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Høringssvar fra Vesterbro Lokaludvalg vedr. afkrimina-
lisering af narkotika 

 

Vesterbro Lokaludvalg har drøftet forslaget om Afkriminalisering af nar-

kotika på sit møde d.15 november. 

Vi blev enige om at give udtryk for en frustration over den korte tidsfrist 

der er sat til at sætte os ind i og tage stilling til et meget komplekst et 

emne. 

Problematikken er en stor del af Vesterbros identitet, da vi gennem de 

sidste 50 år har været i ”Orkanens øje” for såvel handel som misbrug af 
stoffer. Problemet præger gadebilledet og har ikke fundet en tålelig løs-

ning. Det er derfor meget magtpåliggende at finde en god løsning for 

misbrugeren, politiet og borgerne. Vi mener, at misbruget bør behand-

les som et sundhedsproblem frem for et kriminelt problem. 

Derfor ser vi med optimisme på forslaget om afkriminalisering med ud-

gangspunkt i projektet fra Portugal, som blev indført i 2001. Vi bakker 

op om afkriminaliseringen af narkotika og ser det som en brugbar løs-

ning for stofbrugeren kædet sammen med hjælp og behandling. Vi me-

ner, at det er meget vigtigt, at der sættes stærkt ind på hjælpen og be-

handlingen, og at der fra starten sættes de nødvendige økonomiske 

midler af til uddannelse af relevant personale, så vi undgår for stort et 

tilbagefald i misbruget. 

Opdelingen i de to målgrupper ”stærkt afhængige stofbrugere” og 
”unge i risiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler” finder vi 
fornuftigt blot med den indvending at sidstnævnte gruppe bør udvides 

aldersmæssigt, idet den også bør omfatte gruppen af weekend-bru-

gere. Den gruppe kan såvel bestå af unge som ældre. 

Vi håber dermed at de politimæssige resurser som herved frigives kan 

sættes ind på at bekæmpe salget af stoffer.  

 

Venlig hilsen 

Thomas Egholm, forperson for Vesterbro Lokaludvalg 
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Socialforvaltningen 
 
 
 
 
 
Med mail den 6. november 2023 har Socialforvaltningen bedt om et 
høringssvar om et forslag i Borgerrepræsentationen vedr. forsøg med 
afkriminalisering af narkotika i Københavns Kommune. 
 
Indre By Lokaludvalg drøftede forslaget i sit møde den 9. november 
2023. 
 
Lokaludvalget mener, 
 
- at kommunens ordvalg om afkriminalisering af narkotika er 

misvisende. Det skal præciseres, at det handler om tiltag i 
forhold til udsatte grupper som stærkt afhængige stofbrugere 
samt om tiltag i forhold til unge i risiko for at udvikle 
problematisk forbrug af rusmidler. 
 

- at man i kommunikationen om forslaget skal tydeliggøre, at 
afkriminalisering ikke er det samme som legalisering. 
 

- at man i kommunikationen om forslaget skal tydeliggøre, hvad 
der menes med "udsatte grupper". 
 

- at det skal præciseres, hvilke former for narkotika forslaget er 
rettet imod. 
 

- at der i det videre arbejde med forslaget skal ses på, om man skal 
skelne mellem årsagen til, at folk indtager stoffer: For at få 
"suset" eller for at få det mindre dårligt. 
 

- at det skal præciseres, hvordan man konkret vil udvælge borgere 
til at blive omfattet af tiltaget. 
 

- at der bør ses på, om veteraner (personer, som har været udsendt 
i en international militæroperation) med et højt forbrug af 
cannabis, kan være en målgruppe for afkriminaliserende tiltag. 
 

Vi beder Socialforvaltningen og Socialudvalget være opmærksom 
på, at festmiljøet i Indre By skaber udsatte, som med tiden vil 



 

 

 

 

udvikle afhængighed til stoffer. 
 
Lokaludvalget har ikke haft borgerdialog om sagen pga. den korte 
høringsperiode. 
 
 
Med venlig hilsen 
 
Bent Lohmann, 
Indre By Lokaludvalg 



 

 

 
 

 

Socialforvaltningen 
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Med mail den 6. november 2023 har Socialforvaltningen bedt om et 

høringssvar om et forslag i Borgerrepræsentationen vedr. forsøg med 

afkriminalisering af narkotika i Københavns Kommune. 

Christianshavns Lokaludvalg støtter, at Borgerrepræsentationen 

henvender sig til regeringen med forslag om, at København bliver 

forsøgsby for afkriminalisering af narkotika.  

 

Lokaludvalget mener, at Socialforvaltningens notat ”Mulige spor 

som led i forsøg med afkriminalisering af narkotika i Københavns 

Kommune” indeholder en fyldestgørende argumentation for, at 

afkriminalisering af narkotika skal tilgodese de stærkt afhængige 

stofbrugere samt de unge, som er i risiko for at udvikle problematisk 

forbrug af rusmidler. 

 

Lokaludvalget har haft borgerdialog om forslaget via sit nyhedsbrev 

og sin Facebookside. Borgernes kommentarer ses i bilaget. 

 

Dette høringssvar er med forbehold for lokaludvalgets behandling af 

sagen i sit møde den 29. november 2023. 

 

Med venlig hilsen 

 

Asbjørn Kaasgaard, 

forperson for Christianshavns Lokaludvalg 

 

 

 

 



ChristiaŶshavŶs Lokaludvalg  

Borgerhenvendelser vedr. forslag om København som forsøgsby for afkriminalisering 
af narkotika  
 

 

Kommentarer på Christianshavns Lokaludvalgs facebook-side:  
 

 

 

 

Kommentarer på Os fra Christianshavns facebook-side  

 



ChristiaŶshavŶs Lokaludvalg  

Kommentar på mail: 
 

Fra: Astrid BuĐh HaŶseŶ  
SeŶdt: ϭϰ. Ŷoveŵďer ϮϬϮϯ ϭ7:ϱϱ 

Til: Fællespostkasse ChristiaŶshavŶs Lokaludvalg 

EŵŶe: Forsøg ŵed afkriŵiŶaliseriŶg af stoffer 

 

Kære jer 

Jeg syŶes det er eŶ god ide’, ŵed KøďeŶhavŶ soŵ forsøgs ďy, allerhelst legaliseriŶg ŵed koŶtrolleret salg, så 
der ikke er ŶogeŶ der skal tjeŶe for groft på salg 

Mvh 

Astrid BuĐh HaŶseŶ 

 



 

 

 

 
Bispebjerg Lokaludvalg 

 

 

 

 

Til Borgerrepræsentationen 

og 

Socialpolitik og Udvikling, Socialforvaltningen 

 

Vedrørende medlemsforslag om ”afkriminalisering” af narkotika 

 

Tak for muligheden for at kommentere dette vigtige og lidt utraditionelle forslag, som blev 

rejst af Radikale Venstre og efterfølgende blev vedtaget af et stort flertal af BRs medlem-

mer.  

Forslaget ledsages af en fin fremstilling af diverse handlemuligheder, der er udarbejdet af 

socialforvaltningens Afdeling for Socialpolitik og Udvikling. 

 

Dette høringssvar har været drøftet dels i lokaludvalgets underudvalg og dels på lokalud-

valgsmødet 23. november.  

 

BRs beslutning lyder:   

Det foreslås,   

1. at Borgerrepræsentationen pålægger socialforvaltningen med inddragelse af andre rele-

vante forvaltninger, at udarbejde et forslag til politisk behandling om at rette henvendelse 

til regeringen med forslag om, at København bliver forsøgsby for afkriminalisering af narko-

tika jf. motiveringen,  

2. at socialforvaltningen med inddragelse af andre relevante forvaltninger undersøger, 

hvordan man i andre lande har afkriminaliseret eller er i gang med at afkriminalisere narko-

tika. Derudover skal forvaltningen invitere Socialministeren og Justitsministeren til et of-

fentligt debatarrangement om afkriminalisering af narkotika. 

 

Overblik og baggrund 

Ifølge tal fra sundhedsstyrelsen og Danmarks statistik er knap 60% af de, der søger hjælp til 

behandling af misbrug, afhængige af cannabis. Cirka 12% er afhængige af opioider og ca. 

