afhangighed eller andre sociale pro-
blemer, som en nggleperson far oplysning om via sit virke som nggleperson, er tavshedsbe-
lagte. Tavshedspligt betyder, at det er ulovligt at videregive de tavshedsbelagte oplysninger.
Den person, der henvender sig til en nggleperson pa grund af et problem med afhangighed
skal kunne stole pa, at disse oplysninger ikke videregives. Ngglepersonen ma saledes ikke
videregive de tavshedsbelagte oplysninger, hverken til kolleger eller til chefen. De tavsheds-
belagte oplysninger kan dog videregives, hvis personen selv giver sit samtykke til det. De
regler der regulerer de situationer, hvor videregivelse kan ske, udover nar der foreligger sam-
tykke, findes i sagsbehandlingslovens § 28 og persondatalovens §8 7 og 8. Der kan veere tale
om interesseafvejning, som kort kan forklares med, at det er muligt at videregive, hvis der er
offentlige eller private interesser, der klart overstiger hensynet til den person oplysningerne
angar. Der kan i anden lovgivning vare pligt til at videregive oplysninger, eksempelvis hvis
den pagaldende er under 18 ar.

Til stk. 5

Bestemmelsen fastslar, at ngglepersoner skal have gennemgaet en uddannelse, der udbydes af
Allorfik. Denne uddannelse svarer pa nuvaerende tidspunkt til det nugaeldende modul 1 og 2
af sundhedsstyrelsens alkoholbehandleruddannelse tilrettet til de gvrige afhengighedsomrader
og de saerlige forhold her i landet. Allorfik har ansvaret for, at uddannelsen lgbende opdateres
og tilpasses forholdene her i landet. Endvidere bgr sikres den forngdne vejledning i forhold til
arbejdet med behandling af personhenfgrbare data og god sagsbehandlingsskik.

Til §13
Til stk. 1
Ansggning om behandling af afhaengighed indgives til Allorfik. Normalt vil henvisning til
behandling ske gennem kommunen, da sammenhang i indsatsen er vigtigt og det er kommu-
nen, der hjelper borgeren med at fa lavet en plan for efterforlgbet. Det er ogsa muligt for ar-
bejdsgivere, der gnsker dette, at lave aftale med Allorfik om direkte henvisning. Endelig kan
borgere i byer, hvor der er et Allorfikcenter, henvende sig direkte med gnske om behandling.

Til stk. 2
Bestemmelsen fastslar, at det er Allorfik, der treeffer afgarelser om, hvor og hvorvidt pagzl-
dende kan gives et behandlingstilbud. Visitationen foregar ved at borgeren, der vil ansgge om
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behandling, udfylder et visitationsskema, der elektronisk sendes til Allorfik, der derefter treef-
fer afgarelse om behandling. Pa denne made sikres ensrettet visitering i hele landet. Ved af-
slag pa afhaengighedsbehandling skal der gives en begrundelse for afslaget. I henhold til sags-
behandlingslovens regler om begrundelse kan afslaget gives mundligt, men hvis den, der an-
sgger om behandling gnsker det, skal der udarbejdes en skriftlig begrundelse. Af hensyn til en
eventuel rekursbehandling eller ombudsmandspregvelse er det dog altid en fordel, at et afslag
meddeles skriftligt. Der skal desuden gives vejledning om klagemuligheder.

Til stk. 3

I bestemmelsen er indsat 3 kriterier som afggrelse om og valg af behandlingstilbud gives ef-
ter:

1) Farst og fremmest vil et tilbud afhaenge af personens behov. Som naevnt i § 1, stk. 2 skal
der veere tale om afhangighed, fer personen kommer i betragtning. Tilbuddet vil ogsa veere
afhangigt af de ressourcer, der er til radighed, det vere sig gkonomiske ressourcer som etab-
lerede behandlingstilbud. Om borgeren far et tilbud, vil saledes blandt andet afhange af be-
hovet for behandling, ressourcer og aktuelle behandlingsmuligheder.

2) Behandlingsindsatsen er, som for anden sundhedsbehandling, organiseret ud fra en “’step-
ped care model” (en trinvis model), hvor behandlingen altid er den mindst indgribende, der
forventes at veere virkningsfuld.

