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Bemarkninger til lovforslaget
Almindelige bemarkninger

1. Indledning

1.1. Overordnet baggrund

Der er ikke tidligere lavet et lovforslag, der regulerer behandlingen af misbrug i Grgnland.
Lovforslaget indeholder derfor som noget nyt, regler om visitering til behandling, behand-
lingstilbud, organisering af behandlingstilbud og etablering af et videnscenter for misbrug,
Allorfik.

Inatsisartut besluttede pa EM 2013 (EM2013/61), efter indstilling fra et enigt Familie- og
Sundhedsudvalg, at Naalakkersuisut paleegges 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, hvem der har et misbrug, misbrugets konsekvenser, behovet for
misbrugsbehandling og samfundsmassige konsekvenser af misbruget.

Sammenfattende viser redegarelsen, 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 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 grgnlandske data. Denne er publiceret i februar
2015.

Det er bade velkendt og veldokumenteret, at alkohol skader fostret under hele udviklingen.
Indtagelse af alkohol under graviditeten kan forarsage graviditetskomplikationer som for tid-
lig fadsel, moderkagelgsning, abort, dgdfadsler, komplicerede fadsler og iltmangel under
fadslen. Alkohol kan for barnet endvidere give vaeksthemning, hjerneskade og misdannelser i
alle barnets organer og i barnets ansigtstraek.
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Redeggarelsen viser, at alkohol medvirker til mange dedsfald. Ogsa brug af hash er fundet re-
lateret til @get risiko for tidlig ded. Det har ikke veeret muligt, at finde tilgeengeligt data for
Grgnland vedrgrende sammenhangen mellem dgdelighed og brugen af hash. Hashrygning er i
udenlandske undersggelser fundet sammenhangende med lavere fadselsvaegt og for tidlig
fedsel. Bade hashrygning under graviditeten og under amning er fundet at have sammenhzang
med den kognitive og motoriske udvikling, ligesom hashrygning hos unge er fundet at give
uoprettelige skader, herunder pa indlaring.

Redeggrelsen konkluderer, at op mod halvdelen af voksenbefolkningen har eller er i risiko for
at udvikle et misbrug eller har et misbrug, der kan fa negativ indvirkning pa deres helbred.
Misbrug er bade arsag til sociale problemer og kan samtidig veere en konsekvens af sociale
problemer. Det er systematisk fundet, at misbrug er ulige fordelt i befolkningen. Samfunds-
grupper med fa ressourcer har den starste andel af misbrugere uafhangigt af, om de er ar-
bejdslagse, sociale klienter, under kriminalforsorg, hjemlgse, bgrn i degn- og handicapinstitu-
tioner, kvinder i krisecentre, eller er gravide familier med serlige behov.

”Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling”, der blev fremlagt ved 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 hjaelp. Planen redeger for de nuveerende indsatser inden-
for forebyggelse og behandling af misbrug. Planen leegger desuden op til udarbejdelse af lov-
givning pa misbrugsomradet.

Lovforslaget er sdledes udarbejdet med baggrund i et gnske om, at misbrugsproblemer identi-
ficeres tidligst muligt, og at misbrugeren samt de pargrende far hjelp. Derudover er der et
gnske om, at de tiltag, der er i loven, kan vaere med til at bryde den negative sociale arv, at
behandlingseffekten efter misbrugsbehandlingen kan fastholdes. Endvidere er der et hab om,
at tidligere misbrugere kommer i arbejde, sa de bidrager til udviklingen af vores samfund —
praktisk som gkonomisk.

Lovforslaget skal bidrage til en systematisk indsamling af viden pa misbrugsomradet, sa det
bliver muligt fremover at fa viden om, hvilke behandlingsmuligheder, der giver de bedste
resultater, og herudfra tilretteleegge behandlingstilbuddene. Lovforslaget skal desuden veere
med til at sikre et hgjt uddannelsesniveau blandt ansatte i Allorfik og de lokale misbrugscen-
tre.

Som beskrevet i indledningen eksisterer der ingen lovgivning pa nuvarende tidspunkt om
behandling af misbrug i Grgnland. Kommunerne har hidtil bevilget hjelp til misbrugsbehand-
ling i henhold til forordningen om offentlig hjeelp, men hjemlen er uklar. Det er bestemmelsen
om hjeelp til enkelt ydelser i § 20, der har dannet grundlag for en bevilling. Denne bestemmel-
se stiller som betingelse for at fa hjelp, at pageldende skal have vaeret udsat for en social be-
givenhed, som eksempelvis sygdom, ledighed eller lignende og samtidig ikke veere i stand til
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selv at skaffe sig det ngdvendige til egen eller familiens forsgrgelse. Bestemmelsen omfatter
derfor langt fra alle misbrugere.

Den sundhedsfaglige misbrugsbehandling har veeret reguleret gennem Landstingsforordning
om sundhedsvasenets ydelser. Der er lovgivet pa alkoholomradet, men disse bestemmelser
drejer sig om bevilling, salg og udskankning af alkohol.

1.2. Hovedpunkter i lovforberedelsen

Efter Familie- og Sundhedsudvalgets anbefaling af udarbejdelse af en analyse om behovet pa
misbrugsomradet, blev der nedsat en styregruppe, en raekke arbejdsgrupper samt en tovhol-
dergruppe.

Styregruppen var sammensat af falgende:
e Departementschef for Departementet for Sundhed og Infrastruktur,
o Afdelingschef for barn 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 repreesentant fra Qaasuitsup Kommune,
e Enrepraesentant fra Qeqgata Kommune,
e En repraesentant fra Kommune Kujalleg, og
e Lagefaglig 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 misbrugsomradet. Styregruppens arbejde, der udmgntede sig i
redegerelsen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmassige gevinster”, har desuden va-
ret i hering i kKommunerne.

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 lovforslaget.

Laegefaglig konsulent i Departementet for Sundhed, som er den nuvarende leder af Allorfik,
har deltaget ved udarbejdelsen af lovforslaget gennem hele forlgbet.



1.3. Forslagets indhold i helt generelle traek

Lovforslaget indeholder bestemmelser om behandling af misbrug og opremser forskellige
behandlingstilbud. Der laegges i lovforslaget stor veegt pa at sikre, at misbrugeren ikke falder
tilbage til misbruget og derfor indeholder forslaget regler om udarbejdelse af efterforlgbspla-
ner. Misbrugsbehandling bliver desuden vederlagsfri for den enkelte borger. Den organisato-
riske opbygning med et videnscenter for misbrug og lokale misbrugscentre er indeholdt i lov-
forslaget. Lovforslaget regulerer ikke blot misbrugsbehandling, men indeholder ogsa regler
om visitering til behandling, om samarbejde mellem Allorfik, de kommunale myndigheder og
sundhedsmyndighederne og om oprettelse af en misbrugsdatabase. Som noget nyt indeholder
lovforslaget regler om misbrugsnaglepersoner, som er personer, der i deres ansettelsesforhold
skal veere med til at sikre oplysning om behandlingsmuligheder.

2. Hovedpunkter i forslaget

Behandling af misbrug er det centrale i lovforslaget. Det er nyt, at der lovgives om misbrugs-
behandling. Som omtalt ovenfor, bevilgede kommunerne hjelp til misbrugsbehandling i hen-
hold 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 misbrugsbehandling. Med lov-
forslaget bliver det synligt, hvilke behandlingstilbud der findes og efter hvilke kriterier be-
handlingen kan tilbydes. Kompetencen til at bevilge misbrugsbehandling kommer ikke til at
ligge i kommunerne, men i videnscentret for misbrug, Allorfik.

De ovenfor omtalte analyser viser, at der er store samfundsmaessige gevinster ved en malrettet
indsats. Der er behov for at kunne identificere misbrugsproblemer tidligt og tilbyde misbruge-
ren og familien hjzlp. Pa baggrund af den viden og de gnsker der er fremkommet gennem
analyserne og gennem indholdet i redeggrelsen: Forslag til national plan for fremtidens mis-
brugsbehandling”, er lovforslaget udarbejdet.

Da der kontinuerligt sker forskning og udvikling pa misbrugsomradet, indeholder kapitlet om
behandling en del bemyndigelser til at kunne udstede naermere regler pa omradet. Bemyndi-
gelserne skal sikre, at det hele tiden er muligt at have regler, der medtager nyeste evidensbase-
rede metoder, nar der ivaerksattes tiltag pa behandlingsomradet. Desuden er der bemyndigel-
ser til at medtage andre misbrugsgrupper, som der for tiden ikke er behandlingstilbud til og
saledes tage hgjde for @ndringer i misbrugstyper og mgnstre.

Det mest nyskabende i lovforslaget er, at misbrugsbehandling bliver vederlagsfri for den en-
kelte borger. At misbrugsbehandling skal vaere gratis er en del af koalitionsaftalen for 2014-
2018 og viderefart i koalitionsaftalen 2016-2018.

Den organisatoriske opbygning til behandling er centreret i et videnscenter for misbrug, Al-
lorfik. Lovforslaget indeholder detaljerede regler for den organisatoriske opbygning og be-
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skriver de opgaver, der er henlagt til Allorfik. Allorfiks opgaver vil blandt andet veere at ko-
ordinere den samlede indsats mod misbrug og at sikre en behandlingsindsats, der til enhver tid
lever op den nyeste evidens og bedste praksis indenfor misbrugsomradet. Allorfik vil desuden
fa ansvaret for indsamling af data, monitorering og evaluering af misbrugsindsatsen. Endelig
er Allorfik ansvarlig for den tveersektorielle koordinering og samarbejde samt samarbejde
med forskningscentre og interesseorganisationer.

Lovforslaget indeholder ligeledes en beskrivelse af de lokale misbrugscentres opgaver. Der
skal oprettes et lokalt misbrugscenter i hver kommune. | opstartsfasen etableres der et lokalt
misbrugscenter i Kommune Kujalleq som et pilotprojekt. Herefter forventes, at der etableres
et misbrugscenter i hver af de gvrige kommuner i lgbet af 2017-2018. De lokale misbrugscen-
tre er organisatorisk en del af Allorfik, men er placeret lokalt i de enkelte kommuner. For-
uden, at de lokale misbrugscentre udferer arbejde pa Allorfiks vegne, motiverer de behandling
og behandler ogsa personer med et misbrug. De lokale misbrugscentre skal vere af en vis
starrelse for at der kan etableres et professionelt behandlingssystem. Derfor skal der ikke vere
et lokalt misbrugscenter i hver by, men i hver kommune.

Misbrugsngglepersoner er et nyt begreb. Misbrugsngglepersoner er personer, der pa deres
arbejdspladser, vejleder om misbrugsbehandling og motiverer til behandling. Misbrugsnegle-
personer kan veere ansatte i det offentlige eller i det private erhvervsliv. De skal have gen-
nemgaet en uddannelse, udbudt af Allorfik, far de pabegynder deres arbejde, og der skal etab-
leres en aftale med deres arbejdsgiver. Misbrugsngglepersonernes arbejde kan fa stor betyd-
ning i forhold til en tidlig indsats overfor et misbrug.

Processen ved visitering til behandling er medtaget. Lovforslaget indeholder bestemmelser
om handleplaner for farbehandling og efterforlgbsplaner. To begreber, som vil blive anvendt
gennem loven. En handleplan for efterforlgb efter endt behandling er et generelt krav, hvor-
imod en handleplan for ferbehandling udarbejdes og gennemfares efter behov.

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

Lovforslaget indeholder regler om krav til det uddannelsesmassige niveau for de personer der
udferer behandlingen. Faglig dygtighed og organiseret tilgang til den enkelte misbruger er
associeret med god effekt af behandlingen.

For at sikre oversigt over behandlingens resultater skal der oprettes en misbrugsdatabase. Alle
behandlingsinstitutioner, bade private og offentlige, samt privatpersoner, der udgver mis-
brugsbehandling skal indberette til databasen. Databasen ses som helt ngdvendig, for at kunne
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sikre monitorering og evaluering af misbrugsbehandlingen og dermed mulighed for videreud-
vikling af misbrugsbehandlingen i fremtiden. Lovforslaget indeholder blandt andet tidsmaes-

sige krav til indberetningen. Her er desuden indsat en bemyndigelse til, at der fastsaettes neer-
mere regler om indberetninger og indberetningssystemet.

Lovforslaget indeholder til slut administrative bestemmelser om tilsyn, klageadgang og finan-
siering. Endelig er der fastsat ikrafttreedelsesbestemmelser.

3. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

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

Derfor ma en satsning pa misbrugsbehandling forventes pa sigt at medfare besparelser for det
offentlige. Det ma dog her tilfgjes, at et fald i forbrug af alkohol umiddelbart vil indebeere et
afgiftstab for landskassen, men som pa sigt forventes at blive modsvaret af en reduktion af de
offentlige udgifter til sundheds- og socialvaesenet.

| finansloven for 2016 blev en stor del af midlerne til misbrugsbehandling budgetteret under
forskellige hovedkonti i sundhedsvasenet. Midlerne er nu samlet pa samme konto, da Allor-
fik, varetager det direkte bevillingsmassige ansvar for alle misbrugsbehandlingsplanens akti-
viteter under sundhedsvesenets hovedkonto. Der er i finanslovsforslaget sket en forhgjelse
med 5,9 mio. kr. til misbrugsbehandling. Forhgjelsen er som falge af, at det er indeholdt i
misbrugsbehandlingsplanen, at misbrugsbehandlingen er blevet vederlagsfri for kommunerne.
Bloktilskud til kommunerne er nedsat tilsvarende.

Det forventede aktivitetstal for perioden frem til 2020 fremgar af fglgende tabel:

Forventede aktivitetstal
Fordeling af bevillingen

(1.000 kr.) R 2015 FL 2016 FFL 2017 BO 2018 BO 2019 BO 2020
Videnscenter for misbrug 0 4.230 4.110 4.060 4.060 4.060
IT mv. 0 560 460 360 360 360
Lokale Misbrugscenter 0 1.730 8380 11.733  11.300 11.300
Farhenvisning og forebyg-

gelse 0 650 950 650 400 400
Behandlinger 0 11.450 18.800 17.180 14.661  14.041
Information 0 750 980 380 380 380
Uddannelse 0 610 3.084 830 1.100 2.620
Evaluering 0 50 250 0 0 500
| alt 0 20.030 37.014 35193 32.261  33.661




| aktivitetstabellen er den angivne fordeling af bevillingen for FL2016 opgjort inkl. de midler
hovedkontoen blev tilfgrt ved en budgetneutral rokering af midlerne indeholdt i misbrugsbe-
handlingsplanen som beskrevet i budgetbidraget.

Som det fremgar af tabellen, er flere omkostninger starst de farste ar i den 5-arige oversigt. |

opstartsfasen er der udgifter til oprettelse af Allorfik og udgifter til en betydelig uddannelses-
aktivitet. Oplysningskampagner og lignende vil ligeledes vaere mest omkostningstunge i op-

startsfasen.

Omkostninger til behandlinger udgares primeert af behandlinger i dagtilbud, i gjeblikket
Katsorsaavik Nuuk. Der forventes et vist pres pa dette tilbud, nar behandlingen bliver veder-
lagsfri, hvorfor der er afsat ekstra midler de ferste ar. Herefter forventes de lokale tilbud at
overtage flere behandlinger.

Til oprettelse af en national misbrugsdatabase vil omkostningerne ligeledes vere starst de
farste ar, senere vil omkostningerne primert besta af udgifter til drift.

| takt med, at der maske oprettes flere behandlingstilbud, vil det medfare ggede omkostninger,
men som redeggarelsen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmaessige gevinster” viser, er
der store gevinster ved en malrettet indsats, der kan nedbringe misbrug af rusmidler i Gragn-
land. Pa leengere sigt forventes behovet for misbrugsbehandling at falde.

4. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

Misbrugsngglepersoner kan, som navnt ovenfor, vere ansatte i det private erhvervsliv. Ud-
dannelsen af disse og senere deres arbejde som misbrugsngglepersoner, vil betyde fraveer fra
deres ordinzre arbejde i kortere perioder. Dette fraveer vil betyde en gkonomisk udgift. Ud-
over udgifter pa grund af misbrugsngglepersonernes fraveer fra deres ordinzre arbejde, anses
lovforslaget ikke at have negative skonomiske konsekvenser for erhvervslivet. Pa sigt ma det
forventes at forslaget vil bidrage til et generelt lgft i relation til borgernes fremtidige mulighe-
der for videreuddannelse og beskeftigelse. Dette vil veere positivt i forhold til erhvervslivets
rekrutteringsgrundlag og til at sikre, de far en mere stabil arbejdskraft.

5. Konsekvenser for miljg, natur og folkesundhed

Redegarelsen ”Misbrugsbehandling, behov og samfundsmassige 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 misbrugsfri, vil fa en forbedret helbredsstatus, gget mulighed
for beskaftigelse og bedre gkonomi. Da misbrug i mange tilfelde medfgrer omsorgssvigt af
bern, vil lovforslaget veere med til at sikre bedre livsvilkar for mange bgrn.



7. Andre vaesentlige konsekvenser
Ingen.

8. Hering af myndigheder og organisationer m.v.
Forslaget har veeret i hgring i perioden den 04.11.16 til og med den 10.12.16 hos falgende
hgringsparter:

Samtlige departementer i Gregnlands Selvstyre og Styrelsen for Sundhed og Forebyggelse,
KANUKOKA, Qaasuitsup Kommunia, Qeggata Kommunia, Kommunegqarfik Sermersooq,
Kommune Kujalleg, MIO, IMAK, IPIS, Det Sociale Ankenavn, Bispekontoret, Kriminalfor-
sorgen i Grgnland, Grgnlands Politi, NISIIP, AK, SIK, PK, Alkohol — og Narkotikaradet, Det
grgnlandske Kriminalpraventive Rad, Landsleegeembedet, Grgnland Landsret, Retten i Grgn-
land, Rigsombudsmanden i Gregnland og Grgnlands Erhverv.

Herudover har lovforslaget vaeret tilgeengeligt pa hgringsportalen i samme periode.

Der er indkommet 15 heringssvar. Af disse havde felgende parter ingen bemeerkninger: For-
mandens Departement, Departementet for Fiskeri og Fangst, Departementet for Finanser, og
IMAK. Sidstnaevnte part hilser lovforslaget velkomment,

Folgende parter havde bemeerkninger til lovforslaget: Landsleegeembedet, Grenlands Erhverv,
MIO, SIK, Gregnlands Politi, Kommune Kujalleq, KANUKOKA, Forbruger- og Konkurrence-
styrelsen, Alkohol- og Narkotikaradet, Kriminalforsorgen i Grgnland og Kommunegarfik
Sermersooq.

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

Selv om Kommune Kujalleq er en af de tre kommuner, der er med i KANUKOKA, har de
ogsa afgivet hgringssvar separat. | deres hgringssvar henvises til KANUKOKA’s heringssvar.
KANUKOKA har ordret gengivet Kommune Kujallegs haringssvar, forstaet saledes, at farste
del af KANUKOKAS hgringssvar er enslydende med Kommune Kujallegs hgringssvar. Pa
denne baggrund gengiver Departementet for Sundhed ikke hgringssvaret fra Kommune Kujal-

leg.