19 % af kokain. Øvrige fordeler sig med andre centralstimulerende stoffer såsom Ecstasy, 

Amfetamin, og sjældnere anvendte stoffer såsom lattergas. Desuden er der et betydeligt 

blandingsmisbrug. Vi ser i denne sammenhæng bort fra det største misbrugsproblem, alko-

hol.  

Udviklingen landet over går i retning af, at sådanne misbrug i stadig mindre grad er et stor-

byproblem, men bevæger sig ud i periferien. Øst for Storebælt er det især Lolland og Skel-

skøregnen (Danmarks Statistik).  

Udviklingen blandt unge præges desuden ud over cannabis af brug af centralstimulerende 

midler såsom Kokain, Ecstasy og lignende, mens opioidmisbruget er langsomt faldende.  

Hvorvidt et fentanylmisbrug får tag i Danmark, vil tiden vise. Præparatet er mange gange 

stærkere end heroin, og vil i givet fald blive et enormt problem. 

 

18. september 2023 

 

 

 

Bispebjerg  Lokaludvalg 

Rentemestervej 76 

2400 København NV 
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www.bispebjerglokaludvalg .kk.dk/ 
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Den tværfaglige misbrugsbehandling fylder med rette meget i København, og følgende in-

stitutioner er i nogen grad subspecialiserede til forskellige former for Misbrug: Prags Boule-

vard, Ørnevej, Vigerslev Allé, Spaniensgade, Nyropsgade, Hørsholmsgade og specialenhe-

den Valmuen på Tomsgårdsvej. Desuden er der et antal NGOer, der også har en rolle i fa-

cetter af behandlingstilbud mod misbrug.  

 

Kommentarer til BR beslutningens punkt 1 

At kalde det en afkriminalisering er ikke helt korrekt, hvis man skal tolke udfra socialforvalt-

ningens forslag. Det handler snarere om at justere grænserne for, under hvilke omstændig-

heder brugere må medbringe stof til eget forbrug. Det er derfor forkert at kalde det afkri-

minalisering/lovliggørelse af narkotika, når det snarere handler om, hvordan systemet 

forholder sig den slutbruger, som bliver taget af politiet for besiddelse. 

Det forekommer dog umiddelbart sympatisk at være lidt mindre striks desangående, - hvis 

det ellers kan administreres.  

 

Vedrørende unge med et endnu ikke etableret fast misbrug skal man overveje, hvilket sig-

nal vi sender til dem? Det er godt, at de ikke får plet på straffeattesten for at have eks-

perimenteret med narko, men de unge skal stadig vide, at det er forkert, og her har 

bøden måske stadig en effekt? Og der bør foreligge let adgang til pædagogisk, psykolo-

gisk og social indsats for at forhindre dem i at glide ud i et fast misbrug. Det er vigtigt, 

at der følger penge med til indsatser, som kan hjælpe især unge ud af misbrug. 

Overfor borgere med et kronisk og svært misbrug har bøder derimod ingen effekt, og 

vil blot gøre dem endnu mere forgældet. 

 

Kommentarer til BR beslutningens punkt 2 

At afsøge globalt for de erfaringer, der eventuelt måtte være gjort, synes en naturlig, 

konstruktiv og nødvendig forudsætning for at komme videre. Som man siger om ka-

nonslag nytårsaften, så skal man aldrig gå tilbage til en fuser.  

 

Tid til nytænkning? 

Uden at forklejne den betydning, som et opioidmisbrug har for de involverede perso-

ners livskvalitet (og de flere hundrede årlige dødsfald heraf), retter BRs forslag sig kun 

mod et lille hjørne af problematikken.  

Det store problem,- næstefter alkohol,- er cannabis. Og det er også her de største 

samfundsmæssige ressourcer eksempelvis fra politiet sættes ind. 

Derfor kunne man ønske sig mere visionære betragtninger fra BR, hvor man tilstræber 

en samlende politik for københavnsk misbrugsbehandling.  

Og måske skal man studere erfaringer om cannabis i en række lande.  

  

Lad os gøre et tankeeksperiment, som nok aldrig bliver virkelighed 

I stedet for at kostbar cannabis importeres fra fjerne lande af skumle forbrydere, som 

det koster mange penge at bekæmpe, kunne man afkriminalisere cannabis, så det kan 

dyrkes økologisk af danske landmænd og alle andre, og sælges i supermarkeder i pak-

ninger med banderole på. Herved kunne cannabis udvikles til en indtægt for samfun-

det snarere end en udgift. Bandernes vigtigste indtægtsgrundlag vil være væk, og 
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politiet kan omprioritere deres ressourcer. Antallet af misbrugere af cannabis vil 

næppe være større eller mindre. 

 

Vedrørende opioider er det som foreslået rimeligt, at vi er mindre strikse overfor de 

seriøst opioidafhængige. At udlevere gratis stoffer i faste rammer synes rationelt. Det 

kan gøre politiindsats overflødig, sabotere de kriminelle netværk og forhindre total so-

cial deroute af opioidafhængige. Og opioider koster ikke mange penge. Næsten ingen-

ting,- medmindre man handler på det sorte marked. 

 

Derimod bør unges begyndende misbrug få alle systemets alarmklokker til at ringe for 

at sætte ind tidligt og forebygge et spildt liv som kronisk misbruger.   

 

Fentanylmisbrug er en speciel problematik, som politiet skal reagere aggressivt over-

for. Ellers kan det hurtigt gå over gevind, hvilket ses i disse år i USA.  

 

Forbrug af kokain er også specielt. Her findes ikke en substitut eller en antidot, så det 

er svært at behandle, og eventuelle internationale erfaringer og egen forskning er vig-

tige. En politiindsats er også vigtig. Det samme gælder Ecstasy og tilsvarende stoffer.  

 

Misbrug af lattergas, der kan medføre alvorlig skade på rygmarven, kan undgås ved 

helt at forbyde de små patroner til husholdningsformål. Så må husmødre/fædre lave 

flødeskum med et piskeris i stedet. Og de store patroner skal kun kunne sælges til CVR 

numre med anerkendelsesværdige formål. 

  

 

Venlig hilsen 

 
Alex Heick 

Formand for Bispebjerg Lokaludvalg 

 



 
   

 
Dialogforums høringssvar til Socialforvaltningens 
håndtering af medlemsforslag om forsøg med afkrimi-
nalisering af narkotika i Københavns Kommune 

 
Dialogforum takker for det tilsendte høringsmateriale og muligheden 
for at afgive bemærkninger til Socialforvaltningens håndtering af med-
lemsforslag om forsøg med afkriminalisering af narkotika i Københavns 
Kommune.  
 
DEBATTEN OM AFKRIMINALISERING AF NARKOTIKA ER UTIDIG 
Det fremgår, at medlemsforslaget blev vedtaget (d. 2. februar 2023) af 
et bredt politisk flertal (som det var fremstillet af forslagsstiller (Radikale 
Venstre). Herved pålagde alle Borgerrepræsentationens partier (undta-
gen Konservative og DF) Socialforvaltningen), at de med inddragelse af 
andre relevante forvaltninger: 
1) udarbejder et forslag til politisk behandling om at rette henvendelse 
til regeringen med forslag om, at København bliver forsøgsby for afkri-
minalisering af narkotika jf. motiveringen,   
2) undersøger, hvordan man i andre lande har eller er i gang med at 
afkriminalisere narkotika.  
3) Derudover blev Socialforvaltningen med medlemsforslaget pålagt 
at invitere til et offentligt debatarrangement om afkriminalisering af 
narkotika, hvor social- og boligministeren og justitsministeren var invi-
teret. 
 
De fleste ved, hvilken ressourcekrævende øvelse man igangsætter, når 
der stilles krav om at samarbejde på tværs af kommunens forvaltninger 
om en problematik, der hidtil er besværet nok i sit ukoordineret eller 
mangelfulde samarbejde med regionen. Det må derfor være rimeligt at 
sige, at Borgerrepræsentationen med forslaget pålægger Socialforvalt-
ningen at bruge ganske mange af deres administrative ressourcer over 
en relativ lang periode – og lægger op til, at det også vil fortsætte frem-
adrettet i en ukendt periode.  
 