3) Det sidste kriterium er, at behandlingstilbuddet gives sa tet pa borgerens hjem som muligt.
Det tilstreebes at give et behandlingstilbud, hvor pagaldende bor, men det vil ikke altid veere
muligt. Nar behandlingen sker lokalt, er det lettere at iveerksette for eksempel familiebehand-
ling og andre tiltag under forlgbet. Det letter desuden det tveersektorielle samarbejde, ligesom
det kan gare det lettere med en forberedelse af borgerens tilveerelse til en tilvaerelse uden af-
haengighed og en glidende overgang fra behandlingen til efterforlgbet.

Til stk. 4

Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastsatte neermere kriterier for
tildeling af et behandlingstilbud. Bestemmelsen er medtaget for at give Naalakkersuisut en
mulighed for at medtage flere og maske mere konkrete kriterier, end der er medtaget i lov-
forslaget. De kriterier, der er indskrevet i lovforslaget, giver nemlig plads til meget sken. Der-
for kan der over tid vise sig ngdvendigt at konkretisere yderligere, hvornar en person har et
behov, herunder ogsa konkretisere yderligere, hvad der skal til for at en person kan deltage i
et behandlingstilbud. S& nar der i lovforslaget naevnes, at tildeling og valg af behandlingstil-
bud blandt andet treeffes ud fra behandlingsmuligheder, kan det veare ngdvendigt med yderli-
gere regler om, hvilke muligheder der skal veere til stede for at en person kan deltage i be-
handling.

Til §14
Til stk. 1
Af forslaget fremgar det, at der forst skal ske en individuel vurdering af den enkelte persons
behov og forudsaetninger. Bestemmelsen siger videre, at behandlingstilbuddet skal ske i sam-
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arbejde med den enkelte. Personens gnske om behandling og motivation til at indga i et be-
handlingsforlgb opfattes som centralt for et godt behandlingsresultat. Behandlingen vil ligele-
des tage udgangspunkt i den enkeltes evne til at teenke, analysere, forestille sig og leere. Den
omfatter savel motivationsggning, psykoedukation, som social feerdighedstraening. Det er Al-
lorfik, der har ansvaret for, at den individuelle vurdering sker ud fra den enkelte persons be-
hov og forudsatninger.

Til stk. 2

En kortlaegning af personens samlede situation sker fgrst og fremmest gennem en samtale
med personen. Kortlaegning kan ligeledes ske gennem yderligere indsamling af viden om per-
sonen. Data fra kortleegningen indgar i den nationale behandlingsdatabase. Denne opgave kan
foretages af naglepersoner, men vil typisk foretages af ansatte i de lokale behandlingscentre.
Ogsa her er det Allorfik, der har ansvaret for kortleegningen.

Til stk. 3

Bestemmelsen vedrgrer farbehandling i kommunalt regi. Det angives saledes, at hvis kort-
leegningen viser, at der er behov for farbehandling, skal der i kommunen udarbejdes en plan
for de tiltag, der er en forudsztning for, at behandlingen far den gnskede virkning. Det kan
veere ngdvendigt med farbehandling, hvis personen har andre sociale problemer, der fylder for
meget til, at afheengighedsbehandlingen vil fa effekt. Der kan ogsa veere tale om familiemaes-
sige eller boligmassige problemer, der star i vejen for en vellykket behandlingseffekt. Det er
allerede her, at det tvaersektorielle samarbejde far stor betydning, da der typisk vil skulle etab-
leres tiltag inden for forskellige ressortomrader.

Til stk. 4
Bestemmelsen vedrgrer farbehandling i sundhedsvasenets regi. Bemarkningerne ovenfor til
8 14, stk. 3 geelder tilsvarende for denne bestemmelse.

Til stk. 5

Tiltagene naevnt i stk. 3 og stk. 4 skal sa vidt muligt etableres far behandlingen kan pabegyn-
des. Hvis det skannes mest hensigtsmassigt, kan fgrbehandlingen dog pabegyndes samtidig
med selve behandlingen.