I Alkohol- og Narkotikaradets hgringssvar er der forslag til omformuleringer og tilfgjelser
visse steder i bemaerkningerne. Disse er uden yderligere bemarkninger indarbejdet, hvor det
er relevant. Alkohol- og Narkotikaradet gengiver ordret indholdet i Landslegeembedets hg-
ringssvar. Denne gengivelse er udeladt.

Hgringssvar fra Landsleegeembedet



Landslaeegeembedet finder, at det er meget opmuntrende, at der udferdiges en lov vedrgrende
misbrug, og har falgende kommentarer til forslaget:

Det er et vigtigt tema i lovforslaget, at behandlingen af misbrugere skal veere en tveersektoriel
indsats (8 19). Dette finder Landsleegeembedet er en rigtig strategi, men hvad angar tilsyn
med behandlingen (sundhedsfagligt, peedagogisk, socialt) kan den ikke alene varetages af
Landsleegeembedet.

I bemaerkningerne til lovforslaget (kapitel 8 8 32) er anfort at landsleegen farer tilsyn med den
behandling, der udfgres af de ansatte i de lokale Allorfiit og der i gvrigt udferer behandlings-
arbejde for Allorfik.

Det skal pointeres, at Landslegen jfr. Landsleegeembedets bekendtgarelse kun farer tilsyn
med sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsfaglige personer. Fx kan klage over abstinens-
behandling og farmakologisk behandling indbringes for Landsleegeembedet til videre behand-
ling i Patientombuddet. Derimod kan Landsleegeembedet ikke patage sig at fare tilsyn med
personale, der arbejder med sociale eller peedagogiske opgaver pa misbrugscentrene, ligesom
landsleegeembedet ikke fgrer tilsyn med administrativt personale pa sygehuse.

Landslegeembedet kan heller ikke behandle klager over sociale foranstaltninger sasom tilba-
geholdelse af gravide. Tilbageholdelse af gravide pa grund af misbrug er ikke en tvangsfor-
anstaltning, der har hjemmel i lov om frihedsbergvelse og anden tvang i psykiatrien
(Inatsisartutlov nr. 24 af 3. december 2012), som er eneste mulighed inden for det sundheds-
faglige omrade for at anvende tvang herunder tvangstilbageholde en borger. Det kraever i
denne sammenhang, at borgeren er sindssyg eller i en tilstand der ganske er at ligestille der-
med, hvilket ikke er tilfeeldet for de fleste misbrugere. For at blive frinedsbergvet jfr. psykiat-
riloven kraeves medvirken af leege psykiater og politi.

Det skal understreges, at Landsleegeembedet kun kan varetage et reeaktivt tilsyn pa det sund-
hedsfaglige omrade. Et generelt proaktivt tilsyn (fx i form af arlige tilsynsbesgg) har Lands-
leegeembedet ikke ressourcer eller kompetencer til at udfare.

Der er i forslag til loven § 33 angivet at serviceklager skal indbringes for Allorfik, hvilket
Landsleegeembedet er enigt i.

Det er Landsleegeembedets holdning at tilsyn med sociale og paedagogiske forhold bar hidre-
re under Allorfik eller en kommunal myndighed.

Det fremgar af bemaerkningerne til lovforslaget (§ 31), at det kan vaere en meget bred vifte af
fagprofessionelle, der kan anszttes pa det lokale Allorfiit. I den forbindelse skal det under-
streges at ansattelse af sundhedsfagligt personale er en ngdvendighed for at kunne vurdere
misbrugere, der fx har delir eller abstinenser.



Det skal ogsa bemaerkes, at farmakologisk behandling af misbrugere kun kan ordineres af en
sundhedsfaglig person efter en konkret vurdering. Der kan sdledes ikke blot ordineres ’stan-
dard’ behandling uden at misbrugeren er vurderet.

Det er bemarket i lovteksten, at tilbageholdelse af gravide misbrugere (8 24, stk. 2) kun kan
ske, hvis mindre gennemgribende foranstaltninger er utilstreekkelig. Ifalge bemarkningerne

til loven teenkes i farste reekke pa psykologisk og padagogisk pavirkning. Landsleegeembedet
finder at ogsa gkonomiske foranstaltninger kan komme i betragtning, idet delvis tilbagehol-

delse af offentlige stgtteordninger (fx pension) kan vaere et virksomt middel.

Svar

Landsleegeembedet gar departementet opmarksom pa, at landslegen kun fgrer tilsyn med
sundhedsfaglig virksomhed og sundhedsfaglige personer. Det fremgar allerede af lovforsla-
gets 8 25 (tidligere § 32), at Landsleegens tilsyn udgves efter Landsleegeembedets bekendtge-
relse og alene omfatter sundhedsfagligt personale. Departementet for Sundhed har gjort dette
mere klart i bemarkningerne.

Landsleegeembedet gar desuden Departementet for Sundhed opmarksom pa, at farmakologisk
behandling af misbrugere og abstinensbehandling kun kan ordineres af en sundhedsfaglig
person efter en konkret vurdering. Departementet for Sundhed har medtaget dette i bemaerk-
ningerne.

Det er Landsleegeembedets holdning at sociale og paedagogisk forhold ber hidrere under Al-
lorfik. Af 8 14, nr. 3 og nr. 8 fremgar det allerede, at Allorfik dels overvager misbrugsbehand-
ling, dels skal sikre, at behandlingstilbuddene udfares indenfor de af Allorfik fastsatte ram-
mer.

Hgringssvar fra Grgnlands Erhverv

Grgnlands Erhverv ser positivt pa, at der laves en lov om misbrug og misbrugsbehandling.
Det er GE’s vurdering, at det vil kunne have en positiv effekt, at der uddannes misbrugsnog-
lepersoner. Grgnlands Erhverv har ikke yderligere bemarkninger til lovforslaget.

Svar
Departementet for Sundhed har noteret, at Grgnlands Erhverv er positiv overfor lovforslaget,
herunder ordningen med misbrugsngglepersoner.

Hgringssvar fra MI1O, Bgrnetalsmanden

MIO ser med glaede, at der med lovforslaget tilbydes vederlagsfri behandling, da misbrug
bergrer mange familier og har stor betydning for barns trivsel. Det er derfor hensigtsmaessigt,
at misbrugsbehandling er tilgengelig for alle uanset gkonomisk formaen og at bevilling af
behandling ej heller er afhaengig af kommunernes ressourcer. Det er endvidere meget positivt,
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at der skal tilbydes behandling for flere former for misbrug og at dette ogsa omfatter behand-
ling for ludomani, som Bgrnetalsmanden ofte harer er et stort problem i en del barnefamilier.

Af forslaget fremgar, at Nalakkersuisut kan fastsztte naermere regler for behandling af bgrn
og unge under 18 ar og af bemarkningerne til lovforslaget fremgar det, at kommunerne vil
blive inddraget i forbindelse med udarbejdelse af en bekendtggrelse pa dette omrade. MIO
finder det positivt, at kommunerne inddrages i arbejdet, da de sidder inde med stor viden om
behandlings- og stattebehovet for bgrn og unge misbrugere. Det er endvidere positivt, at der
samtidigt leegges op til, at behandlingen skal ske sa lokalt som muligt, sa der kan sikres en
social indsats i forhold til barnets samlede situation. | forlengelse af dette gleeder det Barne-
talsmanden, at der med lovforslaget, som det fremgar af § 17, skal tages udgangspunkt i mis-
brugerens samlede situation, herunder behovet for farbehandling og efterforlgbsplan, hvilket
ma antages at gge chancerne for at behandlingen far den gnskede effekt og dermed skabe
mere trygge og stabile forhold for misbrugeren og dennes eventuelle familie.

Misbrugsngglepersoner skal ifalge forslaget opspore, motivere og henvise til behandlingssy-
stemet. MIO finder det positivt, at der dermed satses pa tidlig opsporing og handling pa pro-
blemer og at disse misbrugsngglepersoner ogsa teenkes at skulle findes i barn og unges ner-
miljg og uddannelsessfeerer.

MIO bemarker, at den vederlagsfrie behandling i henhold til § 18 stk. 3 nr. 1 med den nuvee-
rende formulering vil afhenge af blandt andet gkonomiske ressourcer. MIO vil fglge udvik-
lingen for at se, om dette vil blive stopklods for behandling, saledes som det fx i dag ses i en-
kelte kommuner i forhold til tilbud til barn og unge med misbrug.

Seerligt vedrgrende behandling af alkoholmisbrug hos gravide

Barnets tarv skal altid komme fgr andre hensyn, og derfor er MIO positivt indstillet for for-
slaget om, at Naalakkersuisut kan treffe afggrelse om at tiloyde behandling med mulighed for
tilbageholdelse for gravide. Som det praesenteres i naervaerende forslag, vil der skulle indgas
en aftale med den gravide. Det kraever mange tanker og overvejelser, at anbefale tvangsbe-
handling/tvangstilbageholdelse af misbrugere til behandling. Det er derfor yderst vigtigt, at
have den gravides retsstilling, myndighed og menneskerettigheder i betragtning. Hvordan
betragtes moderen og hendes valg hvis hun ikke gnsker behandling? Jeg mener det kraever
megen drgftelse og information til den gravide om konsekvenser af misbruget fgar man anbefa-
ler tvangsbehandling.

MIO har kendskab til en norsk model hvor det er muligt at tilbageholde den gravide kvinde
uden samtykke (, ogsa gravide der ikke indgar en aftale efter § 23), hvis misbruget har en
sadan karakter, at det er overvejende sandsynligt, at barnet vil blive fadt med skader og an-
dre frivillige hjeelpeforanstaltninger ikke kan anses for tilstreekkelige. Dog er der argumenter
for og imod en sadan model, da man kan vere bange for, at den gravide kvinde kommer til at
skjule sit misbrug og herved skade fostret.
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MIO stetter med disse bemaerkninger op om lovforslaget.

Svar

Departementet bemaerker, at MIO er meget positiv overfor lovforslaget. MIO skriver i sine
bemarkninger at bevilling af misbrugsbehandling i henhold til lovteksten blandt andet vil
afhaenge af de gkonomiske ressourcer og de vil falge udviklingen pa omradet for at se, om
dette bliver en stopklods for behandling, som det fx ses i dag i enkelte kommuner. Departe-
mentet for Sundhed ser det som noget positivt at MI0O vil fglge denne udvikling.

Departementet for Sundhed tager til efterretning, at MIO vurderer, at barnets tarv altid skal
komme fgr andre hensyn og at det desuden er vigtigt, at have den gravides retsstilling, myn-
dighed og menneskerettigheder i betragtning. Departementet for Sundhed har haft kontakt
med Justitsministeriet, Stats- og Menneskerettighedskontoret i Danmark der har oplyst, at
lovforslaget om gravide alkoholmisbrugere ikke er i uoverensstemmelse med retten til frined
og sikkerhed i Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 5.

MIO navner til slut i hgringssvaret, at der i Norge er muligt at tilbageholde den gravide kvin-
de uden samtykke - ogsa gravide der ikke indgas en aftale med herom. Departementet for
Sundhed er vidende om, at bade Norge og Sverige har regler der gar det muligt med tilbage-
holdelse uden samtykke nar visse betingelser er opfyldt. Departementet for Sundhed har i
lovforslaget lagt sig op ad den danske model, hvor tilbageholdelse kun kan ske, hvis der for-
inden ligger en aftale med den gravide herom. | forbindelse med hgringsperioden har depar-
tementet overvejet spergsmalet om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere. Departe-
mentet har pa denne baggrund besluttet at treekke kapitel 5 ud af naervearende lovforslag og
fremlaegge en selvsteendig lovgivning pa omradet, hvor der tillige tages hgjde for gravide un-
der 18 ar.

Hgringssvar fra SIK
SIK takker for muligheden for at afgive haringssvar til den fremsendte hgring vedrgrende
forslag til Inatsisartutlov om misbrug.

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 medarbejdere, 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 ligeledes ses at veere et stort behov for en starre koordineret indsats omkring forebyg-
gelse af alkoholmisbrug m.v., ligesom forebyggelse og behandling af misbrug er teet forbundet
med hinanden.

SIK finder det vigtigt, at det af forslagets § 3, stk. 1 fremgar, at misbrugsbehandling er veder-
lagsfri. 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 finder nyskabelsen omkring udpegning og hensigten med anvendelsen af misbrugsnggle-
personer pa den enkelte arbejdsplads formynderisk. Af forslagets § 16, stk. 1 fremgar det, at
disse ngglepersoner blandt andet kan vare ansatte i sundhedsvasenet, pa uddannelsesinstitu-
tioner og i det private erhvervsliv. Det fremgar videre, at der udarbejdes en aftale mellem
Allorfik og misbrugsngglepersonens arbejdsgiver om, at de udfgrer deres arbejde som mis-
brugsngglepersoner og bevarer deres ansettelsesvilkar. SIK mener ikke at udpegningen af
misbrugsngglepersoner vil have en forebyggende eller motiverende effekt, men snarere vil
skabe utryghed pa arbejdspladserne, idet de enkelte ansatte reelt vil vaere overvagede. SIK
skal derfor anbefale, at virksomheder palaegges at have en misbrugspolitik og at misbrugs-
ngglepersoner stilles til radighed for virksomhederne, saledes at det er den enkelte virksom-
hed eller medarbejdere, der anmoder om kurser, radgivning m.v. hos misbrugsnggleperso-
nerne.

Det foreslas derfor, at det i loven fremhaves, at Allorfiit i videst muligt omfang skal have fo-
kus pa, at der udpeges misbrugsngglepersoner, der skal understgtte initiativer samt radgive
bade offentlige og private arbejdspladser, og at disse alene har adgang til arbejdspladserne,
nar virksomheden eller medarbejderne anmoder om dette. Misbrugsngglepersoner skal, sa-
fremt en sadan ordning indfares vere tilknyttet og aflgnnet af Allorfiit.

For at ordningen kan blive succesfuld er det vigtigt, at ngglepersonerne medvirker til at skabe
en tryg ramme, hvor ikke kun medarbejderne, men borgerne i fortrolighed kan kontakte og
snakke med ngglepersonen om misbrugsproblemer, og hvor medarbejderne har vished om, at
ngglepersonen har tavshedspligt med hensyn til de oplysninger, de far kendskab til gennem
deres arbejde som misbrugsngglepersoner. Ogsa af denne grund er det vigtigt, at disse ngg-
lepersoner bliver klaedt ordentlig pa til deres virke, herunder ved at fa en kvalitativ god ud-
dannelse, far de pabegynder deres funktion som misbrugsngglepersoner.

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 finder det ligeledes relevant, at der i lovforslaget fremhee-
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ves, at arbejdsmarkedets parter er en vigtig aktar i samarbejdet for at mindske misbruget af
alkohol m.v.

SIK finder intentionerne om beskyttelse af ufgdte barn sympatisk, men er imod forslagets 8 24
om, at gravide kvinder kan frihedsbergves i behandlingsforlgbet. Uagtet at der er lagt op til,
at kvinderne skriftligt indgar aftale forud for behandlingsforlgbet, vil en tilbageholdelse af
den gravide kvinde have karakter af frinedsbergvelse. | udgangspunktet vil en aftale nok vere
frivillig, men som oftest vil aftalen ikke veere indgaet mellem ligevaerdige parter, da godken-
delsen af behandlingen vil bero pa en myndighedsafgerelse. Aftalen kan i bedste fald sidestil-
les med en frivillig indleeggelse med laegefaglig begrundelse pa en lukket psykiatrisk afdeling,
hvor den frivillige indlagte til enhver tid kan udskrive sig selv pa egen risiko. SIK finder det
saledes af retssikkerhedsmaessige grunde sardeles betaenkeligt, safremt lovforslaget indehol-
der en hjemmel til, at behandlingsinstitutionens leder kan frihedsbergve en gravid kvinde,
hvorved institutionens leder tillegges politimassige befgjelser. Endvidere er der i forslaget
lagt op til, at frihedsbergvelsen kan vare op til 5 dage, fer den efterpraves af Allorfik. Til
sammenligning skal alle, der tilbageholdes af politiet fremstilles for en dommer i henhold til
retsplejeloven, safremt frihedsbergvelsen gnskes leengere end 24 timer. Lovforslaget medfarer
saledes, at de gravides retsstilling vil veere vaesentligt ringere end personer der har begaet
endog meget grove overtraedelser.

Et andet aspekt ved frihedsbergvelsen er, at tilbageholdelsen af den gravide skal foretages af
personalet ved Allorfik, der tilleegges politimassig myndighed uden at have den forngdne ud-
dannelse til dette. Dette skal ses i sammenligning til ansatte ved Grgnlands Fiskerilicenskon-
trol, der ikke har myndighed til tilbageholdelse af personer eller ransagninger uden politiets
tilstedeveerelse.

SIK mener derfor, at en hjemmel til en efterpravelse af en gravid kvinde — uanset om der fore-
ligger en aftale eller ej — af principielle grunde ikke bar reguleres i denne s&rlov selvom hen-
synet leegges hos det ufgdte barn. Safremt der skal indfares sadanne bestemmelser i Gragn-
land, bar disse reguleres i retsplejeloven for Grgnland, hvorved behandlinger i forbindelse
med disse afggres af domstolene.

Ifglge lovforslagets 8 29, stk. 1 skal Naalakkersuisut oprette en national misbrugsdatabase,
som har til formal at give et overblik over den samlede indsats pa misbrugsomradet. SIK fin-
der det vigtigt, at der udarbejdes narmere regler omkring handteringen af de personfalsom-
me oplysninger, der vil blive indsamlet og anvendt i en sddan database. Det skal derfor fore-
slas, at forslagets § 29, stk. 2 justeres saledes at det fremgar, at Naalakkersuisut skal fastset-
te nermere bestemmelser om misbrugsdatabasen, herunder om indsamling og videregivelse
af data.

SIK skal i relation til lovforslaget henlede opmarksomheden pa det bestaende Alkohol- og
Narkotikarad, som reguleres i landstingslov om udskeankning af alkoholholdige drikke. Dette
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rad har blandt andet til formal at falge udviklingen omkring brug af alkohol, narkotika og
lignende, og afgiver en arlig beretning til Naalakkersuisut. Safremt det er hensigten, at dette
rad skal besta fremover er spagrgsmalet herefter, hvilke opgaver Allorfik skal have i forhold til
Alkohol- og Narkotikaradet. Dette kan med fordel praciseres i bemarkningerne til lovforsla-
get.

Svar

Departementet for Sundhed vil indledningsvis 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. Departementet for Sundhed
har valgt ikke at ga ind og lovregulere en misbrugspolitik pa de enkelte arbejdspladser, da det
vurderes, at det ma vaere op til de respektive arbejdspladser at formulere en sadan.

SIK foreslar, at loven ogsa indeholder bestemmelser om forebyggelse af misbrug, da forebyg-
gelse og behandling af misbrug er teet forbundet med hinanden. Det er Departementet 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.