I skrivende stund står Socialforvaltningen til at skulle spare yderligere 
85 mio. kr. oveni alle de andre besparelsesplaner og stigende profiler 
fra tidligere vedtaget budgetforslag. I det lys synes det at være en me-
get uheldig prioritering af forvaltningens ressourcer.  

27. november 2023 

Sagsnummer 
2023-0447496 
 
Dokumentnummer 
2023-0447496-1 

 
 

Dialogforum på psykiatriområdet 
Københavns Kommune 
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Dialogforum opfordrer derfor Borgerrepræsentationen til ikke at på-
lægge Socialforvaltningen yderligere opgaver i denne sag. Dvs. at I ikke 
går videre med en videre behandling af initiativet til vi har fået styr på 
de økonomiske udfordringer, der er opstået sfa. de konstante organisa-
tionsændringer. Til dette har vi brug for alle de administrative ressour-
cer vi har, fremfor at bruge dem på en tung (dvs. langsommelig) kom-
munikationsproces med staten, hvor der er behov for at involvere flere 
ministerier og formentlig også vil kræve flere (og måske koordineret) 
lovændringer.  
 
Ressourcerne bør bruges på at dæmme op for det paradoks, at man på 
den ene side har øget budgettet til rusmiddelbehandling med 90 mio. 
kr. siden 2018, hvor I lukkede den stoffri døgnbehandling for at frigøre 
(spare) 8, 3 mio. kr. På den anden side mangler vi penge, fordi rusmid-
delområdet er underprioriteret. Paradokset er dels en følge af, at man 
beregner stofbehandling og alkoholbehandling sammen. Dels at man 
har foretaget reorganiseringer af indsatser særligt indenfor bevillings-
områderne børn og unge, udsatte voksne og borgere med psykiske li-
delser.  
 
I sparekataloget har vi f.eks. tiltag der går på at reducere budgettet til 
Den Sociale Døgnvagt og skærpet visitation til efterværn og (tidligt) fo-
rebyggende indsatser, som er konsekvenserne af, at der er lavet uhen-

sigtsmæssige organisationsændringer samtidig med mindre transpa-
rente omprioriteringer. Det har ikke mindst haft betydning for U-turn, 
som man nu foreslår skal bruges til at imødekomme forslaget vedr. Re-
duceret budget til Den Sociale Døgnvagt og Skærpet visitation til tidligt 
forebyggende indsatser.  
 
I den blå kolonne til højre (nedenfor) kan man se resultatet af en søg-
ning i CVR-registret på U-turn i Københavns Kommune. U-turn har 
spredt sig til Døgnvagten, som siden d. 28. oktober 2020 har været re-
gistret som Døgnkontakten og U-turn (den er pr. 1. marts 2022 ændret 
igen – dvs. lige inden IR gik i gang med at undersøge området vedr. al-
koholbehandling). Det fører til en ny undren/forvirring, da U-turn er et 
tilbud som Socialtilsynet skal føre tilsyn med. Men Den Sociale Døgn-
vagt, som den hedder, fremgår ikke af Tilbudsportalen – det siger selv-
følgelig ikke så meget, da Erhvervsstyrelsen som sædvanlig har en no-
tits stående om at de beklager. 1   
Jf. Tilbudsportalen blev to af indsatserne i U-turn - hhv. DeDrikkerDer-
hjemme og Vikur (Viden- og Kompetencecenter – Unge og Rusmidler) 

 
1 https://www.altinget.dk/social/artikel/tidslinje-saadan-endte-specialinstitution-
med-skaerpet-tilsyn-og-tre-paabud  
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fysisk omplaceret i efteråret 20192. Formentlig et resultat af, at tilbud-
dets budget blev kraftigt reduceret i 2019. DeDrikkerDerhjemme flyt-
tede fra Suhmsgade til Studiestræde og Vikur er flyttet fra Studiestræde 
til Åboulevarden.  
I 2021 vendte DeDrikkerDerhjemme tilbage til Suhmsgade 43 og blev 
sammenlagt med Familieværkstedet, hvoraf Barndom i Balance – Op-
vækst og rusmidler (BiBa) opstod, som er et gratis anonymt tilbud der 
hjælper børn, unge og familier med rusmiddelproblematikker, der bl.a. 
samarbejder med kommunens Børnefamilie-enheder, Rusmiddelbe-
handling København, U-turn København, TUBA, Børn og Unge og Sorg 
mm.  
Derudover fremgår det også af Tilbudsportalen under ”De seneste års 
faglige udvikling på tilbuddet” 2021, at U-turn har indgået en samar-
bejdsaftale med Rusmiddelcenter København (voksenområdet) om 
brug af deres læger til at varetage den sundhedsfaglige behandling. Li-
geledes er U-turn også begyndt at operere med ventelister til de unge 
over 18 år, der ønsker at komme i behandling i U-turn, da de pga. færre 
ressourcer var nødt til at sætte et max. på antallet af behandlingspladser 
for de over 18-årige.  
VIKUR hører under U-turn i Center for Brobygning, Rådgivning og Flek-
sible Indsatser, der er en del af Borgercenter Børn og Unge. De arbejder 
med dokumentation og projektudvikling for U-turn, Ro på Rusen og la-
ver kurser og projekter på tværs af Borgercenter Børn og Unge. 
Som sagt er det ikke nemt at adskille indsatser og de allokeret midler, 
hvorved reduktion af tidlig forebyggende indsatser mm. Ikke 
nødvendigvis følger det man forventer. Det er omfattende og ændrer 
sig løbende og det er ikke muligt at redegøre for det hele her.  

 

 
2 https://tilbudsportalen.dk/tilbudssoegning/tilbudDetaljeside/index?tilbud-
sid=HEU-7419&afdelingsid=9554b541-1a92-4cd5-ba79-201877597cc1&aktivtMe-
nupunkt=  
3 https://opvaekstogrusmidler.kk.dk/om-os  
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Det er dog rimeligt at antage, at der er en sammenhæng mellem mis-
brugsydelsen, Døgnkontakten/U-turn Akutinstitutionen Udsigten og de 
tilknyttet afrusningsture som også er forebyggende og består af en 12 
dages 1:1 med en døgntakst på 10.416 kr. så er det som udgangspunkt et 
tilbud til unge under 18 år. Dog kun i udgangspunktet, da indsatsen er 
forankret/organiseret under/af Akutinstitutionen Udsigten og tilbuddet 
beskriver selv (på Tilbudsportalen), at de kan tilbyde afrusningstur til 
unge i efterværn fra 18 til det 23 år.  
Taksten for en 1:1 indsats er sikkert ikke urimelig og det er trods alt en 
meget specifik indsats som på forhånd er fastsat til 12 dage. Bekymrin-
gen ligger i, hvilken betydning taksterne har for BCV (og i sidste ende 
også BBU).  
 
F.eks. har Socialtilsyn Hovedstadens fremragende (økonomiske) tilsyn i 
perioden november 2019 til januar 2022 observeret uhensigtsmæssig-
heder, f.eks. vedr. indtægtsgrundlaget for misbrugsydelsen på Akutin-
stitutionen Udsigten. (en anbringelse som der også skæres ned på). 
  

Nov. 2019: Tilbuddets økonomi har tidligere fremstået ikke helt gen-
nemskuelig for socialtilsynet, og har ved dette tilsyn derfor vurderet 
at lave et administrativt tilsyn ifm. tilbuddets kommende budget 
2020. Dec. 2020: Budget 2020 er godkendt på Tilbudsportalen, dog 
verserer p.t. undersøgelse af indtægtsgrundlaget for misbrugs-
ydelsen i tilbuddet, hvorfor socialtilsynet vurderer, at der er grund-
lag for en udvidet gennemgang og behandling ifm. godkendelse af 
budget 2021. Dec. 2021: Socialtilsynet godkendte budget 2021, ef-
ter at have modtaget yderligere redegørelse vedr. indregning af 
takst for misbrugsbehandling ifm. budget 2020. DOG indeholder 
budget 2021 forsat indtægtsgrundlag for mellemregning af diffe-
rencer over til centrets opgørelse ift. basisbudgettet. Socialtilsynet 
har i løbet af 2021 været i dialog med centrets økonomifunktion, og 
har omtalt denne form for mellemregning i indtægten. Budgettet 
for 2022 skal derfor ikke indeholde denne opgørelsesmetode. Feb. 
2022: Det har ikke været muligt at behandle tilbuddets økonomi un-
der det aktuelle tilsyn. 