Til stk. 6

Kommunen skal etablere en efterforlgbsplan. Det er som udgangspunkt en forudsztning for,
at behandlingen kan pabegyndes. Efterforlgbsplanen er saledes en del af visitationsprocessen.
Det er dog vasentligt, at afventning af administrative tiltag ikke ma sta i vejen for indledning
af behandlingen. Malrettede efterforlgb med handtering af sidelgbende problemstillinger er
meningsfuldt i relation til alle brugere af behandlingstilbud, men specielt for udsatte brugere.
Efterforlgbsplanen er saledes en plan for de ting, der skal etableres efter behandlingens ophar.
Det kan veere, at personen skal deltage i AA mgder, eller andre foranstaltninger, der skal
hjlpe personen til ikke at falde tilbage i afhengighed. Efterforlgbsplanen kan ogsa indeholde
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planer om &ndring af boligsituation, endring af familiemassige relationer, arbejdsforhold og
lignende. For at sikre samarbejdet omkring brugerens samlede situation, skal der udarbejdes
samarbejdsaftaler mellem kommunerne, sundhedsmyndighederne og Allorfik, jf. § 15.

Til §15
Til stk. 1
Bestemmelsen navner ngdvendigheden af en tvaersektoriel indsats. Derfor skal der udarbejdes
forpligtende samarbejdsaftaler, som skal tydeliggare ansvarsfordelingen og vere til gavn for
borgeren. Bestemmelsen er et udtryk for et krav om samarbejde, der skal sikre borgeren den
bedst mulige behandling.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at der skal underskrives samarbejdsaftaler mellem de kommunale
myndigheder og Allorfik. For at arbejde mod faelles mal, skal malsatninger og malepunkter
nedskrives. Denne samarbejdsaftale skal sikre, at samarbejdet kan ske sa fleksibelt og enkelt
som muligt. Samtidig skal den sikre den enkelte borger et sammenhangende behandlings- og
efterforlgb.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at der skal underskrives en samarbejdsaftale mellem sundhedsmyn-
dighederne og Allorfik. Her geelder samme som navnt i stk. 2. Med den nuvarende organisa-
toriske opbygning af sundhedsomradet, anses sundhedsmyndighederne i den her sammen-
hang for regionsledelsen.

Til stk. 4

Bestemmelsen fastslar, at der skal afholdes halvarlige mgder med henholdsvis de kommunale
myndigheder og sundhedsmyndighederne ved regionsledelsen omkring samarbejdsaftalerne.
Bestemmelsen skal sikre, at der sker opfelgning pa de fastsatte mal herunder maske andringer
af de konkrete tiltag, der skal lede frem til de fastsatte mal.

Til stk. 5
Bestemmelsen er en bemyndigelse til at Naalakkersuisut kan fastsaette naermere regler for den
tveersektorielle indsats og for samarbejdsaftaler etableret efter 8§ 15 og 16.

Til §16
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at der skal etableres et tvaersektorielt og tveerfagligt samarbejde mel-
lem de lokale behandlingscentre, kommunen og det lokale sundhedsvasen. Samarbejdet kan
anvendes til at diskutere generelle forebyggelses- og behandlingsmuligheder og kan anvendes
til at fa input, der kan kvalificere i forhold til egne sager. Samarbejdet giver mulighed for at fa
flere faglige vinkler med i vurderingen af den enkelte person.
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Bestemmelsen skal sikre samarbejde mellem de enkelte kommuner, det lokale sundhedsvasen
og de lokale behandlingscentre. Ved samarbejde om enkeltpersoner skal sagsbehandlingslo-
ven og reglerne i persondataloven om videregivelse af fortrolige oplysninger iagttages. Ifalge
de bestemmelser ma fortrolige oplysninger som hovedregel ikke videregives. Det er dog
blandt andet muligt at videregive, hvis pageeldende har givet samtykke til videregivelsen. For
uddybning af disse bestemmelser henvises til sagsbehandlingslovens 88 28-33 og persondata-
lovens 88 5-8.

Til stk. 2

Bestemmelsen navner, at der kan veere andre myndigheder eller private aktarer, der kan veere
betydningsfulde at have med til de tveaersektorielle mader for at fa et sa nuanceret billede som
muligt af personen. Hensigten er at fa den fulde forstaelse og indsigt i personens behov. | for-
slaget er naevnt, at samarbejdet tillige kan omfatte kriminalforsorgen og politiet, som vil veere
de typiske samarbejdspartnere, men andre kan ogsa tenkes at vere relevante. Dette kan for
eksempel veere nuveerende arbejdsgiver, et familiemedlem, en ven eller andre, der kan bidrage
med informationer.