Hvad angér misbrugsneglepersoner, hvor SIK i heringssvaret anvender ordet “udpegning” af
misbrugsngglepersoner, sa er der hverken i lovforslaget eller bemarkningerne dertil anvendt
denne betegnelse. Misbrugsngglepersoner er en frivillig ordning, som en arbejdsplads kan
gnske at fa etableret og det er ogsa frivilligt for de ansatte, om de gnsker at blive misbrugs-
ngglepersoner. Der sker saledes ingen udpegning.

SIK anfgrer videre angaende mishrugsngglepersoner, at det er vigtigt, at de medvirker til at
skabe en tryg ramme og at de af den grund bliver klaedt ordentligt pa til deres virke. Departe-
mentet for Sundhed er helt enig i dette, og derfor er der ogsa etableret en uddannelse for mis-
brugsngglepersoner. Intentionen med at uddanne misbrugsngglepersoner er at styrke forebyg-
gelsen af misbrug og at sikre, at der er den ngdvendige statte og vejledning i forhold til mis-
brugsbehandling pa arbejdspladserne. Misbrugsngglepersonerne skal lere at tage hensyn til,
at deres kolleger kan veere i en vanskelig situation og at veere bevidste om at skabe tryghed og
fortrolighed omkring deres rolle.

SIK anfarer ligeledes, at misbrugsngglepersoner burde aflgnnes af Allorfik. Departementet
for Sundhed anser ikke at misbrugsngglepersoner skal veere ansatte med Ign. Ideen er netop,
at de skal veere en del af arbejdspladsens ansatte, hvor arbejdet som misbrugsnggleperson
udferes som en del af deres arbejde.

SIK anfgrer beteenkeligheder i forhold til lovforslagets kapitel 5, vedrgrende gravide kvinder
og er imod at gravide kvinder kan frihedsbergves. Departementet for Sundhed kan her oplyse,
at Justitsministeriet, Stats- og Menneskerettighedskontoret har oplyst, at kapitel 5 i lovforsla-
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get ikke er i uoverensstemmelse med Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel
5 om retten til frihed og sikkerhed. Departementet for Sundhed har i lovforslaget lagt sig op
ad den danske model.

Departementet for Sundhed har i forbindelse med hgringsperioden overvejet spgrgsmalet om
tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere. Departementet har pa denne baggrund besluttet
at traekke kapitel 5 ud af neerveerende lovforslag og fremlaegge en selvstendig lovgivning pa
omradet.

SIK anfgrer desuden, at det er vigtigt, at der fastsettes neermere bestemmelser om handterin-
gen af personfalsomme oplysninger i forbindelse med indsamling af data til en national mis-
brugsdatabase. Departementet for Sundhed vil her oplyse, at Lov nr. 429 af 31. maj 2000 om
behandling af personoplysninger, som sat i kraft for Gregnland ved kgl. Anordning nr. 1238 af
14. oktober 2016 (Persondataloven), netop regulerer sadan en handtering. Persondataloven
gealder, i modsetning til Landstingslov nr. 8 af 13. juni 1994 om sagsbehandling i den offent-
lige forvaltning, som &ndret ved Landstingslov nr. 21 af 30. oktober 1998, Landstingslov nr.
5 af 31. maj 2001 og Inatsisartutlov nr. 19 af 22. november 2011 (sagsbehandlingsloven),
bade handtering af personfalsomme oplysninger i det offentlige og i privat regi.

SIK sparger til slut om, hvilken opgave Allorfik skal have i forhold til Alkohol- og Narkotika-
radet. Departementet for Sundhed vil etablere en formel kontakt mellem Allorfik og Alhohol-
og Narkotikaradet.

Hgringssvar fra Grgnlands Politi
Ved e-mail af 4. november 2016 har Departementet for Sundhed anmodet om mine bemaerk-
ninger til forslag til Inatsisartutlov om misbrug.

Jeg har ingen bemarkninger til det behandlingsfaglige indhold af forslaget — herunder sund-
heds- og socialfaglige hensyn og vurderinger.

Lovforslagets kapitel 5 om behandling af alkoholmisbrug til gravide med mulighed for tilba-
geholdelse giver anledning til beteenkeligheder.

Tilbageholdelsen efter lovforslagets 8 24 og § 27, stk. 2 farste led, kan efter min opfattelse
have karakter af praeventiv tilbageholdelse og kan dermed veere i strid med Den Europaiske
Menneskerettighedskonventions artikel 5 om retten til frihed og sikkerhed.

Jeg skal pa den baggrund tillade mig at opfordre til, at lovforslagets overensstemmelse med
Den Europziske Menneskerettighedskonvention overvejes naermere.

Svar

Departementet for Sundhed har i kapitel 5 lagt sig op ad de danske regler pa omradet, men
departementet har i forbindelse med haringsperioden overvejet spargsmalet om tilbagekaldel-
se af gravide alkoholmisbrugere. Departementet har pa den baggrund besluttet at traekke kapi-
tel 5 ud af nervaerende lovforslag og fremlaegge en selvsteendig lovgivning pa omradet.
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Departementet for Sundhed kan tillige oplyse, at Justitsministeriet, Stats- og Menneskeret-
tighedskontoret har oplyst, at kapitel 5 i lovforslaget om gravide alkoholmisbrugere ikke er i
uoverensstemmelse med Den Europaiske Menneskerettighedskonvention kapitel 5 om retten
til frined og sikkerhed.

Hgringssvar fra KANUKOKA
KANUKOKA, Kommune Kujalleg, Qeqgata Kommunia og Qaasuitsup Kommunia takker for
muligheden for at afgive hgringssvar og har falgende bemarkninger.

KANUKOKA bemarker indledningsvis, at det er utilfredsstillende, at der er fastsat en hg-
ringsfrist, som udlgber en lgrdag. Landsforeningen forventer, at fremtidige haringer sker sa-
ledes, at hgringssvar kan afgives pa en hverdag med respekt af de frister, som er aftalt mellem
KANUKOKA og Naalakkersuisut.

KANUKOKA noterer sig, at der tilsyneladende er falgende hensigter med forslaget

- regulering af behandling af misbrug og fastsettelse af organisatoriske rammer pa omradet.
- fastseettelse af visitationsregler om samarbejde med kommunerne og sundhedsmyndigheder-
ne og om krav til indberetning om behandlingseffekten.

- oprettelse af videnscenter for misbrug, Allorfik, som skal koordinere den samlede indsats
mod misbrug og vere nyskabende i forhold til udvikling af misbrugsomradet.

A) Generelle bemarkninger til forslaget:

1) KANUKOKA har noteret sig, at kommunerne efter lovforslagets § 35, stk. 5 til 7 skal af-
holde en raekke udgifter. Nar dette sammenholdes med bloktilskudsaftalen synes der ikke at
veere taget hgjde for disse udgifter, selvom loven tilsigtes at treede i kraft 1. juli 2017.
KANUKOKA finder at DUT-princippet skal veere geldende, og at kommunerne skal kompen-
seres for merudgifter over bloktilskuddet.

2) Formalet med lovforslaget er regulering af processer omkring behandling af misbrug og
fastseettelse af organisatoriske rammer for misbrugsbehandling. Lovforslaget er tveersektori-
elt, og har nogle karakteristiske traek af en sarlovgivning. Ansvarsomraderne er ikke szrligt
godt afgreenset og der er ikke beskrevet hvilke konsekvenser forslaget vil have for arbejdsbyr-
den i socialforvaltningen i Kommune Kujalleq, herunder behovet for opnormering af persona-
let.

3) Kommunebegrebet i lovforslaget er ikke seerlig preecis defineret, idet lovforslaget tilsynela-
dende betragter kommunale familiecentre og arbejdsmarkedsomrader som szrlige enheder,
men ikke neevner socialforvaltning som en saledes sarlig enhed. Kommunale arbejdsmar-
kedskontorer er for nyligt omdannet til job-, vejlednings- og opkvalificeringscentre. Der er en
del visitationsregler og krav om udarbejdelse af efterlgbsplaner der skal angiveligt veere pri-
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mert kommunens opgave. Desuden er kommunen ansvarlig for efterforlgb/efterbehandling og
indberetninger om behandlingseffekter 3 og 12 maneder efter endt behandling.

4) Der vil oprettes videnscenter om misbrug og udpeges misbrugsngglepersoner som den
primaere indgangsport til viden om behandlingsstedet. Misbrugsngglepersoner vil kunne veere
sagsbehandlere, personale i familiecentre, ansatte i sundhedsvaesen, uddannelsesinstitutioner
og i det private erhvervsliv. Misbrugsngglepersoner vil ikke modtage lan for deres arbejde,
men patage sig roller pa misbrugsomradet pa baggrund af aftaler med deres arbejdsgiver og
uzndrede ansettelsesvilkar. Man kan veere bekymret at denne model vil resultere i yderligere
arbejdsbyrde for kommunens personale og have negativ indflydelse pa deres arbejdsindsats i
de stillinger de bestrider i forvejen.

5) Allorfik er en nyskabelse og skal koordinere den samlede indsats pa misbrugsomradet samt
omradets udvikling. De gvrige opgaver skal vere henlagt til lokale Allorfiit, som skal oprettes
i hver kommune. Pa trods af at Allorfik ligger organisatorisk under sundhedsdepartementet er
den vigtigste klageinstans i lovforslaget Det Sociale Ankenavn. Dette kan medfere at social-
forvaltning bliver involveret i behandling af klagesager over afgarelser truffet i henhold til
misbrugsloven.

6) Behandling af alkoholmisbrug til gravide vil kunne finde sted med mulighed for tilbagehol-
delse. Dette tilbud vil hvile pa en behandlingsaftale mellem den gravide alkoholmisbruger og
Allorfiit om behandling for alkoholmisbrug med mulighed for tilbageholdelse. Det er ikke
klart, hvorfor dette tilbud ("Ulysses-pagt”) kun bor geelde alkoholmisbrugere og ikke andre
stofmisbrugere og hvor godt det vil kunne fungere i praksis.

7) KANUKOKA finder det mindre motiverende for personer, som overvejer at patage sig op-
gaven som uddannede misbrugsngglepersoner, at den denne yderst kreevende opgave ikke
indeberer honorering.

B) Bemaerkninger til enkelte lovbestemmelser i forslaget:
1) Forslaget har navn "Inatsisartutlov om misbrug”, men omhandler misbrugsbehandling.
Maske bor man overveje cendring af navnet til "Inatsisartutlov om behandling af misbrug”?

3) Lovbestemmelsen i § 2, stk. 2 understreger at personer der ikke har fast bopal og ikke er
tilmeldt folkeregistret, har ret til gratis misbrugsbehandling, hvis de har fast ophold i Gragn-
land gennem en uafbrudt periode pa mindst 6 maneder. Det lader til at forslaget vil blandt
andet kunne omfatte udenlandske gaestearbejdere pa forholdsvis kortvarige ansattelseskon-
trakter.

4) Det understreges i § 3, stk. 1 i forslaget, at Naalakkersuisut tiloyder vederlagsfri mis-
brugsbehandling. Det kunne maske vaere godt at praecisere at behandlingen er vederlagsfri
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for den behandlede, ikke for det offentlige eller det grgnlandske samfund. Dette kan man
straks se i 8§ 3, stk. 3 i forslaget.

5) Det bar fremga mere tydeligt af § 3 stk. 3, hvilke aftaler og hvilke kontrakter henvises der
til.

6) 1 8 3, stk. 4 er det uklart, hvilke institutioner, der henvises til.

7) Ud fra 8§ 4, stk. 4 i forslaget kan der afledes, at der ingen aldersgranse er for misbrugsbe-
handling. Der vil muligvis veere aktuelt at afggre, hvorvidt misbrugsbehandling vil kunne til-
bydes til mindrearige uden deres samtykke.

10) I § 12 kunne det fremga mere tydeligt, at centerlederen ansattes af bestyrelsen.

12) Formuleringen i 8 17, stk. 1 og 2 er diffus, idet det ikke er klart hvilken myndighed der
tilretteleegger behandlingstilbud og foretager vurdering af borgerens behov og kortlaegger
den samlede situation. Det kan veere mistanke om, at dette skal varetages af kommunen.

14) | § 17, stk. 6 oplyses der at "kommunen udarbejder desuden efterforlobsplan for de tiltag,
der skal iveerkscettes efter behandlingens afslutning.” Det er ikke klart hvordan man skal for-
std kommunebegrebet i denne kontekst og hvorvidt begrebet kan sidestilles med hidtidige be-
greb "kommunalbestyrelsen” og omfatte ligeledes kommunale familiecentre, job-, vejled-
nings- og opkvalificeringstilbud eller andre enheder og afdelinger.

15) Forslaget ncevner flere steder begrebet “tveersektoriel indsats” og det kan mdske veere
relevant at fastsla, hvilken relation denne vil have til tveerfaglig indsats, herunder, hvorvidt
samarbejdsaftaler mellem kommunerne og Allorfik om malsztningerne for samarbejdet og
ansvarsfordelingen naevnt i § 19, vil kunne udarbejdes som led i tveerfagligt samarbejde, her-
under hvorvidt de halvarlige mgder med henholdsvis kommunerne og sundhedsmyndigheder-
ne vil kunne afholdes pa baggrund af mader i tveerfaglige samarbejdsgrupper/udvalg.

16) Til § 19, stk. 2 og 3 bemarker KANUKOKA, at der ikke bgr kunne indgas aftaler om an-
svarsfordeling i strid med det forvaltningsansvar, som er knyttet til den almindelige kompe-
tencefordeling mellem myndighederne.

17) Til kapitel 5 bemeaerker KANUKOKA, at det virker misvisende at bruge aftalebegrebet.
Der er reelt tale om et behandlingstilbud med mulighed for tilbageholdelse, som klienten gi-

ver samtykke til at iveerksatte.

18) § 22 er decideret forkert, nar der henvises til en aftale efter 88§ 23 — 27. Tilbageholdelse
efter § 24, er jo netop et administrativt tvangsindgreb som ikke hviler pa en aftale.
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19) Omkring § 29, synes KANUKOKA, at det bar fremga af tydeligt af bemaerkningerne, at
denne database undtages fra persondataloven.

Svar

Nar nogle nummereringer ikke er medtaget i gengivelsen af KANUKOKAS hgringssvar,
skyldes det, at disse nummereringer indeholder sproglige eller lovtekniske korrektioner, som
er indarbejdet uden kommentarer.

KANUKOKA indleder med at naevne, at det er utilfredsstillende at hgringsfristen var en lgr-
dag. Departementet for Sundhed vil gerne gare KANUKOKA opmarksom pa, at fristen pa 5
uger er overholdt, da denne frist udlgb fredag den 9. december, det vil sige dagen fer den ud-
meldte hgringsfrist.

Departementet for Sundhed har noteret sig, at KANUKOKA gnsker at kommunerne skal
kompenseres via bloktilskuddet til de udgifter de matte fa i henhold til lovforsalget. De udgif
ter der er forbundet med farbehandling og efterforlgbsplanen er arbejdsopgaver og udgifter
som ligger i kommunalt regi allerede. Det samme geelder interne rejse- og opholdsudgifter til
borgere, der skal til behandling. Der er tale om viderefgrelse af hidtidig praksis.

KANUKOKA har papeget, at begrebet arbejdsmarkedskontor ikke leengere anvendes, men at
det nu hedder job- vejlednings- og opkvalificeringscentre. Departementet for Sundhed har
taget dette til efterretning.

KANUKOKA er bange for at misbrugsngglepersonordningen vil give ekstra arbejde for
kommunen og gnsker at misbrugsngglepersoner honoreres. Departementet for Sundhed vil
her naevne, at ordningen med misbrugsngglepersoner er en frivillig ordning. Departementet
for Sundhed mener ikke at misbrugsngglepersoner skal honoreres. Ideen er netop, at de skal
vere en del af arbejdspladsens ansatte, hvor rollen som misbrugsnggleperson udfgres som en
del af deres arbejde.

KANUKOKA er bekymret for, at kommunens socialforvaltninger vil blive involveret i de
sager hvor Det Sociale Ankenavn skal treeffe afgarelser i henhold til misbrugsloven. Det So-
ciale Ankenzavn skal kun treeffe afgerelser i de sager, hvor der er givet afslag pa misbrugsbe-
handling og da afslaget er givet i henhold til reglerne i misbrugsloven, vil det veere disse reg-
ler Det Sociale Ankenavn vil forholde sig til.

KANUKOKA foreslar at navnet pa loven @ndres til ’Inatsisartutlov om behandling af mis-
brug”. Da et navn pa en lov helst skal veere kort, men samtidig dakkende for hele indholdet i
loven, er det Departementet for Sundheds vurdering, at KANUKOKAS forslag er for snavert,
da lovforslaget ogsa handler om oprettelse af et videnscenter, om misbrugsdatabase, visitati-
ons- og samarbejdsregler m.v.
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KANUKOKA gar departementet opmaerksom pa, at bestemmelsen i § 2, stk. 2 giver mulig-
hed for at udenlandske geestearbejdere pa forholdsvis kortvarige ansattelseskontrakter kan fa
tiloudt misbrugsbehandling. Departementet for Sundhed vil til det oplyse, at hensigten med
bestemmelsen i § 2, stk. 2 er at sikre de hjemlgse og boliglase, jf. bemarkninger til bestem-
melsen.

Pé baggrund af KANUKOKA’s bemarkning om, at det ber praciseres at misbrugsbehandling
er vederlagsfri for den enkelte borger og ikke for det offentlige eller det grenlandske samfund
har Departementet for Sundhed tilfejet ” for den enkelte borger” i § 3, stk. 1.

KANUKOKA er ogsa i tvivl om, hvilke aftaler og kontrakter der henvises til i § 3, stk. 3 og
hvilke institutioner der er tale om i § 3, stk. 4. Departementet for Sundhed kan oplyse, at afta-
lerne i § 3, stk. 3 vedrgrer de aftaler som Allorfik laver med de forskellige udbydere. Stk. 4 er
en bemyndigelse til kunne lave en bekendtgarelse vedrgrende de institutioner, der er naevnt i
stk. 2. Departementet for Sundhed har tilfgjet en henvisning til stk. 2, sdledes at det bliver
tydeligere, at det er disse institutioner, der kan udarbejdes yderligere bestemmelser i forhold
til.

KANUKOKA anser, at der af § 4, stk. 4 kan afledes at der ingen aldersgranse er for mis-
brugsbehandling. § 4, stk. 4 er en bemyndigelse til at Naalakkersuisut kan lave en bekendtge-
relse pa omradet, dels i forhold til barn og unge og dels til misbrugere med szrlige behand-
lingsbehov. Bliver der pa et tidspunkt udarbejdet en bekendtgerelse om hjzelp til misbrugsbe-
handling til barn og unge, vil de familieretlige regler og reglerne i bgrn og unge lovgivningen
blive iagttaget.

KANUKOKA pépeger nogle formuleringer som de anser for uheldige. De anser, at der i § 12
bar fremsta tydeligere, at centerlederen ansattes af bestyrelsen og at formuleringen i § 17, stk.
1 og 2 er diffuse, idet det ikke er Kklart, hvilken myndighed der tilretteleegger behandlingstil-
bud, foretager vurdering af borgeren og kortleegger den samlede situation. Departementet kan
her oplyse, at det er bestyrelsen der indstiller, hvem den gnsker som centerleder og derefter
skal der ske godkendelse af Naalakkersuisut. Departementet vurderer, at det star tilstreekkelig
tydeligt i lovforslaget. @vrige bemarkninger fra KANUKOKA er taget til efterretning.