 

Her skal man heller ikke glemme risikoen for, at man har hentet statsre-
fusion for Særlige Dyre Enkeltsager (SDE) på anbringelser på Akutinsti-
tutionen. 
 
Meningsløse enhedspriser og demografiregulering 2018 
Da enhedspriser reelt viser, hvad man er villig til at betale pr. bruger og 
ikke et realistisk bud på, hvad man forventer, så giver nedenstående col-
lage en fin indsigt i problemerne, hvor jeg har indsat udklip af notatet 
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for demografiindstillingen april 2018 (til venstre) og enhedspriser i 
2012 og årende 2018-2022 fra enhedspriskataloget (til højre). Bemærk 
forskellen mellem de angivne antal helårspersoner i hhv. tabellen fra 
demografiregulering (1102 helårsbrugere for 2017) og det estimeret i 
enhedspriskataloget for 2018 (891 helårsbrugere). Dvs. at ”man” for-
ventede et fald på 200 helårspersoner i alkoholbehandling. Bemærk en-
hedspriskataloget estimerer det forventet antal borgere i alkoholbe-
handling i 2018 til 200 helårspersoner færre end det realiseret antal i 
2017 jf. tabellen fra demografiregulering – begge illustreret i collagen 
nedenfor. Og det er trods, at en af begrundelserne for ikke at demogra-
firegulere udsatteområdet er, at tallene i tabellen ikke tegner et entydigt 
billede af aktivitets- og prisudviklingen på misbrugsbehandling. 
 

 

Denne forventning blev derefter hovedargumentet for at lukke den stof-
fri døgnbehandling og generelt spare på rusmiddelbehandlingen. Ud-
drag fra budgetnotaterne for hhv. budget 2018 og 2019 ses nedenfor. 
 

UD04 budget 2018 – Reduktion af 
visiteret til døgnbehandling 

UD05 budget 2019 – Lukning af 
stoffri døgnbehandling 
”Netværket”  
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Som sagt skulle vi spare på det samlede misbrugsbudget. Det er ikke 
endt så godt – forklaringer i prognoseskemaet er mange, men ingen af 
dem har med de tidligt forebyggende indsatser at gøre. Denne infor-
mation skal hentes rundt omkring i diverse registrer og dokumenter. 
 
Regnskabsprognoser 2017-2021 

 

I dag er den oppe på næsten 300 mio. kr. Men vi ved ikke hvor meget 
der er stofmisbrugsbehandling og hvor meget der er alkoholbehand-
ling. Vi ved heller ikke, hvor mange der registreres som ambulant 
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alkoholbehandling og der redegøres ikke for, hvor mange ambulante al-
koholbehandlinger der er anonyme.  
Men vi ved at vi har mange utroværdige og manglende tal og at bud-
getteamet og andre relevante personer ikke har haft adgang til de 
rette informationer på rette tidspunkt. Formentlig sfa. lidt uhensigts-
mæssigheder i kommunens bruger- og adgangsstyringssystem der er 
implementeret samtidig med overgangen til Kvantum og udskiftnin-
ger af alle Socialforvaltningens IT-systemer.  
Og så ved vi at forslagsstiller til medlemsforslaget af afkriminalisering 
af narkotika har lavet ganske drastiske ændringer på området for tid-
lige indsatser og misbrugsbehandling generelt, men ikke desto min-
dre er motiveret af, at stofmisbrugsbehandling har slået fejl. Og vi ved 
at historien om alkoholbehandlingen går som følgende:  
”I 2018 lød udgifterne på 16,4 millioner kroner, og i 2020 betalte Kø-
benhavns Kommunes socialforvaltning fakturaer for 32,5 millioner 
kroner i 2020. Det er særligt udgifterne til private behandlingstilbud, 
der er i vækst og vækker frustration på borgmesterkontoret. Her er ud-
gifterne steget fra 13,1 millioner i 2018 til 23,7 millioner i 2020”. 
Men at det reelt ser ud til at udgiftsstigninger kom pr. 2018 og altså i pe-
rioden hvor forslagsstiller var ansvarlig for området. Tallene ser således 
ud: 

 
 
Unge i risiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler.  
Uanset om det lykkedes at få midler fra staten, så vil det næppe lykkedes 
at tilrettelægge en indsats, hvor midlerne går til en indsats udover den 
eksisterende, når vi ikke ved, hvor meget af de eksisterende indsatser 
der reelt er finansieret hhv. omprioriteret.  
 
Det er derfor stærkt bekymrende, at der lægges op til at søsætte nye ini-
tiativer som skal tilbydes en endnu ikke defineret målgruppe af unge. 
Det forslås dog i første omgang blot, at de unge skal tilbydes en rådgiv-
ningssamtale. Men de skulle vel gerne kunne få behandling, hvis de ta-
ger imod de gode råd som de får af rådgiverne. 
 
HOVEDPOINTER  
Spor 2 – Behandlingsmæssige tiltag for stærkt afhængige stofbrugere 

År  Udgifter til private tilbud (AMBULANT)  Udgifter til offentlige tilbud (AMBULANT) Samlede udgifter til AMBULANT alkoholbehandling 
2014 4.888.000 kr. 1.617.000 kr. 6.505.000 kr. 
2015 7.957.000 kr.  1.198.000 kr. 9.155.000 kr. 
2016 7.514.000 kr. 3.277.000 kr. 10.792.000 kr. 
2017 8.691.000 kr. 3.076.000 kr. 11.768.000 kr. 
2018 13.172.000 kr. 3.288.000 kr. 16.460.000 kr. 
2019* 20.099.000 kr. 6.581.000 kr. 26.680.000 kr. 
2020 23.706.000 kr. 8.881.000 kr. 32.588.000 kr. 
2021 28.397.000 kr. 9.540.000 kr. 37.937.000 kr. 

* Bemærk mulig ny registreringspraksis for købte kommunale pladser fra 2019 ff.  
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Et positivt tiltag finder vi med 2.a. Forsøg med udlevering af tag-hjem 
doser af lægeordinerede herointabletter (Diacetylmorfin) eller god-
kendelse af depotmorfin som substitutionspræparat. Målgruppen er 
allerede afgrænset ved visitation, hvorved man kun skal se på evt. yderli-
gere afgrænsning af denne målgruppe mhp. at minimere risikoen for at 
stofferne ender på gaden.  
At forbedre forholdene for brugere af de skadesreducerende tilbud 
som nævnes her, er positivt. De bør dog ikke afvente en afklaring på et 
mulig forsøg med afkriminalisering, da den eneste relation til debatten 
er jeres sammenblanding af de to ting.  
Modsat er 2.b. Et kokainbehandlingstiltag et fuldstændig vanvittigt 
forslag som ikke på nogen måde bør overvejes. Kokainpsykoser er et 
veldokumenteret fænomen i litteraturen og debatten bør i stedet 
handle om behandlingsindsatser der giver mulighed for stoffrihed, hvis 
borgeren ønsker det.  
Der henvises yderligere til afsnittet senere i dokumentet med uddrag fra 
en artikel fra 2009. Her beskriver daværende forstander af Mændenes 
Hjem, hvad de er oppe imod efter udbredelsen af kokain.  
”De kokainudløste psykoser kan være særdeles angstfyldte og pine-
fulde for stofmisbrugeren. De skal tages alvorligt og håndteres på en 
professionel måde i det akutte forløb. På grund af kokainens mere 
fremtrædende rolle i stofmiljøet vil vi med al sandsynlighed oftere se 
kokainudløste psykoser i fremtiden”. Beskrivelserne er relevante for at 
forstå, hvad det er medarbejderne er op imod på botilbuddene og hvad 
det er I fortsat ignorerer, nemlig jeres (kommunens) rolle i den situa-
tion vi ser udspille sig på botilbud og i psykiatrien med et stigende pro-
blem med stofudløste psykoser. 
 
