S 4976 -
Offentligt

Indenrigs- og Sundhedsministeriet

Dato:
Kontor:
J.nr.:
Sagsbeh.:
Fil-navn:

Kommunal sundhed
2007-1431-272

spargsmal/spm 4976 alkoholbehandling

Besvarelse af spergsmal nr. 4976, som Mia Falkenberg
(DF) har stillet til indenrigs- og sundhedsministeren
den 18. juni 2007

Sporgsmal 4976:

"Hvilke initiativer forestiller ministeren sig at tage for at f& kommunerne —
seerligt i det gamle Kabenhavns Amt — til at sgrge for at opprioritere indsat-
sen med at behandle anmodninger om betalingstilsagn fra behandlingsste-
derne, saledes at alkoholikere kan pabegynde behandling pa de respektive
behandlingssteder, og finder ministeren det ikke urimeligt og udtryk for en
tilsidesaettelse af kommunens forpligtelser, nar flere kommuner ikke har
afsat penge til behandling af alkoholikere, og hvad vil ministeren ggre for at
sgrge for, at det sker i fremtiden — og i forleengelse heraf hvilke initiativer vil
ministeren tage for at sgrge for, at de behandlingscentre, som i gjeblikket
ingen indteegter har, fordi kommunerne ikke behandler behandlingsanmod-
ningerne ikke lukker og dermed efterlader alkoholikere med faerre behand-
lingsmuligheder end hidtil?"

Svar:

Efter sundhedslovens § 141, stk. 1, skal kommunalbestyrelsen tilbyde ve-
derlagsfri behandling til alkoholmisbrugere. Efter 141, stk. 2, skal alkohol-
behandling iveerkseettes senest 14 dage efter, at alkoholmisbrugeren har
henvendt sig til kommunen med gnske om at komme i behandling.

Efter § 141, stk. 3, kan kommunalbestyrelsen tilvejebringe tilbud om alko-
holbehandling ved at etablere egne institutioner eller ved indgaelse af afta-
ler herom med andre kommunalbestyrelser, regionsrad eller private institu-
tioner. Det er saledes op til kommunerne selv at tilrettelaegge indsatsen pa
alkoholomradet, og det er op til kommunerne at beslutte, hvilket tilbud, der
skal kunne gives en alkoholmisbruger inden for 14 dage.

| forbindelse med gennemferelsen af kommunalreformen fik kommunerne
tilfart et belgb til alkoholbehandling svarende til, hvad amterne arligt havde
anvendt pa alkoholbehandling.

For at sikre, at der er et tilbud til de mest belastede alkoholmisbrugere, har
der siden 2001 vaere afsat satspuljemidler til fripladser pa fortrinsvis private
degnbehandlingsinstitutioner for alkoholmisbrugere. Det er kommunerne,
som visiterer til de behandlingsinstitutioner, som er med i fripladsordningen.

Ministeriet har forespurgt Sundhedsstyrelsen, om indberetningerne til det
nye alkoholbehandlingsregister, viser, at der er en generel tendens til, at



feerre er kommet i behandling i farste kvartal 2007 i forhold til farste kvartal
2006. Indrapporteringerne til registeret bekraefter denne tendens, men tal-
lene er pa grund af manglende indberetninger fra kommunerne og behand-
lingsinstitutionerne sa usikre, at de naeppe kan bruges til at til at bedemme
udviklingen.

Kommunernes Landsforening har udtalt til pressen, at der kan veere tale
om et overgangsproblem, hvis nogle kommuner ikke henviser til dggnbe-
handling. Samtidig kan der veere tale om, at nogle kommuner bruger egne
tilbud frem for at henvise til private dggnbehandlingstilbud.

Som det fremgar af ovenstdende, er der tilfert kommunerne midler til at
varetage opgaven med alkoholbehandling.

Pa baggrund af den konkrete sag finder jeg imidlertid, at der kan vaere be-
hov for at fa belyst, hvorledes kommunerne indtil nu har organiseret alko-
holbehandlingen. Indenrigs- og Sundhedsministeriet vil tage sagen op med
Kommunernes Landsforening med henblik pa at drgfte, hvorledes en neer-
mere undersggelse af alkoholbehandlingen kan gennemfares.