Stadig i § 17 sparger KANUKOKA om kommunebegrebet. Departementet for Sundhed kan
oplyse, at der er tale om kommunebegrebet som offentlig myndighed, ikke det politiske ni-
veau.

| § 19 bemaerker KANUKOKA at der ikke bgr indgas aftaler om ansvarsfordeling i strid med
det forvaltningsansvar, som er knyttet til den almindelige kompetencefordeling mellem myn-
digheder. Departementet for Sundhed forudszatter, at Allorfik som offentlig myndighed er klar
over ansvarsfordelingen mellem kommunerne og Grgnlands Selvstyre ligesom, at der er ind-
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sat en bestemmelse om samarbejdsaftaler for at kommunerne og Selvstyret kan varetage deres
interesser.

I § 19 er der ogsa tvivl om, hvorvidt de halvarlige mader om samarbejdsaftalen kan indgas pa
de tvaerfaglige samarbejdsmgader. Departementet for Sundhed vil her anfare, at det er to for-
skellige fora. Mgderne om samarbejdsaftalerne sker mellem Allorfik og de kommunale myn-
digheder og sundhedsmyndighederne. De tvaerfaglige mader foregar lokalt og er netop tveer-
faglige, da der kan veere flere faggrupper indenfor samme sektor. Departementet for Sundhed
vurderer, at det fremgar tilstraekkeligt tydeligt af lovteksten og har ikke foretaget endringer.

KANUKOKA er beteenkelig ved aftalebegrebet i kapitel 5. Departementet for Sundhed har i
kapitel 5 lagt sig op ad de danske regler, men departementet har i forbindelse med hgringspe-
rioden overvejet spgrgsmalet om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere. Departemen-
tet har pa den baggrund besluttet at treekke kapitel 5 ud af narvaerende lov og fremlaegge en
selvsteendig lovgivning pa omradet, hvor der tillige tages hgjde for gravide under 18 ar.

Departementet for Sundhed skal for god ordens skyld gare opmaerksom pa, at Justitsministe-
riet, Stats- og Menneskeretskontoret har oplyst, at kapitel 5 i lovforslaget om gravide alko-
holmisbrugere ikke er i uoverensstemmelse med Den Europaiske Menneskerettighedskon-
ventions artikel 5 om retten til frihed og sikkerhed.

Til slut anfarer KANUKOKA at det bar fremga tydeligt af bemeerkningerne, at misbrugsdata-
basen undtages fra persondataloven. Departementet for Sundhed kan oplyse, at persondatalo-
ven vil gelde for de oplysninger der registreres i misbrugsdatabasen og i det hele taget ved
registrering og videregivelse af oplysninger

Hgringssvar fra Forbruger- og Konkurrencestyrelsen

Generelt:

Det Sociale Ankenavns sekretariat finder det positivt med et lovforslag omhandlende behand-
ling af misbrug. Hjemmelsgrundlaget har, som beskrevet i bemarkningerne, tidligere veeret
usikkert. Det Sociale Ankenavns sekretariat finder det endvidere positivt, at misbrugsbehand-
ling bliver vederlagsfri for den enkelte borger.

Generelt finder Det Sociale Ankencevns sekretariat, at "kommunerne” bor cendres til "kom-
munalbestyrelsen’ i forslaget. Endvidere finder Det Sociale Ankencevns sekretariat det hen-
sigtsmaessigt, at de betegnelser, der anvendes i Landstingsforordning nr. 2 af 12. juni 1995
om kommunernes indbyrdes betalingsforpligtelser anvendes i forslaget.

Det Sociale Ankenavns sekretariat finder det uheldigt, at der i forslaget anvendes betegnel-

serne "Allorfik” og “Allorfiit” om de forskellige instanser, ndr det er det samme ord i en-
tal/flertal.
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De enkelte bestemmelser og bemarkninger:

Ad § 2, stk. 1 og 2:

Det fremgar af lovforslagets § 2, stk. 1, at personer, der er tilmeldt folkeregisteret i Grgnland
og har fast bopzl har ret til ydelser. En sadan formulering synes at kunne medfgre eventuelle
misforstdaelser. En eventuel formulering kunne veere: ”Personer, der er tilmeldt folkeregisteret
i Gronland og har fast bopcel i landet, kan tilbydes ydelser efter denne lov ™.

Det samme gor sig geldende i § 2, stk. 2:

For bgrn og unge under 18 ar, bar det praciseres 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 bemarket, at lovforsla-
get indeholder en mulighed for Naalakkersuisut til at fastseette naermere regler herom. Se Det
Sociale Ankenavns sekretariats bemarkninger til forslagets § 4, stk. 4.

Ad 8 3, stk. 3:
| § 3, stk. 3 foreslas det medtaget, hvorledes et tilsyn skal forega.

Ad § 3, stk. 4:

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

Ad 8 4, stk. 3:
Det bar fremga eksplicit af bestemmelsen, hvem der afger, hvilket behandlingstilbud den en-
kelte borger kan tilbydes.

Ad 8 4, stk. 4:

Det Sociale Ankenzvns sekretariat finder, at misbrugsbehandling til bgrn 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 bekendtggrelses-
form, foreslas det, at bestemmelsen andres til, at Naalakkersuitsut skal fastsaette nermere
regler.

Det Sociale Ankengvns sekretariat finder endvidere, at formuleringen i § 4, stk. 4 bgr &ndres.
Det er ikke muligt at aftale med kommunerne, hvorledes de naermere regler skal veere for bgrn
0g unge under 18 ar.

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

Ad § 8:
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Der bar stilles krav om sikkerheden ved de elektroniske medier, der anvendes.

Ad 8 11, stk. 1:
Det foreslas, at den arlige beretning skal veere offentlig tilgeengelig.

Ad § 12:

Det foreslas, for ikke at skabe forvirring, at "centerlederen” cendres til Lederen af Allorfik.
Henset til de sveere forhold, der gar sig geeldende med hensyn til rekruttering, findes det ikke
at vaere hensigtsmaessigt med et krav om en relevant uddannelse pa masterniveau.

Ad § 14, stk. 1, nr. 8:

Det findes at veere betenkeligt, at Allorfik tillige farer tilsynet med behandlingstilbuddet. Det
ber klart fremgd, hvordan dette tilsyn adskiller sig fra Landsleegeembedets tilsyn i henhold til
forslagets § 32.

Ad § 16, stk. 1:

Formuleringen i § 16, stk. 1 bor cendres, sdledes, at ordet “indgangsport” ikke anvendes.

Ad § 17, stk. 3 0g § 17, stk. 6:
Det skal klart fremgd, hvilken kommune, der udarbejder planen for disse tiltag samt efterfor-
lebsplanen.

8 18, stk. 1:.
Det foreslas, at § 18, stk. 1 settes ind som den farste bestemmelse i kapitel 4.

§ 18, stk. 2 og stk. 3:
Det fremgar af bestemmelsen, at der er tale om en beslutning, men af bemarkningerne frem-
gar det, at det er en afgarelse.

Det bar fremga af bemeerkningerne, at en saddan afgerelse skal leve op til sagsbehandlingslo-
vens regler.

Ad 8 19, stk. 1 og 2:
Det foreslas, at der indsattes en tidsfrist for, hvornar en sddan samarbejdsaftale skal vaere
indgaet.

Kapitel 5:

Det fremgar, at det alene er ved behandling af alkoholmisbrug, at der er mulighed for at til-
bageholde gravide. Bestemmelserne bgr finde anvendelse ved gravides misbrug af anden art.
Henset til, at det er et meget indgribende forhold, findes det seerligt vigtigt, at i tilfeelde, hvor
den gravide er under 18 ar, at der tages stilling hertil i lovgivningen, hvorledes reglerne skal

24



veere for dette, eksempelvis i tilfelde, hvor foreldremyndighedsindehaver/-erne samtykker,
men hvor den gravide ikke selv gnsker at samtykke.

Ad § 22:
Det findes at veere problematisk, at Naalakkersuisut skal traffe afgerelse, om hvorvidt Allor-
fik kan tilbyde aftale om behandling for alkoholmisbrug og tilbageholdelse efter §§ 23-27.

Ad 8 23, stk. 4:
Ved at have en bestemmelse om, at den gravide alene kan opsige aftalen, nar betingelserne
efter § 24 ikke er opfyldt, er der reelt ikke tale om et tilbud leengere.

Ad 8 23, stk. 5:
Det findes problematisk, at andre afslag kan paklages, men at et afslag pa et tilbud efter § 23,
stk. 1 ikke kan paklages til anden administrativ myndighed.

Ad § 26, stk. 2:

“Kontrakten” bor udskiftes med behandlingsaftalen, sdledes det er det samme udtryk, der
anvendes gennem hele forslaget.

Ad § 28:

"Kan” bor cendres til "skal”, sdledes der ikke hersker nogen tvivl herom.

Ad § 29:

"Kan” bor cendres til "skal”, sdledes der ikke hersker nogen tvivl herom.

Ad 8 30, stk. 1 og 2:
Det bar klart fremga om der skal indberettes anonymt eller med personlige data.

Ad 8 30, stk. 3:
Det bar fremga af loven, at videregivelse kraever et samtykke.

Ad § 32:
Det bar fremga tydeligere af loven, hvad Landslegeembedet farer tilsyn med, og hvad Allor-
fiks tilsyn indebeerer.

Ad 8§ 33, stk. 1:
Bestemmelsen kan give anledning til, at borgere tror, at de afskaeres retten til at indgive en

klage til Ombudsmanden. Der bar ikke veere et krav om, at klagen skal veere skriftlig.

Ad § 33, stk. 2:
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Det findes at veere uhensigtsmaessigt, at departementet, som ogsa har det overordnede ansvar,
skal behandle principielle spgrgsmal, herunder tage stilling til hvilke spgrgsmal, der er prin-
cipielle.

Ad § 34:

Det bar fremga klart af bestemmelsen, hvilke afggrelser der kan paklages, herunder en op-
regning af de pageeldende bestemmelser. Det bar ikke veare et krav, at klagen skal veere indgi-
vet skriftligt.

Ad 8 37 sammenholdt med side 4 i bemarkningerne:
Der bgr vere etableret et lokalt Allorfiit i hver kommune ved lovens ikrafttraeden.

Svar

Departementet for Sundhed har noteret, at Det Sociale Ankenavns sekretariat finder det posi-
tivt med et lovforslag om misbrug og at misbrugsbehandling bliver vederlagsfri for den enkel-
te borger.

Det Sociale Ankenavns sekretariat foreslar, at ordet ’kommunerne” ber andres til ”Kommu-
nalbestyrelsen”. Departementet for Sundhed anvender ordet kommunerne eller ordene de
kommunale myndigheder, da der i lovforslaget menes kommunerne som en offentlig myndig-
hed og ikke det politiske niveau.

Det Sociale Ankenavn finder det uheldigt at der anvendes betegnelserne Allorfik og Allorfiit
om de forskellige instanser, nar det er samme ord i ental/flertal. Departementet for Sundhed
har taget dette til efterretning og aendret det, saledes, at ordet Allorfiit ikke anvendes, men
derimod betegnelsen, de lokale misbrugscentre. Allorfik anvendes saledes kun om Videnscen-
ter for Misbrug.

Departementet for Sundhed har taget til efterretning at Det Sociale Ankenavn foreslar at or-
dene “’ret til” @ndres til ’kan tilbydes” 1 § 2, stk. 1 og 2.

Det Sociale Ankenavn anbefaler, at ordet kan” andres til ”skal” 1 § 3, stk. 4, der omhandler
en bemyndigelse til at udarbejde en bekendtgerelse omkring de institutioner, som kan oprettes
til behandling af misbrug. Departementet fastholder ordet kan”, da behovet for yderligere
regler ikke ngdvendigvis bliver aktuelt.

Det Sociale Ankenaevn bemerker, at det bar preeciseres, hvorledes foreldremyndighederne
skal inddrages, nar det drejer sig om bgrn og unge under 18 ar. Departementet for Sundhed er
enig med Det Sociale Ankenavn i at det er vaesentlig at vaere opmarksom pa, at foraldre-
myndighedsindehaveren skal inddrages nar det geelder personer under 18 ar. Disse regler vil
blive udformet i en bekendtgarelse, hvilket ogsa fremgar af bemarkninger til bestemmelsen.
Departementet for Sundhed er ligeledes enig med Det Sociale Ankenavn i, at misbrugsbe-
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handling for bgrn og unge under 18 ar er af afgarende betydning. Departementet for Sundhed
vil dog fastholde, at bestemmelserne kommer i en bekendtgerelse. En sadan bekendtgarelse
skal til den tid harmonere med bgrn og unge lovgivningen og de familieretlige bestemmelser.

Med hensyn til at medtage bestemmelser om, hvorledes et tilsyn skal forega vil Departemen-
tet for Sundhed henvise til lovens § 25 (tidligere § 32), hvoraf det i Landsleegeembedets be-
kendtgerelse fremgar, at Landsleegeembedets tilsyn indebarer tilsyn med sundhedsfagligt
personale.

Der Sociale Ankenaevn ger opmeerksom pa sikkerheden ved brug af elektroniske medier.
Galdende regler pa omradet, primert persondataloven, vil blive iagttaget.

Det Sociale Ankenavn foreslar, at den arlige beretning bliver offentlig tilgeengelig. | henhold
til offentlighedsloven vil den veere offentlig tilgeengelig, safremt den ikke kommer til at inde-
holde private oplysninger, som er undtaget fra aktindsigt. Departementet for Sundhed vil an-
befale at den bliver tilgeengelig pa Allorfiks hjemmeside.

Departementet for Sundhed har overvejet e&ndring af ordet “’centerleder”, men valgt at behol-
de det og vil fastholde kravet om en masteruddannelse.

Departementet har taget Det Sociale Ankenavns anbefalinger i 88 16, stk. 1, 8 17, stk. 309 6
og § 18, stk. 1, 2 og 3 til efterretning.

Det Sociale Ankenavn foreslar at der indsettes en tidsfrist i § 19, stk. 1 og 2 med hensyn til
samarbejdsaftaler. Departementet finder det uhensigtsmaessig med en lovgivet tidsfrist.

Med hensyn til en gravid misbruger, sa har Departementet for Sundhed i kapitel 5 lagt sig op
ad den danske lovgivning. | forbindelse med hgringsperioden har Departementet for Sundhed
overvejet spargsmalet om tilbageholdelse. P& denne baggrund har Departementet for Sundhed
valgt at treekke kapitel 5 om misbrugsbehandling ud af lovforslaget og fremlaegge en selv-
steendig lov pa omradet, der tillige vil tage hgjde for gravide misbrugere under 18 ar.

Departementet for Sundhed skal for god ordens skyld gare opmeerksom pa, at Justitsministe-
riet, Stats- og Menneskeretskontoret har oplyst, at kapitel 5 i lovforslaget om gravide alko-
holmisbrugere ikke er i uoverensstemmelse med Den Europaiske Menneskerettighedskon-
ventions artikel 5 om retten til frihed og sikkerhed.

Det Sociale Ankenavn har en del bemarkninger i forhold til bestemmelser om personlige
data og samtykke reglerne i forbindelse dermed. Departementet for Sundhed anser disse for-
hold reguleret i henholdsvis sagsbehandlingsloven og persondataloven og gnsker ikke at gen-
give disse regler i lovforslaget, ligesom departementet heller ikke gnsker at oplyse om, at der
kan klages til Ombudsmanden i lovforslaget.
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Det Sociale Ankenavn gnsker, at det fremgar af loven, hvilke afgarelser der kan paklages.
Departementet for Sundhed har gjort det mere klart i loven, at det kun er afslag pa at fa bevil-
get misbrugsbehandling der kan klages til Det Sociale Ankenavn. @vrige beslutninger er fak-
tisk forvaltningsvirksomhed hvor Allorfik er klageinstans med Departementet for Sundhed
som naeste instans, hvis det drejer sig om principielle spgrgsmal.

Den sagsbehandling, der hgrer under kategorien, faktisk forvaltningsvirksomhed, vil typisk
blive truffet i de lokale misbrugscentre, hvor Allorfik, som klageinstans, vil kunne genvurdere
sagsbehandlingen. Drejer det sig om faktisk forvaltningsvirksomhed i Allorfik kan de ligele-
des selv genvurdere sagsbehandlingen, men ogsa valge at lade Departementet for Sundhed
vurdere pa problemstillingen der klages over, hvis det drejer sig om noget klager, der vedrarer
principielle spgrgsmal. Det Sociale Ankenaevn papeger her, at det er uhensigtsmaessigt, at
departementet bade har det overordnede ansvar og skal afggre principielle sager. Allorfik re-
fererer til en bestyrelse og har dermed en vis selvsteendighed i forhold til departementet. De-
partement for Sundhed anser derfor ikke, at det er bekymrende eller uhensigtsmaessigt, at vee-
re den instans der afgar de principielle spargsmal indenfor faktisk forvaltningsvirksomhed
(serviceklager).

Det Sociale Ankenavn anfarer, at det bgr fremga tydeligt af loven, hvad Landsleegeembedet
farer tilsyn med, og hvad Allorfiks tilsyn indebzerer. Landsleegeembedet farer tilsyn med den
sundhedsfaglige virksomhed og de sundhedsfaglige personer. Dette tilsyn deekker sundheds-
faglige personer bade i offentlig og i privat regi. Nar man er uddannet som misbrugsbehandler
vil man arbejde som en sundhedsfaglig person. Allorfik har derimod den overordnede kontrol
med behandlingstilbuddene og ogsa med de personer, der ikke arbejder som misbrugsbehand-
lere, jf. 8 14, nr. 3 0g nr. 8.

Det Sociale Ankenavn mener ikke, at der ber stilles krav om skriftlighed, nar en borger kla-
ger. Departementet for Sundhed har taget dette til efterretning.

Det Sociale Ankenavn anfarer til slut, at der bar veere etableret et lokalt Allorfik i hver kom-
mune ved lovens ikrafttreeden. Departementet for Sundhed anser, at det ville veere det optima-
le, men Allorfik er oprettet og misbrugsbehandlingen i Allorfiks regi pabegyndt, hvorfor lov-
forslaget fremlaegges, selv om alle lokale misbrugscentre ikke er oprettet.

Hgringssvar fra Alkohol- og Narkotikaradet

Alkohol- og Narkotikaradet finder det gleedeligt, at der udferdiges en lov vedrgrende mis-
brug, og har fglgende kommentarer til forslaget, ferst til Inatsisartutloven og sa til bemark-
ningerne.
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Overordnet mener Alkohol- og Narkotikaradet at hashmisbrug og ludomani skal sidestilles
med alkoholmisbrug. Loven virker til at fokusere mere pa alkoholmisbrug end de 2 andre
misbrugsformer.

84, stk. 1:
Vedrgrende pkt. 5: Terapeutisk behandlingsforlgb af enkeltpersoner, par og familier, bgr der
tilfajes “samt parorende”.