MOTIVATION 
Det fremgår, at medlemsforslaget er motiveret af, at: 
”Narkotikapolitikken har slået fejl. I alt for mange år har antallet af 
overdosisdødsfald ligget højt og stabilt på mellem 200 og 300 menne-
sker om året. Vi har brug for et paradigmeskifte, hvor stofbrugere skal 
hjælpes og ikke straffes. Afkriminalisering skal gøre det lettere for stof-
brugere at få hjælp og behandling”. 
I lyset af de omfattende nedjusteringer af behandlingsindsatserne der 
har pågået i selvsamme periode, hvor forslagsstilleren var socialborg-
mester og som derfor er vidende om, at en stor del af de indsatser vi 
står med i det ekstra besparelseskatalog som politikerne i skrivende 
stund er ved at forhandle stammer fra netop denne periodes mange 
omorganiseringer, virker forslagsstillers motivation en smule upas-
sende.  
 
SAMMENLIGNING MED ANDRE LANDE 
I høringsmaterialets vedlagte bilag skriver Sundheds- og Omsorgsfor-
valtningen bl.a.: ”Erfaringer fra andre lande, der har afkriminaliseret 
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narkotika, herunder Portugal, kan ikke direkte sammenlignes med 
danske forhold, bl.a. pga. forskellige behandlingsmuligheder og for-
skelligt udgangspunkt. Portugal har sideløbende med afkriminalise-
ringen af narkotika oprustet deres behandlingstilbud. Effekten af af-
kriminalisering og oprustning i misbrugsbehandling kan være svær at 
adskille”.  
Dette er en relevant pointe, da vi I Danmark har årtiers erfaring med ska-
desreducerende indsatser. Det er særligt den gratis adgang til substitu-
tionsmedicin som adskiller os positivt fra andre lande. Da netop adgan-
gen til substitutionsmedicin har indgået som en del af Portugals oprust-
ning af behandlingsindsatsen sideløbende med afkriminaliseringen af 
narkotika, giver det ikke mening, at Danmark sammenligner sig selv 
med Portugal, når landet har et helt andet udgangspunkt, og dokumen-
tationen for sammenligningsgrundlaget er mangelfuldt.  
 
Problematisk sprogbrug  
Dialogforum finder sprogbruget i forvaltningens oplæg problematisk. 
Forvaltningen bør overveje ordvalgene nøje, fx ordet afkriminalisering 
bør ikke anvendes, da der er en fare for, at forbrug af narkotika normali-
seres. Det er med til at nedtone problemet.  
Dialogforum er ydermere bekymret for, at et fokus på afkriminalisering 
af narkotika vil medføre yderligere normalisering af brug af narkotika - 
særligt kokain. I oplægget fra Socialforvaltningen er det ikke tilstrække-
ligt betonet, hvor skadeligt det faktisk er.   
 
Uhensigtsmæssig sammenblanding af afkriminaliseringsdebatten og 
(forbedring af) behandlingstiltag 
Afgrænsning af målgrupper … ALLE med afhængighed  
Det er absolut positivt, at I er opmærksomme på målgruppedefinitionen 
og de udfordringer der utvivlsomt vil opstå ift. organisering af rusmid-
delbehandlingen, når I vælger at lave en grovinddeling af målgrup-
perne for forsøgets respektive spor, hvor de to målgrupper er: 

 Stærkt afhængige stofbrugere 
 Unge i risiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler 

 
Ift. ”stærkt afhængige stofbrugere” har I valgt at læne jer op ad Rigs-
advokatmeddelelsen som definerer denne gruppe som; ”personer, 
som igennem år har opbygget en så stærk afhængighed af hårde 
stoffer, at de bruger disse stoffer dagligt”.  
M.a.o. er gruppen alle der bruger stoffer dagligt, da man vel ikke begyn-
der at krydsforhøre folk ift., hvor lang tid de har været (mis)brugere, 
 
Spor 1 – Afkriminaliseringstiltag for stærkt afhængige stofbrugere 
Dialogforum finder det ikke hensigtsmæssigt at udvide zonen for, hvor-
når man må have stoffer på sig til eget brug. Når det er sagt, så kunne 
man godt opfordre politiet til at foretage en vurdering i situationen. I 



 

 10/18 

 

 
dag er reglerne i Danmark, at stærkt afhængige stofbrugere modtager 
en advarsel og får konfiskeret deres stoffer til eget brug, hvis de pågri-
bes uden for zonen omkring stofindtagelsesrum.  
Det er yderligere en meget dårlig ide at øge mængden til eget forbrug. 
Alene debatten om, hvad der defineres som en passende mængde til 
eget forbrug er usund og vil bidrage til en normalisering af særligt ko-
kain(mis)brug.  
 
Stoffer på botilbuddene 
Dialogforum har ved flere lejligheder både gjort forvaltningen og udval-
get opmærksom på beboernes sikkerhed på kommunens botilbud. 
Mange beboere med misbrug flytter ind på botilbuddene, fordi de ikke 
får tilbudt stoffri døgnbehandling. Det øger utrygheden for beboerne 
og sandsynligheden for, at flere beboere udvikler et misbrug. Forvalt-
ningen bør i stedet for afkriminalisering fokusere på at komme misbrug 
på botilbuddene til livs. Der er i dag meget lidt mulighed for at blive 
stoffri, når man bor på et botilbud: Uanfægtet hvad I end måtte mene 
om URUS-indsatsen så er det ikke et behandlingstilbud – det er et moti-
verende tilbud.  
 
Apropos sammenblanding af debatter og deres afkobling fra psyki-
atrien 
Sideløbende med debatten om afkriminalisering af hårde stoffer har vi 
som bekendt også debatten om legalisering af hash. Hvad end man 
måtte mene om dette emne så er det problematisk, at man ikke har den 
nødvendige perspektivering til psykiatrien, som ikke kun gælder kokain-
udløste psykoser men også relationen mellem hash og stofudløste psy-
koser. Man kunne med fordel inddrage noget af den nyeste viden på 
området. F.eks. kunne man læse artiklen ”Cannabis øger risiko for ski-
zofreni4” i Psykiatrisk Tidsskrift August 2021. Her fremgår det, at ny 
dansk forskning viser, at mennesker der misbruger cannabis i dag, er i 
større risiko end nogensinde for at udvikle skizofreni. Studiet der har se-
niorforsker i Region Hovedstadens Psykiatri, Carsten Hjorthøj, som før-
steforfatter, føjer sig dermed til den tidligere evidens for mulige sam-
menhænge mellem hashbrug og skizofreni, med analyser, der indikerer 
en relativt stabil fire-foldig stigning i skizofrenirisiko sfa. cannabismis-
brug. Studiet er baseret på danske sundhedsregisterdata fra over syv 
mio. mennesker i perioden fra 1972 til 2016. I disse år blev det eufori-
serende stof THC i cannabis gradvist stærkere, samtidig med at flere 
brugte cannabis og flere blev diagnosticeret med skizofreni. 
“Selvom resultaterne af studiet ikke i sig selv er bevis for årsagssam-
menhængen, så giver vores studie evidens for teorien om, at canna-
bis er en komponent i årsagerne til skizofreni,” skriver forskerne.  

 
4 https://medicinsktidsskrift.dk/behandlinger/psykiatri/3188-cannabis-oget-risiko-
for-skizofreni.html  
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Udenlandske forskere kommenterer resultaterne i en lederartikel i 
JAMA Psychiatry, hvor studiet er publiceret. Her lyder det bl.a., at “Can-
nabismisbrug er ikke ansvarlig for de fleste skizofrenitilfælde, men 
det er ansvarlig for en ikke ubetydelig og stigende andel. Dette bør 
overvejes i diskussioner om legalisering og regulering af brug af 
hash”. Andelen af skizofrenitilfælde, der skyldes cannabismisbrug, er 
firedoblet i løbet af de seneste årtier (fra to til otte procent), hvortil det 
bemærkes, at resultaterne i studiet endda er konservativt estimerede.  
Uddrag fra artikel om kokainpsykoser fra 2009 

Allerede tilbage i 00´erne begyndte kokain at overtage stofscenen på 
Vesterbro som det mest anvendte stof blandt mange af stofmisbru-
gerne. Eksempler på udfordringerne med personer, som befandt sig i 
en psykotisk tilstand pga. indtagelsen af kokain, var daglige oplevelser 
for medarbejderne på Mændenes Hjem. Det blev beskrevet af davæ-
rende forstander, Robert Olsen beskrev i artiklen ”Akutte kokainpsyko-
ser”, tilbage i 20095. 