Hvorvidt personen selv deltager i det tvaersektorielle mgde kan besluttes i de lokale behand-
lingscentre i samrad med personen. Man kan meget vel teenke sig, at det i visse sager vil vere
en god idé at lade sig inspirere af familieradslagningsmodellen i forbindelse med beslutnin-
gen. Familieradslagningsmodellen gar i hovedtraek ud pa, at man inddrager familien og avrige
netvaerk, nar der treeffes beslutning om ivearkszattelse af behandlingstilbud.

Der eksisterer allerede nu tveerfaglige udvalg i kommunerne, dels det tvaerfaglige samarbejds-
udvalg og dels forebyggelsesudvalget. Forslaget kraever ikke, at der etableres endnu et udvalg
med eventuelle vedtaegter og lignende, men bestemmelsen kraver, at der etableres et samar-
bejde. Modellen fra et af de gvrige udvalg vil formentlig kunne anvendes.

Til stk. 3
Bestemmelsen slar fast, at ansvaret for indkaldelse til mgderne ligger hos de lokale behand-
lingscentre.

Til § 17
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at Naalakkersuisut opretter en national behandlingsdatabase. Opbyg-
ning af en national behandlingsdatabase er et vigtigt redskab for fremadrettet at kunne se be-
handlingsresultater over tid i forhold til typen af behandlingstilbud og sveerhedsgraden af af-
hangigheden. Den mangelfulde statistik pa omradet har gjort det sveart at kende effekten af
behandlinger pa afha@ngighedsomradet. For at kunne udvikle fremtidens behandling er det
ngdvendigt, at der indsamles materiale, sa der opnas et overblik over antal af personer med
afhaengighed, der far behandling, afhangighedstyper, svaerhedsgrad, og sammenhang mellem
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afhaengighed, sygdom og sociale forhold samt effekten af behandlingen. Det er derfor negd-
vendigt, at der sker indrapportering ogsa efter behandlingens afslutning.

Til stk. 2

Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastseette neermere regler om
indberetning og indberetningssystemet, varetagelse af driften og indsamling af data. Selv om
omradet er reguleret af persondatalovens regler, kan der blive behov for at regulere yderligere.
Bemyndigelsen giver en mulighed for at fastsatte regler i en bekendtgarelse.

Til §18
Til stk. 1
Hele behandlingsforlgbet skal dokumenteres i den nationale behandlingsdatabase. Derfor skal
behandlingsinstitutioner indrapportere til denne. Det er et krav, at der sker indberetninger til
behandlingsdatabasen. Kravet geelder alle, der arbejder med behandling af borgere med af-
hangighed. Det vil sige bade behandlingen i offentligt regi og de private behandlere og be-
handlingsinstitutioner. Det gealder saledes ogsa de behandlere, der arbejder med behandling af
afhaengighed udenfor Allorfiks regi. Der skal indberettes ved behandlingens start og ved af-
slutning af behandlingsforlgbet.

Indberetningerne skal ske i overensstemmelse med de til enhver tid geeldende regler om ud-
veksling af oplysninger i henhold til lov om behandling af personoplysninger og lov om sags-
behandling i den offentlige forvaltning.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at der 6 maneder efter behandlingens afslutning skal indberettes om
effekten af behandlingen til den nationale behandlingsdatabase. Ogsa her gaelder det alle, der
arbejder med behandling af afhaengighed.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar et krav om, at kommunerne henholdsvis 3 og 12 maneder efter behand-
lingens afslutning skal indberette om behandlingens effekt. Kommunernes indberetning skal
omfatte personer henvist til behandling i den pagaeldende kommune. Er en person fraflyttet
kommunen, skal fraflytningskommunen videresende dokumenter til tilflytningskommunen,
der herefter skal foresta indberetningen. Oplysninger i den nationale behandlingsdatabase er
tavshedsbelagte og kun tilgengelige til statistisk brug og hermed til brug for udvikling af om-
radet for behandling af afhangighed.