Vedrgrende pkt. 9: Andre tilbud, der har til formal at behandle misbrug, bor tilfajes “og som
kan forebygge recidiv af misbrug”.

Kapitel 3:

Bemerkning til "bestyrelser”: Inhabilitetssporgsmdlet er vigtigt, da der er sa mange penge i
misbrugsbehandling. Bestyrelsesmedlemmer ma ikke have personlige eller gkonomiske inte-
resser indenfor omradet.

812, stk. 2:
Udvides med: centerlederen skal have en relevant uddannelse pa masterniveau og have gen-
nemfort en af Allorik’s udbudt uddannelse til misbrugsbehandler, "der giver den nodvendige

teoretiske og terapeutiske baggrund (se bemcerkninger)”.

8§14, stk. 1:

Bor udvides med et nyt pkt.: 2) ”Ansvar for at misbrugsbehandlingstilbud under Allorfik til en
hver tid gives efter nyeste viden om evidensbaserede metoder og bedste faglige praksis.”
Baggrunden er at der er meget lidt om behandlingsansvar og omkring forankringen af tilbud-
det i faglig viden.

8§15:

Der skal tages hensyn til at kommunalreformen kan blive rullet tilbage, fordi det ikke giver
mening at oprette centre i alle byer. Der skal helst mindst veare et befolkningsgrundlag pa
7.000 pr. center. Derfor bor der indfores et pkt: ”Allorfik opretter Centret i kommunens fol-
kerigeste by”

816, Stk. 2:

Bor omformuleres og tilfojes: ~Misbrugsnoglepersoner skal pa egne arbejdspladser medvirke
til forebyggelse af misbrug og motivere til behandling, samt i arbejdspladsens opfalgning
efter at behandlingen er afsluttet. Der udarbejdes en aftale mellem Allorfik og arbejdsorgani-
sationerne, at de udvalgte medarbejdere udfgrer deres arbejde som misbrugsngglepersoner
og bevarer deres anscettelsesvilkdar.” Dette fordi det vil blive alt for tungt at skulle lave indi-
viduelle aftaler med alle virksomheder i Grgnland.

818, Stk. 1:
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Bor omformuleres til: ”Ansogning om behandling indgives til Allorfik, som viderehenviser til
et relevant tilbud.” Det optimale vil veere at det er Allorfik, der modtager henvisningerne om
behandling, da det er Allorfik, der kan tjekke indrapporteringerne til den nationale isbrugsda-
tabase og dermed sikre at de registreres.

818, Stk. 2:
Her bor tilfojes: “Klienter, der selv henvender sig i Allorfiit visiteres lokalt og de enkelte Al-
lorfiit indberetter til Allorfik”.

§19:

Det er en rigtig strategi, at behandlingen af misbrugere skal veere en tveersektoriel indsats,
men hvad angar tilsyn med behandlingen (sundhedsfagligt, peedagogisk, socialt) kan den ikke
alene varetages af Landsleegeembedet.

Kapitel 5:

Lovforslagets kapitel 5 om behandling af alkoholmisbrug til gravide med mulighed for tilba-
geholdelse giver ANR anledning til beteenkeligheder. Saledes kan tilbageholdelsen efter § 24
og § 27, stk. 2, farste led, efter min opfattelse have karakter af en praeventiv tilbageholdelse
og kan dermed efter omstaendighederne veere i strid med Den Europaiske Menneskerettig-
hedskonventions artikel 5 om retten til frihed og sikkerhed. Far dette er undersggt kan ANR
ikke tilslutte sig dette kapitel.

Hvis tilbageholdelse af gravide med misbrug ikke strider mod Den Europaiske Menneskeret-
tighedskonventions artikel 5 om retten til frihed og sikkerhed, anbefaler ANR at i hele afsnit-
tet bgr “alkoholmisbrug” erstattes med “misbrug ”. ANR mener at det ikke kun skal veere mu-
lighed for tilbageholdelse ved alkoholmisbrug, men ligeledes hashmisbrug, og for at fremtids-
sikre misbrugsloven, kan vi vaere pa forkant ved kun at skrive misbrug sa eventuelle harde og
nye stoffer med fosterskadende virkning kan komme ind under denne lov, hvis det bliver til-
feeldet i fremtiden.

823, Stk.1:

Her bor tilfojes: "I forbindelse med tilbud om stotte til misbrugere i form af dognophold, kan
Allorfik tilbyde en gravid misbruger med et sveert misbrug med potentiel skade pa fostret, at
indga en behandlingsaftale... ”

Kapitel 6:

830, Stk.1:

Her bor tilfojes: ... samt efter 6 maneders endt behandling”. Minimum er start, afslutning
og 6 maneder efter afslutning af primarbehandling og her er det behandlingsinstitutionens
ansvar. 3 og 12 maneder er den visiterede enheds ansvar. 3 maneder bgr gares obligatorisk
og 12 maneder valgfrit — dette efter lange diskussioner med behandlere og forskere i DK. De
mener det er helt urealistisk med 12 maneders indberetningen.
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831, Stk. 2:
1 sidste scetning bor tilfojes” ... 0g med tilsvarende indhold.”

Kapitel 8:

§33:

Det er i forslag til loven angivet at serviceklager skal indbringes for Allorfik, hvilket ANR er
enige i. Tilsyn med sociale og paeedagogiske forhold bgr hidrgre under Allorfik eller en kom-
munal myndighed.

834, stk.1 og 2:
ANR mener at Det sociale Ankenavn ikke har kompetencer til at vurdere sundhedsfaglige
klager. Det bliver ngdt til at vaere en sarlig klageinstans, enten PN eller Landslaeegeembedet.

Bemarkninger til lovforslaget:

1. Indledningen side 1, afsnit 5:

Bor indscettes efter forste scetning: “Analysen er sdledes suppleret med en omkostningsanaly-
se af misbrug med udgangspunkt i gronlandske data. Denne er publiceret i februar 2015”.
Bor indscettes efter sidste scetning i afsnittet: ”Hashrygning er i udenlandske undersggelser
fundet sammenhangende med lavere fadselsveegt 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

indleering.”

Side 2, 3. sidste afsnit:
Synes at dette skal begranses, da det fra 1. januar 2016 er Selvstyret der betaler for mis-
brugsbehandlingen. Det er derfor mindre relevant fremadrettet.

Side 4, 1. afsnit:

Bar fgjes til denne seetning: Allorfik’s opgaver vil blandt andet veere at koordinere den samle-
de indsats mod misbrug ” og at sikre en behandlingsindsats, der til enhver tid lever op til den
nyeste evidens og bedste faglige praksis indenfor misbrugsbehandling”.

Side 4, 2. afsnit:
Dette bor slettes ~og udvikle misbrugsomrddet” i denne setning: Allorfik vil desuden fa an-
svaret for indsamling af data, monitorering og evaluering af misbrugsindsatsen.

Side 4, 5. afsnit:

Her kan tilfojes: ”Herudover kreeves der, af bade Allorfiit og de private udgvere, at alle klien-
ter skal tilbydes efterbehandling i mindst 6 maneder efter endt behandling. Denne indsats kan
dog overtages af andre fx kommunerne.”
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Side 5, afsnit 2:
Denne seetning bor indskydes: Lovforslaget indeholder regler om krav til “evidensbasering
og faglig kvalitet af behandling samt...”

Side 5, afsnit 3:

Denne scetning bor indskydes: For at sikre "mulighed for monitorering og evaluering af”
behandlingens resultater.

Denne scetning bor slettes: ... "monitorering og evaluering af misbrugsbehandlingen og der-
med mulighed for...”

Kapitel 1:
81 til stk. 2:
Til sidste scetning bor tilfojes: ... men som primart har givet fysiske, psykiske eller sociale
konsekvenser.”
Kommentarer til sidste afsnit i § 1 til stk. 2: Der er et stort sammenfald mellem misbrug og
afhaengighed. Afheengighed defineres af WHO, ved at tre eller flere af de falgende punkter har
veeret 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 alkohol indtagelse for at ophaeve abstinenssymptomer
D. Toleransudvikling, saledes at stigende meengder alkohol er ngdvendigt for at opna ef-
fekt som tidligere. Sveert alkoholafhangige kan indtage mangder, som ville vere de-
delige for andre
E. Tiltagende forssmmelse af glaeder eller interesser pa grund af alkoholindtagelse. Sta-
dig mere tid bruges pa at skaffe eller indtage alkohol, eller p& at komme sig efter virk-
ningen
F. Fortsat indtag pa trods af klare tegn pa skadelige virkninger fx leverskade efter stort
alkoholforbrug

Svar

Alkohol- og Narkotikaradet foreslar nogle tilfgjelser i § 4, stk. 1 nr. 5 og nr. 9. Dels at der
under nr. 5 tilfgjes ”samt parerende” og under nr. 9 tilfejes ”og som kan forebygge recidiv af
misbrug” Departementet for Sundhed vurderer, at det er ungdvendigt. Er det ngdvendigt at
inddrage pargrende i et behandlingsforlgb for at fremme behandling af et misbrug, sa giver
den nuvaerende formulering mulighed for det. Departementet for Sundhed har dog gjort dette
mere klart i bemarkningerne. Departementet for Sundhed anser ligeledes, at et behandlings-
forlgb altid vil indeholde elementer der forebygger recidiv af misbrug.

Alkohol- og Narkotikaradet har en bemarkning om, at det er vigtigt at iagttage reglerne om
inhabilitet ved beszttelse af bestyrelsesposter. Departementet for Sundhed er enig i dette, men
vil ikke indskrive habilitetsregler i loven, da de er navnt i sagsbehandlingsloven, som er geel-
dende for hele den offentlige forvaltning og ogsa i forhold til bestyrelsesmedlemmer.
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Alkohol- og Narkotikaradet gnsker tilfgjet yderligere i forhold til centerlederens uddannel-
sesmassige baggrund. Departementet for Sundhed vurderer, at der ikke skal indszttes yderli-
gere i loven. Ved ansattelser af centerlederen kan der udarbejdes en profil, hvor navnte ting
kan gnskes.

| § 14, stk. 1 gnskes denne udvidet med tekst der siger, at Allorfik har ansvar for at misbrugs-
behandlingstilbud altid gives efter nyeste viden om evidensbaserede metoder og bedste fagli-
ge praksis. Departementet er af den opfattelse, at det ber veere indforstaet at det forholder sig
sadant. Det er indarbejdet i bemarkningerne.

Alkohol- og Narkotikaradet gnsker desuden, at der ber indfgjes i § 15, at Allorfik opretter
centre i kommunens folkerigeste by. Departementet anser det for uhensigtsmaessigt at lovgive
omkring dette. Der er i gvrigt indsat en bemyndigelse til udstedelse af en bekendtgarelse, som
blandt andet kan regulere de lokale misbrugscentres grafiske placering.

Senere foreslar Alkohol- og Narkotikaradet i forhold til misbrugsngglepersoner, at deres ar-
bejdsomrade udvides til at omfatte opfelgning efter endt behandling. Departementet for
Sundhed har taget dette til efterretning og har lavet en tilfgjelse i § 16, om at misbrugsnagle-
personer efter behandlingens afslutning kan medvirke til forebyggelse af recidiv. Departemen-
tet for Sundhed anser dog, at det ma veere op til de enkelte arbejdsgivere i et samarbejde med
Allorfik, at vurdere i hvor stor udstrekning en misbrugsnggleperson kan deltage i opfaglgning
efter endt misbrugsbehandling. Departementet for Sundhed vil dog fastholde, at misbrugsngg-
lepersoners primere opgave er at motivere til behandling og vejlede om behandlingsmulighe-
der.

Departementet for Sundhed vil afvise Alkohol- og Narkotikaradets naste forslag om, at der
udarbejdes feelles aftaler gennem arbejdsorganisationerne. Ordningen med misbrugsnggleper-
soner er netop en frivillig ordning, dels for de enkelte arbejdspladser og for de, der er mis-
brugsngglepersoner og ordningen kan tenkes at skulle fungere forskelligt afhaengigt af ar-
bejdsstedets ressourcer osv.

Alkohol- og Narkotikaradet har forslag om, at der i § 18 sker en @ndring saledes at ansggnin-
ger indgives til Allorfik og ikke de lokale misbrugscentre. Departementet for Sundhed anser
at naerhedsprincippet skal bevares. Der er dog ikke noget der hindrer Allorfik i at udarbejde
retningslinjer, saledes at de lokale misbrugscentre videresender en kopi af ansggningerne.

Vedrgrende de gravide alkoholmisbrugere har Departementet for Sundhed i kapitel 5 lagt sig
op ad de danske regler, men departementet har i forbindelse med hgringsperioden overvejet
spgrgsmalet om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere. Departementet har pa den bag-
grund besluttet at treekke kapitel 5 ud af naerveerende lov og fremlaegge en selvsteendig lov-
givning pa omradet.
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Departementet for Sundhed skal gare opmarksom pa, at Justitsministeriet, Stats- og Menne-
skeretskontoret har oplyst, at kapitel 5 i lovforslaget om gravide alkoholmisbrugere ikke er i
uoverensstemmelse med Den Europaiske Menneskerettighedskonventions artikel 5 om retten
til frined og sikkerhed.

Alkohol- og Narkotikaradet har tilfgjelser i § 30 (nu § 23), som Departementet for Sundhed
delvis vil imgdekomme. Departementet for Sundhed har medtaget at der skal ske indberetnin-
ger fra behandlerne efter 6 maneder, men har fastholdt den kommunale forpligtelse pa 12 ma-
neder, da den er vaesentlig for fremtidig forskning pa omradet.

Alkohol- og Narkotikaradet papeger videre, at Landsleegeembedet ikke kan varetage tilsynet
med alle faggrupper af ansatte. Landsleegeembedet varetager kun tilsyn med de sundhedsfag-
lige personer, jf. bekendtgarelsen pa omradet. Departementet for Sundhed skal bemzrke at
det fremgar allerede af lovforslagets § 25.

Alkohol- og Narkotikaradet anser ikke at Det Sociale Ankenavn har kompetencer til at vurde-
re sundhedsfaglige klager. I henhold til bestemmelserne i lovforslaget hgrer de sundhedsfagli-
ge spergsmal under Landslagens tilsyn. Det Sociale Ankenaevn er ankeinstans for afslag pa
ansggning om misbrugsbehandlinger. Afslaget gives pa baggrund af de kriterier, der er indsat
i lovforslaget og det er i forhold til disse kriterier, Det Sociale Ankenavn, vurderer en klage.

Hgringssvar fra Kriminalforsorgen

Kriminalforsorgen i Grgnland bakker fuldt ud op omkring lovens intentioner med at regulere
behandling af misbrug og fastsatte de organisatoriske rammer for misbrugsbehandling. Kri-
minalforsorgen i Grgnland finder ligesom Selvstyret, at misbrug er ulige fordelt i befolknin-
gen og der findes en del misbrugere iblandt gruppen af domfeeldte. Vi har fglgende bemaerk-
ninger til lovforslaget:

Vedrgrende adgangen til misbrugsbehandling

Kriminalforsorgen i Grgnland er glade for, at der i bemarkningerne til § 2, stk. 2 preciseres,
at personer, der er pabegyndt misbrugsbehandling pa tidspunktet for domsfaeldelsen, vil kun-
ne fuldfare misbrugsbehandlingen. Vi finder det ogsa valdig positivt og relevant, at det prae-

ciseres at hjemlgse og boliglgse ogsa er omfattet af ordningen.

Kriminalforsorgen i Grgnland har et klart gnske om, at ogsa domfeldte der er i gang med
deres fuldbyrdelse gives adgang til misbrugsbehandling. Der er intet lovgivningsmaessigt til
hinder for dette, da Lov nr. 306 af 30. april 2008 om kriminallov for Grgnland, som &ndret
ved Lov nr. 735 af 25. juni 2014 og Lov nr. 103 af 3. februar 2016 (kriminalloven) § 209 an-
farer, at domfeeldte skal have samme adgang til sundhedsydelser som gvrige borgere.
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Kriminalforsorgen er bekendt med, at der udestar en afklaring pa, hvorvidt finansieringsfor-
pligtelsen for misbrugsbehandling ligger i kommunerne eller under den danske stat. Idet vi
forventer en afklaring pa denne problematik i lgbet af 2017 mener vi at der bgr tages hgjde
for de mulige udfald i loven. Saledes bar loven kunne anvise en mulighed for misbrugsbe-
handling af domfzldte, uanset hvilken myndighed der har betalingsforpligtelsen.

Vi foreslar derfor, at ogsa domfeldte der er pabegyndt fuldbyrdelse af deres dom omfattes af
adgangen til misbrugsbehandling, men at der tages forbehold for finansieringen med henvis-
ning til den igangvaerende afklaring af finansieringsforpligtelsen. En mulighed er, at beskrive
en adgang til, at der kan kabes pladser ved Allorfik for borgere der ikke er omfattet af den
gratis misbrugsbehandling.

Kriminalforsorgen i Grgnland mener at det er oplagt, at Allorfiit fremadrettet er vores naer-
meste samarbejdspartner i forhold til misbrugsbehandling, uanset hvordan den aktuelle draf-
telse om finansieringsforpligtelsen falder ud. Dette fordi at domfaldte efter vores mening bar
veere omfattet af § 4, stk. 4 bencevnt “misbrugere med scerlige behandlingsbehov”, ligesom vi
ser gode samarbejdsmuligheder omkring § 16, misbrugsneglepersoner. Domfaldtes sociale
omsteendigheder er ofte komplicerede og kraver et teet samspil mellem kommunerne og krimi-
nalforsorgen.

Vedrgrende misbrugsngglepersoner

Kriminalforsorgen i Grgnland vil anmode om, at man i loven ogsa indteenker misbrugsnggle-
personer i landets anstalter og i Kriminalforsorgen i Frihed (KiF). Dette fordi, der ligger et
seerligt arbejde i at motivere domfeldte, der ikke kan betegnes som ansatte pa en arbejds-
plads, men alligevel ma opfattes som en gruppe der er szrligt velegnede til at motivere til
misbrugsbehandling. P& grund af de serlige forhold der gar sig geldende under fuldbyrdelse
ad domme bgr det vaere ansatte i kriminalforsorgen, og ikke udefrakommende, der optraeder
som misbrugsngglepersoner overfor domfeldte.

Svar

Vedrgrende adgangen til misbrugsbehandling

Departementet for Sundhed er enig med Kriminalforsorgen i Grgnland i, at domfeldte bar
have mulighed for behandling af deres misbrug. Ligesom der ogsa bgr veere et samarbejde
mellem kriminalforsorgen, kommunerne og sundhedsvaesenet omkring de personer der far
behandling. Derfor har Departementet for Sundhed tilfgjet en ny § i lovforslaget, 8 29 (tidli-
gere § 36), som gar det muligt for Kriminalforsorgen i Grgnland at kebe behandlinger til de
domfeldte, der far behov for misbrugsbehandling efter deres afsoning er pabegyndt. Det
fremgar allerede af bemarkningerne til lovforslaget, at domfaldte, der pa tidspunktet for
domfaldelsen er i misbrugsbehandling, kan fuldfere behandlingen. Nu er dette tilfgjet i lov-
forslaget.
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For at gere det klart, at der bgr samarbejdes med kriminalforsorgen i forbindelse med det
tveersektorielle samarbejde indszettes ordet ’kriminalforsorgen” i § 20, stk. 2.