- M ankommer til natca-
féen midt om natten. 
Han mener, at 20 men-
nesker er efter ham. Da 
han er meget para-
noid og bange, tager M 
natcaféens brødkniv og 
tager opstilling ude i 
porten for at afværge 
angreb fra forfølgerne. 
Det er disse usynlige 
forfølgere, M truer - 
hverken beboere, perso-
nale eller brugere bliver 
truet af ham, men allige-
vel er situationen uhold-
bar. M er dog så para-
noid, at han flygter væk 
gennem Istedgade med 
kniven. Personalet 
kunne ikke overtale M til 
at aflevere kniven og ej 
heller overbevise ham 
om behovet for indlæg-
gelse. 

- R er meget lar-
mende her til for-
middag. Råber og 
pifter inde på væ-
relset og er tyde-
ligt påvirket. Han 
bliver bedt om at 
dæmpe sig. Han 
har tidligere sagt, 
at han nok selv 
skulle rydde op på 
værelset, men alt 
derinde virker, som 
om det er splittet 
ad. R bliver ved 
med at råbe og 
skrige. De to sidste 
gange, en medar-
bejder har været 
inde for at dæmpe-
ham, var han der 
ikke. Tredje gang-
opdager medarbej-
deren, at han sid-
der oppe på 

F er på Toilettet. 
Han besvarer ikke 
medarbejdernes 
banken på. Det 
konstateres, at F 
står ubevægelig 
(kataton) midt på 
toilettet. Medar-
bejderne observe-
rer kun i førsteom-
gang, da de ikke vil 
nærme sig. Senere 
formår de at skabe 
en smulekontakt 
ved rolig berøring 
og en masse snak 
om, at alt er nor-
malt. Vi får ham ud 
i stuen, hvor vi 
fortsætter med 
den beroligende 
behandling. I løbet 
af 30-45 min. bli-
ver F klar, og som 
med et trylleslag 

 
5 https://psy.au.dk/fileadmin/CRF/STOF/STOF_pdf_er/STOF_nr._13/Akutte_koka-
inpsykoser._Stof_13.pdf 
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- K står i vinduet på 2. 
sal. En medarbejder op-
lever det, som om K vil 
springe ud ad vinduet. 
Medarbejderen løber op 
til værelset. K tør ikke 
være i sit værelse og er 
på vej ud ad vinduet. K 
oplever, at værelset er 
fyldt med slanger. K 
er angst og kraftigt hal-
lucineret. Medarbejde-
ren beroliger K og får 
ham væk fra vinduet og 
ud af værelset. K, som 
stadig er hallucineret og 
angstpræget, går hånd i 
hånd med medarbejde-
ren til det lokale di-
striktspsykiatriske cen-
ter, som er behjælpelig 
med indlæggelse. 3 ti-
mer senere er K tilbage 
igen i a-psykotisk til-
stand. 

skabet, og sidste 
gang inde i skabet. 
Man kan godt føre 
en samtale med 
ham, selvom han er 
meget spændt i 
kroppen og indta-
ger de mærkeligste 
attituder. Han si-
ger, at det kribler 
under huden på 
ham (’Cokebugs’), 
og at han hiver små 
hvide ting ud. Han 
kradser sig på 
arme og ben. Han 
bliver bedt om at 
tage noget tøj på 
og gå sig en tur i 
den friske luft, 
hvad han synes er 
en god ide. På ga-
den kravler R op på 
et stillads. Han 
kravler rundt uden 
på stilladset, samti-
dig med at han 
snakker og råber. 
Indimellem kagler 
han som en hane, 
og han står med ét 
ben på stilladset, 
samtidig med at 
han holder fast 
med én hånd. Med-
arbejderne får talt 
ham ned fra stillad-
set. Han følges til 
sit værelse. Kort 
derefter ligger han 
og råber under sin 
seng, hvilke han 
gør i ca. ½ time. 
Herefter aftager 
tilstanden. 

er han tilbage til 
normaltilstand. Ef-
terfølgende for-
tæller han, at han 
jo ikke kan tåle 
coke, at han har 
holdt sig fra det i 
en måned, og at 
det er slut nu. K ta-
ger igen for meget 
coke og får sine nu 
efterhånden be-
rømte og beryg-
tede anfald, hvor 
han bliver helt stiv 
i musklerne og 
med mellemrum 
slår sig selv. Hans 
hoved er tilbage-
lænet i en 90-gra-
ders vinkel. Han 
reagerer ikke, når 
man taler til ham 
eller rører ved 
ham. Medarbej-
derne observerer 
ham i 30 min., men 
tingenes tilstand 
forbedres ikke, og 
derfor kontaktes 
112,som sender en 
ambulance. Den 
kommer, og K 
kommer en lille 
smule mere til sig 
selv, og ambulan-
cefolkene mener, 
at vi godt kan tage 
ansvaret. En time 
efter sidder han 
stadig i sin psy-
kose, dog i bed-
ring 

 
Spor 3. Afkriminaliseringstiltag for unge stofbrugere op til 18 år (myn-
dige) eller 24 år (U-turns målgruppe) (aldersgrænsen skal afklares) 
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3.a. I stedet for bøde eller anden advarsel for besiddelse til eget brug 
gives et påbud om en rådgivningssamtale i U-turn. Hvis påbuddet ikke 
følges, kan der gives anden advarsel eller bøde. Påbuddet gives igen 
ved gentagelse.  
Ved dette tiltag antages det, at: 1) Flere udsatte unge med et proble-
matisk forbrug af euforiserende stoffer identificeres, 2) Flere udsatte 
unge med et problematisk forbrug af euforiserende stoffer kommer i 
behandling. 
Her er det vigtigt at være opmærksom på, at vi har masser af unge der 
ønsker behandling, men som ikke får den rette/tilstrækkelig intensiv be-
handling.  
 
Hvem er de unge stofbrugere?  
Dialogforum er bekymret for, hvordan man vil afgrænse målgruppen af 
unge, da det ikke synes realistisk, at dette skulle ske udelukkende pba. 
alder nysgerrig efter at vide, hvem det er i målgruppen af unge, som 
udvælges. Socialforvaltning bør passe på, at tiltagene ikke ender med at 
gavne de ressourcestærke unge. Gælder tilbuddet om behandling også 
dem, som har fået en dom?  
 
Der mangler data på området  
Der mangler data på rusmiddelområdet, herunder hvordan borgeren 
har det i starten af en behandling. Dialogforum er ikke bekendt med, om 
det bliver registret, om de unge som bliver indskrevet på kommunens 
tilbud, herunder de sikrede institutioner, har et misbrug inden de kom-
mer.  Det fremgik bl.a. af den drøftelse som om de senere års stigning i 
antallet af børn og unge, der anbringes til pædagogisk observation på 
en sikret døgninstitution som Socialudvalget drøftede på Socialudval-
gets møde d. 8. juni 20226.  
Trods stofmisbrug er udbredt blandt målgruppen og fremgik som en af 
de tre mest almindelige årsager til et barn eller en ung anbringes til pæ-
dagogisk observation, hvilket kun sker når det vurderes, at det er absolut 
påkrævet at kunne tilbageholde den unge for at kunne udrede barnet 
og skabe grundlag for den videre socialpædagogiske behandling, så re-
gistrerer I ikke, hvorvidt de har et misbrug når de kommer eller får det 
mens de er der. M.a.o. kender vi ikke jeres andel i deres (forværret) situ-
ation. 
 
Generelt om data og opgørelsesmetoder for stoffri døgnbehandling 
Dialogforum finder det problematisk, at beboerne på botilbud ikke tæl-
ler med i statistikkerne som opgøres af Rusmiddelbehandlingen Køben-
havn, da vi derfor ikke har et retvisende billede af problemet.   
Det gælder både stofrelateret dødsfald såvel opgørelse af stoffri døgn-
behandling. Nedenfor er forskellige informationer fra forvaltningen. 