Til §19
Til stk. 1
Da uddannelse af personale pa afhengighedsomradet er et vaesentligt element i behandlingen,
stiller forslaget krav til uddannelse af de personer, der arbejder pa de lokale behandlingscentre
med behandling af afhengighed. Kravet er en mellemlang videregaende uddannelse inden for
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et relevant uddannelsesomrade. Det kan vare som padagog, socialradgiver, lerer, sygeplejer-
ske, psykolog eller andre tilsvarende uddannelser, hvor man har erfaring med at arbejde med
mennesker.

Til stk. 2

Hvis det ikke er muligt at ansatte en person med en mellemlang videregaende uddannelse,
kan andre professionelle uden en mellemlang videregaende uddannelse ansattes, hvis deres
kvalifikationer tilsiger det. Her teenkes pa personer, der er uddannet som radgivningsassisten-
ter, radgiver i socialt arbejde, sundhedsassistenter og lignende uddannelser.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastsztter, at alle der arbejder med behandling pa de lokale behandlingscentre,
skal gennemga uddannelsen til rusmiddelbehandler. Det er Allorfik, der udbyder denne ud-
dannelse. Det vil ikke altid vaere muligt at ansette personer, der har gennemgaet uddannelsen
til rusmiddelbehandler. Uddannelsen kan derfor tages efter ansattelsen.

Til stk. 4

Allorfik kan godkende andre uddannelser, end uddannelsen til rusmiddelbehandler, jf. stk. 3.
Der kan veere tale om andre uddannelser, hvor niveauet er lige sa hgjt eller hgjere end uddan-
nelsen til rusmiddelbehandler.

Til § 20
Til stk. 1
Det bemeerkes at der er en forskellig tilsynsforpligtelse, afhaengig af hvilket personale der
udfarer behandlingen.

Landslegeembedet farer tilsyn med den behandling, der udfares af ansatte med en sundheds-
faglig baggrund i de lokale behandlingscentre og gvrige sundhedsfaglige personer, der udfarer
behandlingsarbejde, uanset om det er i privat regi eller hos offentlige myndigheder. Det frem-
gar af Inatsisartutlov om sundhedsvasenets styrelse og organisation, samt sundhedsfaglige
personer og psykologer og Selvstyrets bekendtgarelse om Landsleegeembedets virke, at
Landslaegens omrader deekker savel den sundhedsfaglige virksomhed inden for sundhedsvee-
senet som den sundhedsfaglige virksomhed uden for sundhedsveesenet og i privat regi. Tilsy-
net deekker desuden bade den virksomhed, som udgves af det ved serlig lovgivning autorise-
rede sundhedspersonale og den sundhedsvirksomhed, som udgves af andet sundhedsfagligt
uddannet personale, som ikke har autorisation.

Som eksempler pa, hvad der kan indbringes for Landsleegeembedet kan naevnes klage over

abstinensbehandling og farmakologisk behandling, som Landslegeembedet viderebringer til
Patientombuddet i Danmark.
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Det skal ogsa her bemarkes, at farmakologisk behandling af afhangighed kun kan ordineres
af en sundhedsfaglig person efter en konkret vurdering. Der kan saledes ikke blot ordineres
’standard’ behandling uden at borgeren er vurderet. Det skal ligeledes understreges, at anseet-
telse af sundhedsfaglige personer er en ngdvendighed for at kunne vurdere borgere med af-
haengighed, der fx har delir eller abstinenser.

Ud over det tilsyn som Landsleegeembedet udfgrer i henhold til den sundhedsfaglige virk-
somhed, har Allorfik ogsa en tilsynsforpligtelse. Det fremgar af § 10, stk. 1, nr. 2 og nr. 4. Af
8§ 10, stk. 1, nr. 2 fremgar det, at Allorfik monitorerer og evaluerer afhaengighedsindsatsen.
Monitoreringen og evalueringen vil eksempelvis veere et tilsyn med de forskellige afhaengig-
hedsindsatser og en slags kvalitetskontrol. Af § 10, stk. 1, nr. 4 fremgar det, at Allorfik sikrer,
at de forskellige behandlingstilbud bliver udfart inden for de rammer, der er fastsat i aftalerne
med behandlingstilbuddene, jf. 4, stk. 2.