Vedrgrende misbrugsngglepersoner

Som lovforslaget er udformet angaende mishrugsngglepersoner, galder den alle arbejdsplad-
ser og dermed ogsa Kriminalforsorgen i Grgnland og Kriminalforsorgen i Frihed (KiF). For at
gere dette tydeligere indseettes ordene: “ansatte i andre offentlige arbejdspladser” i § 16, stk.
1. Misbrugsngglepersoners primare opgaver er at motivere og vejlede kolleger til behandling.
De er misbrugsngglepersoner i forhold til kolleger, mens motivation til behandling i forhold
til de domfaeldte ma ligge i det paedagogiske arbejde som ansatte udfarer i kriminalforsorgen.
Misbrugsnggleperson ordningen er en frivillig ordning, hvor arbejdspladsen selv beslutter om
de gnsker en misbrugsnggleperson, og hvor ansatte selv valger, om de gnsker at veere mis-
brugsnaglepersoner.

Hgringssvar fra Kommunegarfik Sermersooq
Vi finder det positivt, at der nu kommer en lov for misbrugsbehandling og de organisatoriske
rammer herfor, idet lovgrundlaget hidtil har veeret meget uklart.

Vi finder det ogsa positivt, at der er opmaerksomhed pa misbrugsproblemerne for borgere
under 18 ar og at tiltag for denne malgruppe skal ske i samarbejde med kommunerne.

Kommunegarfik Sermersooq har allerede i dag misbrugsngglepersoner og er tilfreds med
disse ngglepersoner som ressourcepersoner. Vi finder det ogsa positivt at udvide kredsen og
antallet af misbrugsngglepersoner, men finder dog anledning til at papege, at vi gnsker at
anvende disse som ressourcepersoner i forhold til vejledning og radgivning, nar borger eller
medarbejder har erkendt et misbrugsproblem. Vi finder det ikke hensigtsmaessigt, at mis-
brugsngglepersoner skal have en opgave med decideret opsporing pa arbejdspladser og i
forhold til kolleger, da dette kan have karakter af kontrol og tilsyn, og derfor entydigt ber
veere en ledelsesopgave.

Vi foreslar, at malgruppen for behandling bar preaciseres nar det gaelder personer under kri-
minalforsorgen. Af lovforslaget fremgar det, at behandlingstilbuddet deekker alle personer
tilmeldt folkeregistret. Men ser man i bemarkningerne, fremgar det af § 2, stk. 2, at domfald-
te kan feerdiggare behandling safremt denne er pabegyndt inden domfealdelse. | selve lovtek-
sten er der behov for en lang klarere afgransning af, hvornar personer under kriminalforsor-
gen har ret til ydelser i henhold til loven, sa der ikke hersker tvivl om det.

Da vi kan konstatere, at ludomani er et stort problem bgr man allerede nu overveje yderligere
tiltag.

Kommunen bemarker, at der i lovforslaget opereres med tiltag, som indeholder tilbagehol-
delse af gravide. Vi haber, at man fra Departementets side har indhentet dokumentation og
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erfaring fra lande, der opererer med tilbageholdelse og @nsker, at borgeren stattes optimalt
far og under et sa indgribende forlgb af hensyn til retssikkerheden.

Af bemaerkningerne til § 24, stk. 1 fremgar det, at der skal vaere en begrundet formodning for,
at den gravide alkoholmisbruger vil afbryde det aftalte behandlingsforlgb fer tilbageholdelse
kan ske. Det er derfor ikke nok, at der er en generel formodning om, at kvinden erfarings-
maessigt afbryder behandlingsforlgbet i en bestemt periode, og det er heller ikke tilstraekkeligt,
at der er en mistanke om det. Af bemarkningerne til § 25, stk. 1 fremgar, at afggrelsen om
tilbageholdelse treeffes af lederen af behandlingsinstitutionen. Det er en skensmaessig vurde-
ring, der baseres pa behandlingsinstitutionens faglige viden og kendskab til den gravide al-
koholmisbrugers adfeerd i gvrigt. Vi finder, at der pa den baggrund kan opsta ganske sveere
afgraensningsvanskeligheder med hensyn til tilbageholdelsens legitimitet, at betingelserne
preeciseres i en bekendtggrelse og vejledning. Det bgr ogsa preciseres i lovforslagets kapitel
5, at behandlingen er frivillig.

Af lovforslagets § 15 fremgar, at Naalakkersuisut opretter et lokalt misbrugscenter (Allorfiit)
i hver kommune. Vi bemarker, at der kun opereres med oprettelse af et Allorfiit i hver kom-
mune. Vi har forstaelse for, at man gnsker at sikre det faglige miljg, men anbefaler, at der
som fglge af de store afstande, der findes i fx Kommuneqarfik Sermersooq bar overvejes op-
rettelsen af et Allorfiit i Tasiilag, foruden i Nuuk.

Med hensyn til oprettelse og brug af den nationale misbrugsdatabase forudseetter vi, at den
lever op til kravene i persondataloven, og den enkeltes borgers gnske om anonymitet.

Vi foreslar, at der vedrgrende samarbejdsaftalerne mellem kommunerne, sundhedsmyndighe-
derne og Allorfik udarbejdes en god feelles skabelon.

Under forslagets § 35, stk. 5 fremgar, at udgifter til transport og ophold for borgere, der af
Allorfik er visiteret til behandling i egen kommune, afholdes af kommunen. Vi foreslar, at
udgifterne hertil afspejles i bloktilskuddet.

Af lovforslagets § 35, stk. 7 fremgar, at udgifter med tilknytning til efterforlgbsplaner, afhol-
des af kommunen, mens § 35, stk. 8 fastslar, at udgifterne til behandling, der har direkte for-
bindelse med behandlingsforlgbet, afholdes af Granlands Selvstyre. Det fremgar af bemaerk-
ningerne til § 35, stk. 8, at det fx kan veere tilfzlde, hvor en person fortsat skal ga til terapeu-
tiske samtaler en kortere periode efter at selve behandlingsforlgbet er afsluttet. Vi finder at
dette laegger op til afgraensningsvanskeligheder nar der i begge tilfalde reelt er tale om efter-
forlgb.

De mange bemyndigelser til Naalakkersuisut til at fastsatte nermere regler i form af en be-
kendtgerelse giver mulighed for at afspejle den lgbende udvikling pa omradet, og vi vil staerkt
opfordre departementet til at inddrage kommunerne i fastleeggelsen af de naermere regler.
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Vi foreslar, at der udarbejdes en vejledning til loven, som ogsa opdateres i takt med udviklin-
gen.

Der tages forbehold for politisk efterbehandling.

Svar

Departementet for Sundhed har noteret sig, at Kommunegarfik Sermersooq er tilfreds med
misbrugsngglepersonordningen og gerne ser den udvidet. Departementet for Sundhed er enige
med Kommuneqarfik Sermersooq i, at misbrugsngglepersoners rolle ikke skal have karakter
af kontrol og tilsyn. Det har aldrig veret tanken og det fremgar ikke af lovforslaget eller be-
markningerne, at misbrugsngglepersoner skal fare kontrol eller tilsyn med kolleger, men der-
imod vare radgivende og vejledende, pa den made som netop Kommunegarfik Sermersooq
anvender dem og veere bevidste om at skabe tryghed og fortrolighed.

Hvad angar domfeldte, sa vil det blive gjort klart i lovforslaget, at de er omfattet af lovforsla-
get, dog mod betaling med mindre de er pabegyndt behandling fer domfaldelsen.

Departementet for Sundhed har taget til efterretning at Kommuneqarfik Sermersooq har kon-
stateret, at ludomani er et stort problem og vil fremadrettet have det med i den videre regelud-
stedelse.

Angaende gravide alkoholmisbrugere, sa har Departementet for Sundhed i lovforslaget valgt
den danske model, hvor tilbageholdelse kun kan ske, hvis der forinden ligger en aftale med
den gravide herom, men i forbindelse med hgringsperioden har departementet overvejet
spargsmalet om tilbageholdelse af gravide alkoholmisbrugere. Departementet har pa denne
baggrund besluttet at treekke kapitel 5 ud af naerveaerende lovforslag og fremlagge en selv-
steendig lovgivning pa omradet, hvor der tillige tages hgjde for gravide under 18 ar.

Departementet for Sundhed skal for god ordens skyld gare opmeerksom pa, at Justitsministe-
riet, Stats- og Menneskeretskontoret har oplyst, at kapitel 5 i lovforslaget om gravide alko-
holmisbrugere ikke er i uoverensstemmelse med Den Europaiske Menneskerettighedskon-
ventions artikel 5 om retten til frihed og sikkerhed.

Kommuneqarfik Sermersooq gnsker et lokalt misbrugscenter bade i Nuuk og Tasiilag. Depar-
tementet for Sundhed kan ikke udelukke at der pa et senere tidspunkt vil blive oprettet et lo-

kalt misbrugscenter i Tasiilag.

Hvad angar den nationale misbrugsdatabase, sa vil persondataloven og reglerne her veere geel-
dende og dermed sikres en borgers gnske om anonymitet.
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Kommunegarfik Sermersooq foreslar en falles skabelon til anvendelse, nar der udarbejdes
samarbejdsaftaler. Det er Allorfik der er initiativtager til at udarbejde samarbejdsaftaler. De-
partementet for Sundhed gnsker ikke at lovgive om indgaelse af aftaler og formen herfor.

Kommunegarfik Sermersooq gnsker, at de transport- og opholdsudgifter, som kommunerne
har i henhold til lovforslaget, nar borgere ma rejse internt i kommunen for at komme til be-
handling, ma afspejle sig i bloktilskuddet. Departementet for Sundhed kan oplyse, at der er
lovgivet ud fra hidtidig praksis pa omradet.

Kommunegarfik Sermersooq papeger ligeledes, at der kan opsta afgreensningsproblemer mel-
lem reglen om at Granlands Selvstyre afholder udgifterne til den behandling der er en forlen-
gelse af selve behandlingen og de udgifter der er i forbindelse med efterforlgbsplanen. Depar-
tementet for Sundhed forstar problematikken, men er af den opfattelse, at det vil fremga af
den samarbejdsaftale, der indgas, jf. § 19. Selvstyrets andel er kun de behandlingstiltag der
felger umiddelbart i forlengelse af behandlingen. Det kan vaere ekstra terapisamtaler en bor-
ger maske skal have. Efterforlgbsplanen er de tiltag som kommunen har beskrevet allerede far
behandlingsopstart og vedrarer typisk andre forhold, eksempelvis maske hjelp til revalide-
ring, bolig m.v. Det er hjalpeforanstaltninger som er kommunale og som maske alligevel
skulle iveerkseattes i forhold til borgeren.

Til slut anfarer Kommuneqarfik Sermersooq, at de gnsker, at kommunerne bliver inviteret
med, nar der skal udarbejdes bekendtgarelser pa de forskellige omrader og har et gnske om at
der udarbejdes en vejledning til lovforslaget. Departementet for Sundhed kan her navne, at
det er almindeligt at inddrage kommunerne ved udarbejdelse af bekendtgarelser, nar indholdet
som her vedrgrer kommunerne. Udarbejdelse af bekendtgarelser, forventes at gare en vejled-
ning overfladig.

Bemarkninger til forslagets enkelte bestemmelser

Kapitel 1
Anvendelsesomrade og personkreds

§1
Til stk. 1
Bestemmelsen beskriver lovforslagets anvendelsesomrade. Det overordnede mal med lov-
forslaget er at behandle misbrug. Derfor har lovforslaget farst en beskrivelse af, hvad behand-
ling kan besta af. Derefter er medtaget et afsnit om de organisatoriske rammer for misbrugs-
behandlingen, hvor Allorfik er den helt centrale enhed.

Til stk. 2
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Bestemmelsen fastslar, at der i lovforslaget anvendes begrebet misbrug, bade i forhold til al-
koholmisbrug, misbrug af hash, misbrug af andre euforiserende stoffer og ludomani. Der er
medtaget tilgreensende omrader” for at fremtidssikre loven. Det kan for eksempel vaere mis-
brug af medicin eller nye stoffer, der endnu ikke misbruges i Grgnland. Bestemmelsen slar
fast, at der bade kan vere tale om et misbrug, der har medfert afhangighed og et misbrug, der
endnu ikke har fart til afhaengighed, men som primart har givet fysiske, psykiske eller sociale
konsekvenser.

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

Afhangighed defineres af WHO, ved at tre eller flere af de fglgende punkter har veeret til ste-
de indenfor det sidste ar.

A. En steerk trang til at indtage alkohol.

B. Svekket evne til at styre indtagelsen, standse eller nedseatte brugen.

C. Abstinenssymptomer eller alkoholindtagelse for at ophave abstinenssymptomer.

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

E. Tiltagende forssmmelse af glaeder 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.

§2
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar lovforslagets personkreds. Tilbuddet om misbrugsbehandling geelder
alle borgere, der er tilmeldt folkeregistret og har fast bopel i Grgnland. Dette er hovedreglen.

Til stk. 2

Bestemmelsen indeholder en undtagelse til hovedreglen, som siger, at personer, der ikke har
fast bopael og ikke er tilmeldt folkeregistret kan tilbydes ydelser efter loven, hvis de har op-
holdt sig i Grenland i en uafbrudt periode pa mindst 6 maneder umiddelbart far ansggnings-
tidspunktet. Nar denne undtagelse er medtaget, skyldes det, at der er en del bade hjemlgse og
boliglgse i Grenland. Grupper som i mange tilfaelde ogsa har et misbrug og derfor ikke bar
falde uden for lovens bestemmelser. Det er grupper som mangler en fast bopel.

I henhold til § 12 i Lov nr. 426 af 31. maj 2005 om Det Centrale Personregister, Lovbekendt-
gerelse nr. 1134 af 20. november 2006, som sat i kraft for Gregnland ved kgl. Anordning nr.
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1198 af 29. november 2006, &ndret ved Lov nr. 1251 af 18. december 2012, Lov nr. 311 af
29. marts 2014 samt Lov nr. 752 af 25. juni 2014, som sat i kraft for Grgnland ved kgl. An-
ordning nr. 449 af 23. maj 2016, yderligere a&ndret ved Lov nr. 545 af 29, april 2015, som sat
i kraft ved kgl. Anordning nr. 681 af 6. juni 2016, har alle pligt til senest 5 dage efter en flyt-
ning at anmelde denne flytning til tilflytningskommunen. Imidlertid fremgar det af lovens § 6,
at det kraever fast bopael for at kunne blive registreret. Ved fast bopzl 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 be-
stemmelse 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 til-
meldt et folkeregister, blandt andet for at kunne modtage offentlig hjelp, tildeles disse perso-
ner ofte en fiktiv adresse, men det giver dem ikke en fast bopzl.

En person der ikke har nogen egentlig fast bopel, 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. Hjemkommune er nasten altid sammenfaldende
med at veere betalingskommune og vil veere det i forhold til lovforslaget.

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 pagaldende opholder sig, og denne
kommune bliver betalingskommune, i forhold til eventuelle ydelser i henhold til denne lov.
Det faste ophold i Grgnland skal have veeret uafbrudt i mere end 6 maneder og skal ligge
umiddelbart fgr ansggningen om hjeelp til misbrugsbehandling.

Her skal dog naevnes, at indsatte i kriminalforsorgens institutioner bevarer deres hjemkom-
munestatus, hvor de oprindeligt boede, og denne kommune forbliver betalingskommune. En
person, der er pabegyndt misbrugsbehandling pa tidspunktet for domfeeldelsen, vil kunne
fuldfere misbrugsbehandlingen. Den kommune, som pagaldende havde fast bopeel eller fast
ophold i fgr opholdet i kriminalforsorgens institution, bliver betalingskommune.

Ved eventuel uklarhed over, hvilken kommune, der er betalingskommune i gvrige tilfeelde,
henvises ligeledes til landstingsforordning om kommunernes indbyrdes betalingsforpligtelser
eller de til enhver tid geeldende bestemmelser om kommunernes indbyrdes betalingsforpligtel-
ser.

Gransen pa 6 maneder er medtaget, da lovens anvendelsesomrade ikke er teenkt at skulle fin-
de anvendelse pa udenlandske borgere, der er i Grgnland i en kortere periode. Denne bestem-
melse er i overensstemmelse med gvrige sundhedsydelser, jf. Landstingsforordning nr. 15 af

6. november 1997 om sundhedsveesenets ydelser m.v., som &ndret ved Landstingsforordning
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 brugerbetaling, 8 1,
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stk. 2. Det forudsattes, at der er tale om et lovligt ophold. Lovforslagets anvendelsesomrade
forudseaetter desuden, at der ikke er tale om personer, der er tilmeldt et folkeregister i et andet
land og har fast bopzl der, men som alligevel opholder sig i Grenland i en periode over 6 ma-
neder.

Hvis en person flytter rundt i Grenland 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
lignende, vil opholdskommunen anses for personens faste opholdssted og dermed hjemkom-
mune og betalingskommune.

Kapitel 2
Behandling af misbrug

8§83
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at selve misbrugsbehandlingen er vederlagsfri for den enkelte borger.
Ved at gere misbrugsbehandling gratis er lovforslaget med til at skabe et samfund med lige
vilkar for behandling.

Den vederlagsfri behandling omfatter kun behandlingen og eventuelt transport- og opholds-
udgifter i forbindelse med behandlingen og ikke tabt arbejdsfortjeneste eller gvrige udgifter
der matte forekomme i forbindelse med behandlingen, sammenholdt med indholdet i § 28.

Til stk. 2

Bestemmelsen naevner, at Naalakkersuisut selv kan oprette tiloud, men kan ogsa gare det i
samarbejde med kommuner, andre offentlige myndigheder eller private udbydere. Bestem-
melsen gar 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. 3

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 afhaengig af tilbuddets art.

Til stk. 4
Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastsattes naermere regler pa
omradet.
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§4
Til stk. 1
Bestemmelsen naevner de behandlingstilbud der kan iveerksattes. De forskellige behandlings-
tilbud er eksempler, men det tilsigtes, at alle de navnte behandlingstilbud er til radighed. Op-
remsningen er ikke udtgmmende og kan teenkes at &ndres over tid afhengig af, hvilke be-
handlingsmetoder, der i henhold til forskning giver de bedste resultater, ligesom ogsa nr. 9
giver mulighed for at etablere andre behandlingstilbud. Der skal anvendes udvidende fortolk-
ning i forhold til opremsningen af de forskellige behandlingstiloud . Eksempelvis nr. 5, hvor
der er naevnt muligheden for terapeutiske behandlingsforlgb af enkeltpersoner, par og famili-
er. Her vil ordet familie kunne udvides til ogsa at omfatte pargrende, hvis det anses for ngd-
vendigt 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 deekke bade tilbud af kortere
varighed og manedlange tilbud afhangig af behov og konkrete muligheder. Behandlingen kan
varetages enten lokalt, som tilbud i de lokale misbrugscentre eller som internetbaserede til-
bud. Dagtilbud kan ogsa veere forskellige afhengigt af misbrugets karakter og behandlings-
metode. Dagtilbuddene skal pa sigt differentieres i forhold til de forskellige behov. Eksem-
pelvis vil en person, hvis misbrug er spilafhengighed have behov for et andet tilbud end en
person der er afhangig af alkohol. Dggnophold kan etableres, nar der behandles misbrugere
med svert misbrug og som vil have vanskeligt ved at gennemfgre behandlingen, hvis der ikke
er tale om et dggnophold.