 
6 https://www.kk.dk/dagsordener-og-referater/Socialudvalget/m%C3%B8de-08062022/re-
ferat/punkt-7 
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Den nederste er et tydeligt eksempel på, hvad der sker når man ændrer 
registrering, mister data eller ændrer definitionen på misbrugsbehand-
ling.  
 

Svar fra BCV medio 2021  Svar fra budgetteam ultimo 2021 

 

 

 
Svar til rådenes kritik af den svært tilgængelige døgnbehandling jf. høringsnotat til kvalitetsstandard for 
stofmisbrugsbehandling 20227 

Forud for evt. visitation til dag- eller døgnbehandling drøfter og kvalitetssikrer rusmiddelenhederne og 
visitationen borgerens sag. Eksempelvis ift. behov for udredning, målgruppeafklaring, behandlingsmulig-
heder og brobygning til andre indsatser. I 2021 var der i 519 drøftelser, der omhandlede dag- eller døgn-
behandling – 209 om dagbehandling og 310 om døgnbehandling. Efterfølgende blev 175 ud af 209 bor-
gere visiteret til dagbehandling. 2 borgere fik afslag efter visitation. 245 ud af 310 borgere blev visiteret 
til døgnbehandling. 8 borgere fik afslag efter visitation. Ud af de 8 borgere som fik afslag på døgnbe-
handling, fik 5 af borgerne bevilliget dagbehandling i stedet for. I alt blev 415 borgere tildelt dag- eller 
døgnbehandling ud af 519 drøftelser. De borgere, som ikke blev tildelt dag- eller døgnbehandling, blev 
tilbudt andet relevant forløb (eksempelvis i Hjemløseenheden, Bolig- Beskæftigelsesenheden eller Center 
for Udsatte Voksne og Familier) inden evt. gendrøftelse. 

 
Nedenfor følger et eksempel på, når kommunen tilbyder utilstrækkelig 
behandling og blander de forskellige muligheder for at visitere til hhv. 
midlertidigt botilbud § 107 stk. 2 nr. 1 og stoffri døgnbehandling jf. § 
107 stk. 2 nr. 2 og socialpædagogisk støtte. 
Ankestyrelsen principafgørelse 21-188  

GÆLDENDE9 KEN nr 9377 af 30/05/2018 Social- og Indenrigsmini-
steriet 

Ankestyrelsens principafgørelse 21-18 om 
midlertidigt botilbud - socialpædagogisk støtte - omsorgsforplig-

telse -helhedsvurdering 

 
7 Høringsnotatet vedr. kvalitetsstandard for social behandling for brug af stoffer 
2023-24 er vedlagt SUD´s mødemateriale d. 7. dec. 2022 (punkt 3, bilag3) 
8 https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2018/9377  
9 Hentet d. 20. april 2022 
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Principafgørelsen fastslår: Formålet med at yde støtte efter service-
loven til voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller 
særlige sociale problemer er at sikre, at den enkelte får en sammen-
hængende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkel-
tes behov. 
Socialpædagogisk støtte og midlertidigt botilbud 
Personkredsen for socialpædagogisk støtte efter serviceloven om-
fatter borgere med betydelig nedsat funktionsevne, der som følge 
heraf har behov for hjælp, omsorg eller støtte. 
Personkredsen for et midlertidigt botilbud efter serviceloven om-
fatter borgere med en betydelig nedsat funktionsevne, der har behov 
for omfattende hjælp til almindelige, daglige funktioner. Hvis borge-
ren opfylder disse betingelser, vil vedkommende være berettiget til 
et midlertidigt botilbud. Derudover omfatter personkredsen i ser-
vicelovens bestemmelse om midlertidige botilbud også borgere 
med en nedsat funktionsevne, der har behov for pleje eller behand-
ling, og som på grund af disse vanskeligheder ikke kan klare sig uden 
støtte, men som ikke har behov for omfattende hjælp i dagligdagen. 
Kommunen skal undersøge, om det rent faktisk er muligt at levere 
den socialpædagogiske støtte til borgeren under borgerens aktuelle 
boligmæssige rammer. Hvis borgeren ikke selv kan skabe de ram-
mer, der er nødvendige for at kunne modtage støtten, skal kommu-
nen sørge for, at rammerne for at levere støtten er til stede. Det bety-
der, at kommunen skal hjælpe borgeren i forhold til at finde indkvar-
tering eller en bolig. Det er fordi, kommunen skal sikre, at borgeren 
får en sammenhængende og helhedsorienteret indsats, der modsva-
rer borgerens behov. Det er dog ikke ensbetydende med, at kommu-
nen er forpligtet til at skaffe en lejlighed til borgeren, hvis den bevil-
gede støtte kan leveres på anden vis. 
Hvis kommunen kan konstatere, at rammerne for at levere den nød-
vendige støtte ikke er til stede, og det ikke uden videre er muligt at 
hjælpe borgeren i forhold til at finde en bolig eller indkvartering, vil 
borgeren være berettiget til et midlertidigt botilbud, indtil kommu-
nen har sørget for, at borgeren kan få leveret den nødvendige hjælp 
på anden vis. I sådanne tilfælde vil et tilbud om et midlertidigt botil-
bud være den eneste måde, kommunen kan levere den nødvendige 
hjælp på og dermed leve op til sin omsorgsforpligtelse i servicelo-
ven. 
I den konkrete sag fik borgeren afslag på et midlertidigt botilbud, 
da kommunen vurderede, at borgeren kunne klare sig i egen bolig 
med støtte. Ankestyrelsen hjemviste sagen, da der ikke var tilstræk-
kelige oplysninger til at afgøre, om borgeren var omfattet af person-
kredsen for et midlertidigt botilbud. Kommunen skulle undersøge 
borgerens aktuelle støttebehov, og om rammerne for levering af 
den nødvendige støtte var til stede. 
Baggrund for at behandle sagen principielt 
Ankestyrelsen har behandlet sagen principielt. Det har vi gjort for at 
afklare, om kommunen kan give afslag på botilbud med henvisning 
til, at nødvendig hjælp kan gives i egen bolig, fx som 
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socialpædagogisk støtte uden at sikre, at rammerne for at levere 
hjælpen er til stede. 
Reglerne 
Love og bekendtgørelser 
Lov om social service (serviceloven), senest bekendtgjort i lovbe-
kendtgørelse nr. 102 af 29. januar 2018. 
• § 81, om formålet med særlig støtte til voksne. 
• § 82, om personkredsen for særlig støtte. 
• § 85, om socialpædagogisk støtte. 
• § 107, stk. 2, nr. 2, om personkreds for midlertidigt botilbud. 
Lov om retssikkerhed og administration på det sociale område (rets-
sikkerhedsloven), senest bekendtgjort i lovbekendtgørelse nr. 188 af 
8. marts 2018. 
• § 5, om kommunens pligt til at lave en helhedsvurdering. 
• § 10, om sagens oplysning. 
Den konkrete afgørelse 
Du har klaget over A Kommunes afgørelse om afslag på midlertidigt 
botilbud. A Kommune afgjorde sagen den 13. juni 2017. 
Ankestyrelsen har nu afgjort din sag. 
Resultatet er: 
• Kommunen skal behandle din sag igen. 
Det betyder, at vi hjemviser sagen til ny behandling, og at kommu-
nen skal afgøre sagen på ny. Du skal være opmærksom på, at en ny 
behandling godt kan føre til det samme resultat i din sag. 
Kommunen kontakter dig. 
Begrundelse for afgørelsen 
Sådan vurderer vi sagen 
Ankestyrelsen vurderer, at sagen ikke er tilstrækkeligt oplyst til, at det 
kan afgøres, om du som følge af betydelig nedsat funktionsevne eller 
særlige sociale problemer er omfattet af personkredsen for et mid-
lertidigt botilbud. 
Vi vurderer også, at sagen ikke tilstrækkeligt oplyst til, at det kan afgø-
res, om rammerne for at levere den nødvendige støtte til dig er til 
stede. 
Vi finder, at de manglende oplysninger udgør en så væsentlig del af 
beslutningsgrundlaget, at vi ikke kan træffe afgørelse i sagen. 
Hvad er afgørende for resultatet 
Kommunen lægger til grund, at du kan klare dig i egen bolig med so-
cialpædagogiske støtte, og at du ikke har brug for rammerne i et bo-
tilbud. Kommunen har ikke undersøgt, hvordan du vil kunne få leve-
ret støtten, når du ikke har et sted at bo. 
Du er diagnosticeret med ADHD og cystisk fibrose (lungesygdom). 
Derudover har du haft et misbrug af stoffer og som følge heraf ten-
dens til depression og psykotisk adfærd. Du har blandt andet truet 
dine forældre. Videre har du en narkogæld, som du ikke kan få betalt, 
og du har derfor i en periode været gået under jorden. Du har levet 
som hjemløs, og du har haft et ophold på forsorgshjem, hvilket ikke 
har fungeret for dig. Du har også tidligere modtaget misbrugsbe-
handling, men uden at have profiteret af støtten. Dine forældre har 
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ytret bekymring for dig og din livsstil, ligesom der fra overlægen fra 
hospitalet også er ytret bekymring for dit helbred i forhold til din cy-
stiske fibrose, da du ikke er mødt op til dine behandlinger. 
Hvad skal kommunen 
Kommunen skal undersøge dit aktuelle behov for støtte. Kommunen 
skal i den forbindelse undersøge, om du har behov for misbrugsbe-
handling. 
Kommunen skal desuden undersøge, om rammerne for at levere den 
nødvendige socialpædagogiske støtte til dig er til stede. Kommunen 
skal i den forbindelse undersøge, om der er behov for, at kommunen 
fx hjælper med indkvartering. 
Hvis kommunen ikke er i stand til at sørge for rammerne for, at du kan 
modtage den nødvendige støtte, er du berettiget til et midlertidigt 
botilbud, indtil det er muligt for kommunen at levere den nødven-
dige støtte på anden vis. 
Kommunen skal herefter træffe en ny afgørelse. Hvis kommunen ikke 
fuldt ud imødekommer din ansøgning, skal kommunen i afgørelsen 
angive de hovedhensyn og de faktiske oplysninger, der er indgået i 
kommunens vurdering. 
Du kan klage over den nye afgørelse efter de almindelige regler. Det 
betyder, at du kan klage til kommunen inden fire uger efter, du har 
modtaget den nye afgørelse fra kommunen. 
Om reglerne 
Kommunen skal tilbyde hjælp, omsorg eller støtte samt optræning 
og hjælp til udvikling af færdigheder til personer, der har behov her-
for på grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne el-
ler særlige sociale problemer. 
Kommunen skal tilbyde behandling af stofmisbrugere, og tilbuddet 
skal iværksættes senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen. 
Målgrupperne for midlertidigt botilbud er personer som på grund af 
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller særlige soci-
ale problemer har behov for et § 107-tilbud. Derudover har personer 
med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, der har behov 
for omfattende hjælp til almindelige daglige funktioner eller for 
pleje, eller som i en periode har behov for særlig behandlingsmæssig 
støtte, behov for et midlertidigt botilbud, fx i form af aflastning, be-
handling, optræning og udslusning mv. Personer med nedsat psy-
kisk funktionsevne eller med særlige sociale problemer, der har be-
hov for pleje eller behandling, og som på grund af disse vanskelighe-
der ikke kan klare sig uden støtte, har tillige også behov for et midler-
tidigt ophold. 
Botilbud til midlertidigt ophold efter servicelovens § 107 adskiller sig 
fra længerevarende botilbud efter servicelovens § 108 og fra almene 
ældre-og handicapboliger efter almenboliglovens § 105 ved, at det 
ved visitationen af en borger til et midlertidigt botilbud vurderes, at 
borgerens behov for et botilbud ikke er varigt, men f.eks. har til for-
mål at sikre rammen om en behandlingsmæssig indsats. Derudover 
er det en forudsætning, at borger vil kunne vende tilbage til egen bo-
lig uden den indsats, som er bevilget under et midlertidigt botilbud. 
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Midlertidigt botilbud kan dog også anvendes til udredning af bor-
gers behov, fx valg af et permanent botilbud eller tilbud. 
Det er kommunen, der træffer afgørelse om visitation til ophold i et 
midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107 pba. en vurdering af 
borgerens behov for opholdet. Afgørende for kommunens afgørelse 
er en vurdering af borgerens behov for at få tilbudt et midlertidigt 
ophold. 
Mødebehandling Sagen er behandlet på møde. På mødet stemmer 
deltagerne om resultatet. Der er enighed om afgørelsen. 

