Bilag 2

Peqgissutsimut Isumaginninnermut Inatsisinullu Naalakkersuisoq

Naalakkersuisoq for Sundhed, Sociale Anliggender og Justitsomradet

Familie- og Sundhedsudvalget

Att. formand Laura Taungjik

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

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

1)

2)

3)

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

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

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

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

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

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

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

5)

6)

7)

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

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

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

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

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

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

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

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



8)

9)

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

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

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

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

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

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

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



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

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

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

Inussiarnersumik inuulluagqusillunga
Med venlig hilsen

Mardteedislse)

Martha Abelsen