Til stk. 3

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

I gvrigt henvises til bemarkningerne til § 17, stk.3.

Til stk. 4

Farste del af bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastsette bestem-
melser for behandling af barn og unge under 18 ar. Bestemmelser herom vil blive reguleret i
en bekendtggarelse, som vil indeholde regler om inddragelse af foraeldrene og hvor de familie-
retlige bestemmelser iagttages. Afgrensning i forhold til barn- og ungeloven vil blive praci-
seret, da det er vigtigt at gare det klart, at reglerne i en sadan bekendtgarelse ikke tilsidesatter
reglerne for barn og unge i lovgivningen pa dette omrade, men bliver en ekstra behandlings-
mulighed. Ud fra savel et peedagogisk som et behandlingsmaessigt synspunkt, vil det veere
mest hensigtsmaessigt at give tilbuddet sa lokalt som muligt, sa der samtidig kan sikres en
social indsats omkring for eksempel skole-, uddannelses- eller arbejdsforlgb og en samtidig
familiebehandling.
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Sidste del af bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastsaette neermere
bestemmelser for behandlingstilbud til misbrugere med sarlige 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 et mis-
brug. Misbruget vil ofte forveerre sygdomssymptomer og @ge risikoen for at den pageldende
misbruger standser den medicinske behandling med sygdomsforveerring til falge.

§5
Til stk. 1
Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at der kan fastsattes neermere regler indenfor de omra-
der, der er nzevnt i 8 1, stk. 2. Det drejer sig om de forskellige former for misbrug. Loven har
medtaget misbrug af sakaldte harde stoffer, selv om misbrug heraf ikke vurderes som et pro-
blem i her i landet pa nuverende tidspunkt. Det er medtaget, saledes at lovforslaget tager hgj-
de for at kunne ivaerksette behandlingstilbud, hvis det senere skulle blive aktuelt. Ludomani
er allerede nu et problem i her i landet, og der kan blive behov for at udforme supplerende
regler for tilbuddet til denne gruppe i en bekendtgerelse.

Kapitel 3
Den organisatoriske ramme for misbrugsbehandling
Allorfik

§6
Til stk.1
Bestemmelsen fastslar, at Naalakkersuisut opretter Allorfik, og at det er en enhed, der organi-
satorisk hgrer under Departementet for Sundhed.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at Allorfik ledes af en bestyrelse og en centerleder. Bestemmelsen
tilsigter at give Allorfik en mere selvsteendig stilling end hvis det havde veeret en afdeling i
Departementet for Sundhed.

Bestyrelsen

87
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at det er Naalakkersuisut, der nedsetter bestyrelsen for Allorfik. Be-
styrelsen skal veere sammensat af personer, der hver iser bidrager med organisatorisk og fag-
lig viden og ekspertise indenfor deres respektive omrader. Allorfiks bestyrelse skal derfor
udgare et repraesentativt udsnit af personer, der kan bidrage med viden indenfor misbrugsom-
radet og det lokale tveersektorielle samarbejde af betydning for behandlingseffekten. Med-
lemmerne udpeges for en 4-arig periode, ligesom de kan genudpeges.
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Til stk. 2

Kommunalbestyrelserne i hver kommune udpeger hver 1 medlem til bestyrelsen. Ved opret-
telse af yderligere kommuner sikres paritet i bestyrelsesmedlemmernes antal. Ved krav om
paritet menes, at der ikke skal veere flere medlemmer, udvalgt af kommunalbestyrelserne end
der er medlemmer udpeget af departementerne i Selvstyret.

Allorfiks opgaver er tvaerdepartementale og derfor vil det styrke bestyrelsen, at der er med-
lemmer indstillet af fglgende departementer: Departementet for Sundhed, Departementet for
Sociale Anliggender, Familie, Ligestilling og Justitsvaesen, Departementet for Finanser og
Skatter og Departementet for Uddannelse, Kultur, Forskning og Kirke. Naalakkersuisut udpe-
ger medlemmerne efter indstilling fra departementerne.

Til stk. 3
Bestemmelsen fastslar, at medlemmet, der er indstillet af Departementet for Sundhed er fodt
formand for bestyrelsen.

Til stk. 4
Bestemmelsen fastslar, at Naalakkersuisut fastsatter bestyrelsens vedtegter. Vedtagterne vil
indeholde mere detaljerede bestemmelser for bestyrelsen.

Til stk. 5

Bestemmelsen fastslar, at bestyrelsen selv fastsatter sin forretningsorden. En forretningsorden
vil typisk indeholde en liste over de regler, der skal galde for bestyrelsens arbejde. Forret-
ningsordenen ma ikke vaere i modstrid med lovudkastets bestemmelser eller de fastsatte ved-
teegter.

§8
Til stk. 1
Der er i lovudkastet indsat bestemmelser om det antal mgder bestyrelsen skal afholde arligt. 3
af disse mgder kan afholdes over elektroniske medier. Nar der afholdes mader over elektroni-
ske medier finder reglerne i persondataloven anvendelse.

Til stk. 2

Bestemmelsen indeholder regler for, hvornar bestyrelsen er beslutningsdygtig. Sker det, at
nogle bestyrelsesmedlemmer bliver forhindret, er bestyrelsen beslutningsdygtig, nar forman-
den og mindst 5 af de andre medlemmer er til stede. Ved stemmelighed er formandens stem-
me udslagsgivende.

§9
Til stk. 1
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Bestemmelsen navner, at bestyrelsesmedlemmerne har ret til godtgerelse for rejseudgifter og
for opholdet og dagpenge efter de til enhver tid geldende regler pa omradet. Reglerne er nu
omtalt i Grgnlands Hjemmestyres Cirkulaere om ydelser af kost og logi.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at der til formanden for bestyrelsen ydes et arligt belgb, der svarer til
halvdelen af det omkostningstilleeg, der udbetales til deekning af udgifter i forbindelse med
hvervet som medlem af Inatsisartut, efter bestemmelser i den til enhver tid gaeldende lov om
vederlag m.v. til medlemmer af Inatsisartut og Naalakkersuisut. Bestemmelserne er nu regule-
reti § 1, stk. 2, i Landstingslov nr. 22 af 18. december 2003 om vederlag m.v. til medlemmer
af Landstinget og Landsstyret, som &ndret ved Landstingslov nr. 1 af 27. marts 2006, Lands-
tingslov nr. 8 af 1. juni 2006, Inatsisartutlov nr. 2 af 15. april 2011, Inatsisartutlov nr. 3 af 3.
juni 2015 og Inatsisartutlov nr. 10 af 6. juni 2016.

Bestyrelsens arbejdsomrade

8§10
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at det er bestyrelsen, der har ansvaret for ledelsen af Allorfik og for at
Allorfik arbejder i overensstemmelse med de regler, der er fastsat i lovforslaget og for de mal-
seetninger der udstikkes af Naalakkersuisut.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at Allorfik er sekretariat for bestyrelsen. Det indebarer blandt andet,
at det typisk vil vaere bestyrelsen, der i samarbejde med Allorfik udarbejder et udkast til den
arlige rapport, naevnt i § 11 eller Allorfik giver bestyrelsen de oplysninger, der skal til for at
skrive rapporten.

Til stk. 3
Bestemmelsen fastslar, at det er bestyrelsen, der fastsatter de arlige fokus og indsatsomrader
som Allorfik arbejder efter.

8§11
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at bestyrelsen udarbejder en arlig beretning til Naalakkersuisut. Beret-
ningen kan indeholde en kort oversigt over bestyrelsens arbejde gennem det forlgbne ar. Den
kan beskrive Allorfiks arbejde og resultater gennem det forlgbne ar, ligesom fokuspunkter og
indsatsomrader kan naevnes. Beretningen skal give et billede af de resultater og den udvikling,
der sker pa misbrugsomradet, eksempelvis hvis der er oprettet nye behandlingstilbud, opret-
telse af nye centre m.v. Den arlige beretning forventes at veere offentlig tilgeengelig.

Til stk. 2
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Bestemmelsen fastslar, at bestyrelsen har mulighed for at afgive udtalelse og stille forslag til
Naalakkersuisut vedrgrende deres bestyrelsesarbejde. Det er hensigten, at bestyrelsen, udover
generel og konkret radgivning til Allorfik, ligeledes af egen drift kan foresla initiativer eller
afgive udtalelser.

Til stk. 3
Bestemmelsen fastslar, at bestyrelsen skal afgive en udtalelse til Naalakkersuisut, hvis
Naalakkersuisut anmoder om det.

Til stk. 4
Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan udstede naermere regler for be-
styrelsens arbejde.

Centerlederen

8§12
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at det er bestyrelsen, der indstiller til Naalakkersuisut, hvem der skal
veere daglig leder af Allorfik. Naalakkersuisut er derefter den godkendende myndighed. Ved
lovens ikrafttreeden er Allorfik etableret og det farste lokale misbrugscenter i Kommune Ku-
jalleq er oprettet som et pilotprojekt. Etablering af Allorfik og pilotprojektet er sket med bag-
grund i: ”Forslag til national plan for fremtidens misbrugsbehandling” og er medtaget pa Fi-
nansloven for 2016. Der er derfor ansat en daglig leder af Allorfik pa aremal, séledes at besty-
relsen for Allorfik ansatter den daglige leder ved udlgbet af denne aremalsansattelse. Ved
bestyrelsens tiltreeden for udlgb af denne dremalsansettelse, vil eventuelle &ndringer i anset-
telsesforholdene af den daglige leder, ske ved indstilling fra bestyrelsen til departementsche-
fen for Departementet for Sundhed. Indtil bestyrelsen for Allorfik er tiltradt, refererer den
daglige leder for Allorfik til departementschefen for Departementet for Sundhed.

Til stk. 2

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

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at centerlederen refererer til bestyrelsen. Centerlederen skal saledes i
den daglige ledelse udmgnte de fokus og indsatsomrader, bestyrelsen fastleegger for det
kommende ar. Der henvises i gvrigt til bemeerkningerne til stk. 1 ovenfor.
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8§13
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 § 14, bliver lgst, herunder
sikre, at opgaverne i de lokale misbrugscentre varetages pa en tilfredsstillende made.

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

Til stk. 3
Bestemmelsen er en bemyndigelse til Naalakkersuisut til at udstede naermere regler for center-
lederens arbejde.

8§14
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 misbrugscentre 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 misbrug i landet. Bestemmelsen opremser alle de opgaver, der er henlagt
til Allorfik. Allorfik kan medtage andre omrader der har betydning for behandling af misbrug,
jf. nr. 12.

Til stk. 2

Bestemmelsen giver en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan &ndre pd Allorfiks arbejds-
omrader, hvis der i fremtiden bliver behov for det, samt give mere detaljerede regler pa enkel-
te eller pa alle omrader.

De lokale misbrugscentre

§15
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at der oprettes et lokalt misbrugscenter i hver kommune. De lokale
misbrugscentre skal vaere af en vis stgrrelse for at der kan etableres et professionelt behand-
lingssystem. Derfor skal der ikke vaere et lokalt misbrugscenter i hver by, men i hver kommu-
ne. De lokale misbrugscentre bar placeres geografisk i kommunen saledes, at centrene tilby-
der behandling i nseromradet for flest mulige borgere.

Til stk. 2
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Bestemmelsen er medtaget for at gare det klart, at de lokale misbrugscentre er en del af Allor-
fik, men placeret lokalt rundt om i landet. De udfarer en del af deres arbejde pa Allorfiks veg-
ne. Det er Allorfik der uddelegerer arbejdsomrader til de lokale misbrugscentre og kan som
sadant tilbagetage arbejdsomraderne igen eller &ndre pa deres arbejdsomrader. Som det frem-
gar af § 17, stk. 2, er det Allorfik der har kompetencen til at treeffe afgerelse om bevilling el-
ler afslag pa misbrugsbehandling. Disse afggrelser vil typisk blive truffet af de lokale mis-
brugscentre, men pa Allorfiks vegne.

Til stk. 3

Det er desuden de ansatte i de lokale misbrugscentre, der har den direkte kontakt med borger-
ne og derfor er motivation til behandling en vasentlig arbejdsopgave. De lokale misbrugscen-
tre varetager ogsa en del af behandlingen. Det er selve behandlingsarbejdet der udfares i de
lokale misbrugscentre, dog ud fra de retningslinjer Allorfik har fastlagt.

Tveersektorielt samarbejde har betydning for hele misbrugsbehandlingen og ikke mindst i for-
bindelse med udarbejdelse af efterforlgbsplanen. Det bliver derfor ligeledes et vigtigt arbejds-
omrade for de lokale misbrugscentre at initiere denne indsats i samarbejde med kommunerne.

Til stk. 4

Behandling af personer med et misbrug, naevnt i stk. 3, kan udfares i et samarbejde med andre
offentlige myndigheder eller private. Her teenkes primaert pa samarbejde med kommunen og
det lokale sundhedsveaesen og andre relevante parter. Private aktarer vil typisk veere private
behandlingsinstitutioner.

Til stk. 5

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

Misbrugsngglepersoner

8§16
Til stk. 1.
Misbrugsngglepersoner medvirker pa deres egne arbejdspladser til forebyggelse af misbrug
og motiverer til behandling. Misbrugsngglepersoner kan desuden efter behandlingens afslut-
ning medvirke til forebyggelse af recidiv. Misbrugsngglepersonernes primare opgave er at
forebygge og motivere til behandling, derfor er en bestemmelsen om, at de kan deltage efter
behandlingen teenkt som en mulighed, hvis savel arbejdspladsen som misbrugsnaglepersonen
accepterer det. Misbrugsngglepersoner er ikke ansat af Allorfik, men der skal etableres en
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aftale med de enkelte misbrugsnaglepersoners arbejdsgivere, saledes at de i deres arbejdstid
udfarer jobbet som misbrugsnggleperson og bevarer deres hidtidige ansattelsesvilkar.

Til stk. 2

Misbrugsngglepersoner er et nyt begreb. Tanken er, at misbrugsngglepersoner skal motivere,
vejlede og henvise til behandlingssystemet. Det er et gnske, at der pa sigt er misbrugsnggle-
personer overalt i landet. Misbrugsngglepersoner kan vaere ansatte i skoler, andre institutioner
for barn, sundhedsveesenet, de kommunale forvaltninger, andre offentlige arbejdspladser og
ansatte i det private.

Til stk. 3

De lokale misbrugscentre skal have kontakt med misbrugsngglepersonerne og understgtte og
vejlede dem. Dette kan forega gennem mgder pa de lokale misbrugscentre eller over de elek-
troniske medier.

Til stk. 4

Da misbrugsngglepersonerne ikke behgver at vere offentligt ansatte og dermed ikke har tavs-
hedspligt i henhold til sagsbehandlingslovens regler pa omradet, skal de palaegges tavsheds-
pligt. Derfor er der i lovforslaget indsat en bestemmelse om, at misbrugsngglepersoner har
tavshedspligt med hensyn til de oplysninger, de far via deres arbejde som misbrugsnggleper-
soner. Nar en person far palagt tavshedspligt, finder kriminallovens § 50 anvendelse, jf. sags-
behandlingslovens § 27, stk. 4, se nedenfor.

Bestemmelsen i kriminallovens § 50, stk. 1 gengives her: ”For brud pa en tjenstlig tavsheds-
pligt demmes den, som virker eller har virket i offentlig tjeneste eller hverv, og som uberetti-
get videregiver eller udnytter fortrolige oplysninger hvortil den pagealdende i den forbindelse
har faet kendskab” 0g § 51 gengives ligeledes: “Bestemmelsen i § 50 finder tilsvarende an-
vendelse pa den, som i gvrigt er eller har varet beskaftiget med opgaver, der udfgres efter
aftale med en offentlig myndighed. Det samme galder den, som virker ved udbydere af telenet
eller teletjenester, der er anerkendt af det offentlige.” Sagsbehandlingslovens § 27 henviser til
kriminallovens 8 50 og bestemmelserne her.

Sagsbehandlingsloven har eksempler pa, hvilke oplysninger, der er omfattet af tavshedsplig-
ten. Oplysninger om personer, der har misbrugsproblemer eller andre sociale problemer, som
en misbrugsnggleperson far oplysning om via sit arbejde som misbrugsnaggleperson, er tavs-
hedsbelagte. Tavshedspligt betyder, at det er ulovligt at videregive de tavshedsbelagte oplys-
ninger. Den person, der henvender sig til en misbrugsnggleperson pa grund af et misbrugs-
problem, skal kunne stole pa, at disse oplysninger ikke videregives. Misbrugsngglepersoner
ma saledes ikke videregive de tavshedshelagte oplysninger, hverken til kolleger eller til che-
fen.
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De tavshedsbelagte 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 forelig-
ger et samtykke, 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 vide-
regive, hvis der er offentlige eller private interesser, der klart overstiger hensynet til den per-
son oplysningerne angar. Desuden kan der veere en lovbestemt pligt til at videregive, eksem-
pelvis reglerne om underretningspligten i bgrn og unge lovgivningen. Men denne bar ikke
tages i anvendelse uden at personen far mulighed for selv at rette henvendelse til de sociale
myndigheder. Som hovedregel gzlder, at videregivelse ikke bar ske og hvis det sker, sa bar
det veere med misbrugerens samtykke.

Til stk. 5

Bestemmelsen fastslar, at misbrugsngglepersoner skal have gennemgaet en uddannelse, der
udbydes af Allorfik. Denne uddannelse svarer pa nuvarende tidspunkt til det nugaeldende
modul 1 og 2 af sundhedsstyrelsens alkoholbehandleruddannelse tilrettet til de gvrige mis-
brugsomrader og de serlige forhold i her i landet. Allorfik har ansvaret for, at uddannelsen
lebende opdateres og tilpasses forholdene i her i landet.

Kapitel 4
Visitationsregler og tveerfagligt samarbejde
Procedure ved visitation til behandling

§17
Til stk. 1
Bestemmelsen omhandler ansggningsstedet. Ansggning om misbrugsbehandling indgives til
det lokale misbrugscentre i pagaeldendes hjemkommune. For langt de flestes vedkommende
vil det sige i den kommune, hvor pageldende er tilmeldt folkeregistret og har sin faste bopzl.
Der kan veere enkelte, der ikke har fast bopal. For de personer skal ansggningen indgives til
kommunen, hvor de opholder sig. For yderligere oplysninger om opholdskommune kontra
hjemkommune henvises til bemarkningerne til § 2, stk. 2.