Til §21
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at klage over afslag pa at fa et behandlingstilbud kan indbringes for
Det Sociale Ankenavn efter reglerne i Landsstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001
om socialveesenets styrelse og organisation med de a&ndringer der felger af Inatsisartutlov nr.
14 af 6. juni 2016 om &ndring af Landstingsforordningen om socialvasenets styrelse og or-
ganisation, samt &ndring i medfer af Inatsisartutlov nr. 47 af 23. november 2017, som ligele-
des er en @ndring af Landstingsforordning nr. 11 af 12. november 2001. Sidstnavnte &nd-
ringslov udvider fristen for anke fra 4 til 6 uger.

Til stk. 2
Afgarelsen fra Det Sociale Ankenavn er endelig og kan derfor ikke indbringes for anden ad-
ministrativ myndighed.

Til § 22
Til stk. 1
Bestemmelsen omhandler serviceklager, der kan indbringes for Allorfik. Serviceklager vedrg-
rer de myndighedsopgaver, der ikke handler om afggrelsessager. Serviceklager kaldes ogsa
faktisk forvaltningsvirksomhed og kan besta af mange ting.

Eksempelvis kan serviceklager vaere klage over lang ventetid inden behandlingen pabegyn-
des, misvisende radgivning og vejledning, at pageeldende ikke faler sig hert eller andre tilsva-
rende forhold. En klage over at man far tilbudt en anden behandling end gnsket, hgrer ogsa
under kategorien serviceklage. Det vil sige, at afslag pa at fa behandling for afhengighed er
en afgarelse, hvorimod en beslutning om, hvilken behandling, der skal tilbydes, er et spgrgs-
mal om det serviceniveau, der kan tilbydes.
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Serviceklageordningen er tilsvarende den ordning, der benyttes i det Granlandske Sundheds-
veesen.

Til §23
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at det er Gregnlands Selvstyre, der skal afholde udgifterne til etablering
og drift af Allorfik og til etablering og drift af de lokale behandlingscentre. Herunder ogsa de
udgifter, der er i forbindelse med etablering af Det fagligt radgivende udvalg for Allorfik.

Til § 24
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at udgifterne til selve behandlingen af afhaengigheden afholdes af
Grgnlands Selvstyre. Det geelder de behandlinger som Allorfik har visiteret borgere til. Der-
imod omfatter bestemmelsen ikke gvrige behandlinger udenfor Allorfiks regi.

Til stk. 2
Ligeledes afholder Grgnlands Selvstyre udgifter til transport og ophold for de borgere, der af
Allorfik er visiteret til landsdeekkende dagtilbud.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at nar behandlere rejser til andre byer end der, hvor der ligger et lokalt
Allorfik, vil Grgnlands Selvstyre afholde udgifter til denne del. Det geelder behandlingen,
transport og ophold. Bestemmelsen geelder for behandling, der iveerksattes i henhold til aftale
med Allorfik.

Til § 25
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at udgifter til transport og ophold for borgere, der ma rejse inden for
kommunens omrade for at komme til et lokalt behandlingscenter, afholdes af kommunen.

Til stk. 2
Bestemmelsen fastslar, at udgifter til eventuel farbehandling, skal afholdes af de kommunale
myndigheder eller af sundhedsmyndigheden, afhaengig af behovets art.

Til stk. 3

Bestemmelsen slar fast, at det er kommunen, der finansierer de udgifter, der er i forbindelse
med en efterforlgbsplan. Efterforlgbsplanen kan indeholde mange forskellige elementer og vil
typisk veere udgifter, kommunen skulle have finansieret. Er efterforlgbsplanen eksempelvis en
revalidering af en borger, der tidligere var afhaéngig, vil det alligevel for en del af udgiften
vaere en kommunal udgift. Etablering af selvhjalpsgrupper eller andre netvaerksmuligheder
kan ogsa veaere en efterforlgbsplan, og et sadant tilbud vil andre borgere ogsa kunne gere brug
af
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§ 26
Til stk. 1
Bestemmelsen fastsatter, at denne Inatsisartutlov treeder i kraft den 1. januar 2019.
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