Personer bosat uden for den kommunale inddeling sender ansggningen til Allorfik.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at det er Allorfik, der treeffer afgarelser, om pagaldende kan gives et
behandlingstilbud. Det vil dog typisk veere ansatte i de lokale misbrugscentre der treeffer afga-
relsen pa vegne af Allorfik og efter retningslinjer udarbejdet af Allorfik. Ved afslag pa mis-
brugsbehandling skal der gives en begrundelse for afslaget. I henhold til sagsbehandlingslo-
vens regler om begrundelse kan afslaget gives mundligt, men hvis ansggeren om misbrugsbe-
handling ensker det, skal der udarbejdes en skriftlig begrundelse. Af hensyn til en eventuel
rekursbehandling eller ombudsmandsprgvelse er det dog altid en fordel at et afslag meddeles
skriftligt. Der skal desuden gives vejledning om klagemuligheder.
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Til stk. 3

| bestemmelsen er indsat tre kriterier som afgerelse om og valg af behandlingstilbud gives
efter:

1) Farst og fremmest vil et tilbud afhaenge af personens behov. Som naevnt i § 1, stk. 2 skal
der veere tale om misbrug eller afheengighed af misbruget fgr personen kommer i betragtning.
Tilbuddet vil ogsa veere afhangigt af de ressourcer, der er til radighed, det vaere sig gkonomi-
ske ressourcer som etablerede behandlingstilbud. Om borgeren far et tilbud, vil saledes blandt
andet afhaenge af behovet 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 taet pa borgerens hjem som muligt.
Det tilstraebes at give et behandlingstilbud, hvor pagealdende bor, men det vil ikke altid veere
muligt. Nar behandlingen sker lokalt, er det lettere at ivaerksatte 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 misbrugerens tilvaerelse til en tilveerelse uden
et misbrug og en glidende overgang fra behandlingen til efterforlgbet.

Til stk. 4
Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastseette neermere kriterier for
tildeling af et behandlingstilbud.

§18
Til stk. 1
Af lovforslaget fremgar det, at der farst skal ske en individuel vurdering af den enkelte per-
sons behov og forudsatninger. Bestemmelsen siger videre, at behandlingstilbuddet skal ske i
samarbejde med den enkelte. Personens gnske om behandling og motivation til at indga i et
behandlingsforlgb opfattes som centralt for et godt behandlingsresultat. Behandlingen vil lige-
ledes 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 behov
og forudseetninger.

Til stk. 2

En kortleegning af personens samlede situation sker fagrst 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 misbrugsdatabase. Denne opgave kan
foretages af misbrugsngglepersoner, men vil typisk foretages af ansatte i de lokale misbrugs-
centre. Ogsa her er det Allorfik der har ansvaret for kortleegningen.

Til stk. 3
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Bestemmelsen angiver, at hvis kortleegningen viser, at der er behov for farbehandling, skal
der i kommunen udarbejdes en plan for de tiltag der er en forudsaetning for at behandlingen
far den gnskede virkning. Det kan vere ngdvendigt med farbehandling, hvis personen har
andre sociale problemer, der fylder for meget til, at misbrugsbehandlingen vil fa effekt. Der
kan ogsa vare tale om familiemassige 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 etableres tiltag inden for forskellige ressortomrader.

Til stk. 4
Samme bestemmelse som under stk. 3, men i forhold til sundhedsmyndighederne og vedrarer
derfor farbehandling inden for dette omrade.

Til stk. 5

Bestemmelsen naevner, at farbehandlingen sa vidt muligt skal etableres far behandlingen kan
pabegyndes. Ordene sa vidt muligt fortzeller, at en behandling kan pabegyndes samtidigt med,
at der ivaerkszttes farbehandling, hvis det er mest hensigtsmaessigt.

Til stk. 6

Allerede far behandlingen pabegyndes, skal der etableres en efterforlgbsplan. Det er en forud-
setning for, at behandlingen pabegyndes. Efterforlgbsplanen er sledes en del af visitations-
processen. Malrettede efterforlab med handtering af sidelgbende problemstillinger er me-
ningsfuld i relation til alle misbrugere, men specielt for misbrugere, der er socialt eller pa an-
den made er belastede. For at sikre, at behandlingseffekten kan fastholdes bedst muligt, er der
derfor i loven indsat en bestemmelse om, at der far behandlingen iveerksattes skal veere lagt
en efterforlgbsplan.

Efterforlgbsplan er saledes en plan for de ting, der skal etableres efter behandlingens opher.
Det kan vare, at personen skal deltage i AA mgder, eller andre foranstaltninger, der skal
hjeelpe personen til ikke at falde tilbage til misbruget. Efterforlgbsplanen kan ogsa indeholde
planer om &ndring af boligsituation, e&ndring af familiemassige relationer, arbejdsforhold og
lignende. For at sikre samarbejdet omkring misbrugerens samlede situation, skal der udarbej-
des samarbejdsaftaler mellem kommunerne, sundhedsmyndighederne og Allorfik, jf. § 19.

Den tvaersektorielle indsats

8§19
Til stk. 1
Bestemmelsen navner ngdvendigheden af en tvaersektoriel indsats. Derfor skal der udarbejdes
forpligtende samarbejdsaftaler, som skal tydeliggare ansvarsfordelingen og veere til gavn for
borgeren. Bestemmelsen er et udtryk for et krav om samarbejde, der skal sikre borgeren den
bedst mulige behandling.
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Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at der skal underskrives samarbejdsaftaler mellem de kommunale
myndigheder og Allorfik. For at arbejde mod fealles 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 ud fra planen for fremtidens misbrugsbehandling.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastslar, at der skal underskrives en samarbejdsaftale mellem sundhedsmyn-
dighederne og Allorfik. Her gaelder samme som navnt i stk. 2. Med den nuvarende organisa-
toriske opbygning af sundhedsomradet, anses sundhedsmyndighederne i den her sammen-
heaeng 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 opfglgning pa de fastsatte mal herunder maske @ndringer
af de konkrete tiltag, der skal lede frem til de fastsatte mal.

8§20
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at der skal etableres et tveersektorielt og tveerfagligt samarbejde mel-
lem de lokale misbrugscentre, kommunen og det lokale sundhedsvaesen. 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.

Bestemmelsen skal sikre samarbejde mellem de enkelte kommuner, det lokale sundhedsvasen
og de lokale misbrugscentre. Ved samarbejde om enkeltpersoner skal sagsbehandlingslovens
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 ud-
dybning af disse bestemmelser henvises til sagsbehandlingslovens 88 28-33 og persondatalo-
vens §8 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. |
lovforslaget er naevnt, at samarbejdet tillige kan omfatte kriminalforsorgen og politiet, som vil
veere de typiske samarbejdspartnere, men andre kan ogsa taenkes at vaere relevante. Maske en
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tidligere eller nuveaerende arbejdsgiver kan give gode informationer. Maske et familiemedlem
eller en ven.

Hvorvidt personen selv skal deltage i det tvaersektorielle mgde ma besluttes i de lokale mis-
brugscentre. Man kan meget vel teenke sig, at det i visse sager vil vaere en god idé at lade sig
inspirere af familieradslagningsmodellen i forbindelse med beslutningen. Familieradslag-
ningsmodellen gar i hovedtraek ud pa, at man inddrager familien og vrige netvaerk, nar der
treeffes beslutning om iveerksattelse af behandlingstilbud.

Der eksisterer allerede nu tveerfaglige udvalg i kommunerne, dels det tveerfaglige samarbejds-
udvalg og dels forebyggelsesudvalget. Lovforslaget kraever ikke, at der etableres endnu et
udvalg, med eventuelle vedteeger og lignende, men bestemmelsen krever, at der etableres et
samarbejde. 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 misbrugs-
centre.

8§21
Til stk. 1
Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastsaette neermere bestemmel-
ser omkring visitationsregler og hele det tveaersektorielle arbejde herunder ogsa naermere regler
om samarbejdsaftaler.

Kapitel 5
Den Nationale misbrugsdatabase

§22
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at Naalakkersuisut opretter en national mishbrugsdatabase. Opbygning
af en national misbrugsdatabase er et vigtigt redskab for fremadrettet at kunne se behandlings-
resultater over tid i forhold til typen af behandlingstilbud og svearhedsgraden af misbruget.
Den mangelfulde statistik pa omradet har gjort det svert at kende effekten af behandlinger pa
misbrugsomradet. For at kunne udvikle fremtidens misbrugsbehandling er det ngdvendigt, at
der indsamles materiale, sa der opnas et overblik over antal misbrugere, der far behandling,
misbrugstyper, sveerhedsgrad, og sammenhang mellem misbrug, sygdom og sociale forhold
samt effekten af behandlingen. Det er derfor ngdvendigt, at der sker indrapportering ogsa efter
behandlingens afslutning.

Til stk. 2
Bestemmelsen er en bemyndigelse til, at Naalakkersuisut kan fastsatte neermere regler om
indberetning og indberetningssystemet. Med lovforslagets vedtagelse vil ansvaret ligge hos
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Allorfik. Med bemyndigelsen her, vil reglerne kunne udformes i en bekendtgerelse, hvis det
anses for ngdvendigt.

§23
Til stk. 1
Hele misbrugsbehandlingsforlgbet skal dokumenteres i den nationale misbrugsdatabase. Der-
for skal behandlingsinstitutioner indrapporterer til denne. Det er et krav, at der sker indberet-
ninger til misbrugsdatabasen. Kravet gelder alle, der arbejder med behandling af misbrugere.
Det vil sige, bade behandlingen i offentligt regi og de private behandlere og behandlingsinsti-
tutioner. Det geelder saledes ogsa de behandlere der arbejder med behandling af misbrug
udenfor Allorfiks regi. Der skal indberettes ved behandlingens start og ved afslutning af be-
handlingsforlgbet.

Til stk. 2

Bestemmelsen fastslar, at der 6 maneder efter behandlingens afslutning skal indberettes om
effekten af behandlingen til den nationale misbrugsdatabase. Ogsa her galder det alle der ar-
bejder med behandling af misbrug.

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 pagaldende kommune. Er en person fraflyttet
kommunen skal fraflytningskommunen videresende dokumenter til tilflytningskommunen,
der herefter skal foresta indberetningen. Oplysninger i den nationale misbrugsdatabase er
tavshedsbelagte og kun tilgeengelige til statistisk brug og hermed til brug for udvikling af
misbrugsomradet.

Til stk. 4
Bestemmelsen fastslar, at Allorfik udarbejder retningslinjer for, hvordan der skal indberettes.
Disse retningslinjer vil blive udarbejdet i overensstemmelsen med reglerne i persondataloven.

Kapitel 6
Uddannelse af ansatte pa de lokale misbrugscentre

8§24
Til stk. 1
Da uddannelse af personale pa misbrugsomradet er et vasentligt element i behandlingen, stil-
ler lovforslaget krav til uddannelse af de personer, der arbejder pa de lokale misbrugscentre
med misbrugsbehandling. Kravet er en bacheloruddannelse inden for et relevant uddannelses-
omrade. Det kan vaere som padagog, socialradgiver, larer, sygeplejerske, psykolog eller an-
dre tilsvarende uddannelser, hvor man har erfaring med at arbejde med mennesker.
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Til stk. 2

Hvis det ikke er muligt at ansaette en person med en bacheloruddannelsen, kan andre professi-
onelle, uden en bacheloruddannelse, anseettes, hvis deres kvalifikationer tilsiger det. Her teen-
kes pa personer, der er uddannet som radgivningsassistenter, radgiver i socialt arbejde, sund-
hedsassistenter og lignende uddannelser.

Til stk. 3

Bestemmelsen fastsztter, at alle, der arbejder med behandling, skal have gennemgaet uddan-
nelsen til misbrugsbehandler. Det er Allorfik, der udbyder denne uddannelse. Det vil ikke
altid veere muligt at ansatte personer, der har gennemgaet uddannelsen til misbrugsbehandler.
Uddannelsen kan derfor tages efter ansattelsen. Der kan ogsa veere tale om andre uddannel-
ser, hvis niveauet er lige sa hgjt eller hgjere end pa uddannelsen til misbrugsbehandler. Allor-
fik kan godkende andre uddannelser.

Kapitel 7
Tilsyn, klage, finansiering og ikrafttreedelsesbestemmelser
Tilsyn

8§25
Til stk. 1
Landsleaegen farer tilsyn med den behandling, der udfares af ansatte med en sundhedsfaglig
baggrund i de lokale misbrugscentre og @vrige sundhedsfaglige personer der udfgrer behand-
lingsarbejde, uanset om det er i privat regi eller hos offentlige myndigheder. Det fremgar af
lovgivningen pa omradet, at Landslaegens omrader deekker savel den sundhedsfaglige virk-
somhed inden for sundhedsvasenet som den sundhedsfaglige virksomhed uden for sundheds-
vaesenet og i privat regi. Tilsynet deekker desuden bade den virksomhed, som udgves af det
ved sarlig lovgivning autoriserede sundhedspersonale og den sundhedsvirksomhed, som ud-
gves 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 Landsleegeembedet viderebringer til
Patientombuddet i Danmark.

Det skal ogsa her bemaerkes, at farmakologisk behandling af misbrugere kun kan ordineres af
en sundhedsfaglig person efter en konkret vurdering. Der kan saledes ikke blot ordineres
’standard’ behandling uden misbrugeren er vurderet. Det skal ligeledes understreges, at an-
seettelse af sundhedsfaglige personer er en ngdvendighed for at kunne vurdere misbrugere, der
fx har delir eller abstinenser.

Udover det tilsyn som Landsleegeembedet udfgrer i henhold til den sundhedsfaglige virksom-
hed, har Allorfik ogsa en tilsynsforpligtelse. Det fremgar af § 14, nr. 3og nr. 8. Af§ 14, nr. 3
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fremgar det, at Allorfik overvager misbrugsindsatsen. Overvagningen vil eksempelvis veere et
tilsyn med de forskellige misbrugsindsatser og en slags kvalitetskontrol. Af § 14, nr. 8 frem-
gar det at Allorfik sikre, at de forskellige behandlingstilbud bliver udfert indenfor de rammer,
Allorfik har fastsat.

Klageadgang

8§26
Til stk. 1
Klage over faktisk forvaltningsvirksomhed (serviceklager), indbringes for Allorfik. Faktisk
forvaltningsvirksomhed kan eksempelvis vare lang ventetid inden behandlingen pabegyndes,
misvisende radgivning og vejledning, at pagaldende ikke faler sig hart eller andre tilsvarende
forhold. Hvis man far tilbudt en anden behandling end gnsket, hgrer det ogsa under kategorien
faktisk forvaltningsvirksomhed. Det vil sige, at afslag pa at fa misbrugsbehandling er en afgg-
relse, hvorimod en beslutning om, hvilken behandling, der skal tilbydes, er faktisk forvalt-
ningsvirksomhed.

Til stk. 2

Principielle beslutninger truffet i henhold til stk. 1, kan indbringes for Departementet for
Sundhed. Det er Departementet for Sundhed, der selv afger om beslutningen er tilstreekkelig
principiel til, at den kan behandles i departementet.

8§27
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at klage over afslag pa at fa et behandlingstilbud kan indbringes for
Det Sociale Ankenagvn. Klagefristen er 4 uger fra den dag borgeren modtog afgarelsen.

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

Finansiering

§28
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at det er Grgnlands Selvstyre der skal afholde udgifterne til etablering
og drift af Allorfik og til etablering og drift af de lokale misbrugscentre. Herunder ogsa de
udgifter, der er i forbindelse med etablering af en bestyrelse og de arlige udgifter til honore-
ring af formanden for bestyrelsen og rejse- og opholdsudgifter til bestyrelsesmedlemmerne.

Til stk. 2
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Bestemmelsen fastslar, at udgifterne til selve behandlingen af misbruget afholdes af Gran-
lands Selvstyre. Det geelder de behandlinger som Allorfik har visiteret borgere til. Derimod
omfatter bestemmelsen ikke gvrige behandlinger udenfor Allorfiks regi. Som navnt i § 29
afholder Grgnlands Selvstyre ikke udgifter til misbrugsbehandling til en borger der er dom-
feeldt og som pabegynder behandlingen under afsoningen.

Til stk. 3

Ligeledes afholder Grgnlands Selvstyre udgifter til transport og ophold for de borgere, der af
Allorfik er visiteret til landsdeekkende dagtilbud. Det vil indtil videre typisk vere rejse- og
opholdsudgifter til Nuuk.

Til stk. 4

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

Til stk. 5
Bestemmelsen fastslar, at udgifter til transport og ophold for borgere, der ma rejse inden for
kommunens omrade for at komme til et lokalt misbrugscenter, afholdes af kommunen.

Til stk. 6
Bestemmelsen fastslar, at den farbehandling, der maske skal iverksettes, skal afholdes af de
kommunale myndigheder eller af sundhedsmyndigheden, afhaengig af behovets art.

Til stk. 7

Bestemmelsen slar fast, at det er kommunen, der finansierer de udgifter, der er i forbindelse
med en efterforlgbsplanen. Efterforlgbsplanen kan indeholde mange forskellige elementer og
vil typisk veere udgifter kommunen skulle have finansieret. Er efterforlgbsplanen eksempelvis
en revalidering af den tidligere misbruger, vil det alligevel for en del af udgiften veere en
kommunal udgift. Etablering af selvhjelpsgrupper eller andre netveerksmuligheder kan ogsa
veere et efterforlgbsplan, og et sadant tilbud vil andre borgere ogsa kunne gere brug af.

Til stk. 8

Bestemmelsen slar fast, at det er Grgnlands Selvstyre der finansierer de tiltag der etableres
efter afslutning pa behandlingsforlgbet, og som har direkte sammenhang med behandlingstil-
buddet. Eksempelvis, hvis en person fortsat skal ga til terapeutiske samtaler en kortere perio-
de efter at selve behandlingsforlgbet er afsluttet.

§29
Til stk. 1
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Bestemmelsen giver mulighed for, at Kriminalforsorgen i Grgnland kan kabe behandlingstil-
bud, hvis de gnsker misbrugsbehandling til borgere der er i gang med at afsone en dom.

Til stk. 2
Bliver indsatte borgere, jf. stk. 1, lgsladt mens behandlingen pagar, afholder Kriminalforsor-
gen i Grgnland udgifterne indtil behandlingen er afsluttet.

Til stk. 3
En borger, der er pabegyndt misbrugsbehandling pa tidspunktet for domfealdelsen, kan fort-
sette behandlingen. | disse tilfeelde er det Grenlands Selvstyre der fortsat afholder udgiften.

Til stk. 4

Bestemmelsen fastslar at Allorfik og Kriminalforsorgen i Grgnland skal indga aftale om be-
handlingsforlgbet og udgifterne dertil, sa det af denne aftale fremgar hvem der afholder hvilke
udgifter, jf. stk. 1 — 3.

830
Til stk. 1
Bestemmelsen fastslar, at betalingskommune for de kommunale ydelser, er den kommune,
hvor pageldende er tilmeldt folkeregistret og har fast bopzel. Undtagelsesvis hvor pagealdende
opholder sig, jf. § 2. Her henvises i gvrigt til bemerkningerne til § 2.

Ikrafttreedelsesbestemmelser
8§31

Til stk. 1
Bestemmelsen fastseetter, at denne Inatsisartutlov traeder i kraft den 1. august 2017.
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