 
 
Med venlig hilsen, 
Sine Møller Sørensen 
Forperson i Dialogforum  



 
   

 
 

 

Udsatterådets høringssvar vedr. afkriminalisering af narkotika  

Udsatterådet takker for muligheden for at afgive høringssvar til notat 

vedr. mulige spor som led i forsøg med afkriminalisering af narkotika i 

Københavns Kommune.  

Generelle kommentarer 

Udsatterådet bifalder generelt forvaltningens fokus på at forbedre vilkå-

rene for målgruppen af såkaldt stærkt afhængige stofbrugere og unge i 

risiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler.  

Udsatterådet finder dog, at det fremsendte materiale virker ufuldendt, i 

det der savnes forklaringer på hvad depotmorfin fx er, og hvordan det 

kan gives. Ligeledes savnes der definitioner på fx rekreative brugere, og 

information om hvorvidt disse brugere fortsat skal kunne straffes, samt 

en tydelig definition af hvilke stoffer der afkriminaliseres, samt årsagen 

til at netop disse stoffer udvælges. På samme vis er rådet usikre på om 

der vil blive tilbudt behandling til alle stofbrugere, eller om det blot er 

unge stofbrugere der er målgruppen for behandling.  

 
Rådet tilslutter sig, at foreslåedes afkriminaliserende tiltag kan hjælpe 

med at reducere den stress, som stofbrugere oplever som følge af fryg-

ten for straf/bøder. Desuden kan afkriminaliserende tiltag bidrage til at 

reducere eller nedbryde den sociale stigmatisering af stofbrugere.  

Imidlertid vil Udsatterådet gerne påpege, at der er en lang række posi-

tive effekter ved afkriminalisering, som ikke fremgår at det fremsendte 

materiale. Blandt andet kan rådet fremhæve: Nedbringelser af anholdel-

ser, mindre berigelseskriminalitet, mindre fængselspopulation, færre 

omkostninger til Politi og Kriminalforsorgen. Samlet set en række for-

hold som vil gavne samfundet generelt, og ikke kun den enkelte stof-

bruger.   

 

Rådet ønsker dog at understrege, at debatten om afkriminalisering ikke 

bør overskygge muligheder for at forbedre de eksisterende tilbud fra 

kommunen indenfor de nuværende lovgivningsrammer. Drøftelsen af 

afkriminaliserende tiltag bør også fungere som afsæt til at kigge eksiste-

rende støttetilbud i kommunen efter i sømmene og rådet ser gerne en 

udvidelse og styrkelse af disse.  

 

[24. november 2023] 

 

 

 

 

  

 

 



 

Socialpolitik og Udvikling 2/3 

 

 
Specifikke kommentarer 

Målgruppe 

Det hedder i notatet, at målgruppen for initiativet ikke er ”rekreative 
stofbrugere”. Udsatterådet mener, at en skelnen mellem rekreative bru-

gere og stofafhængige er kunstigt, fordi mange stofafhængige i perio-

der vil holde pauser eller reducere deres forbrug og dermed glide ind i 

kategorien af rekreative brugere og vice versa. Når man taler om stofaf-

hængige og rekreative brugere, taler man derfor tit om de samme men-

nesker. Ligeledes kan konsekvenserne for udsatte personer ved at mod-

tage fx bøder være store, uanset om man er afhængig eller benytter 

stoffer rekreativt. Rekreativt forbrug er herudover stadig forbundet med 

stor risiko, hvorfor det også er relevant at tilbyde oplysning om og ad-

gang til skadesreducerende tiltag til denne gruppe. Udsatterådet sav-

ner derfor en grundig argumentation for, hvorfor der skelnes mellem 

rekreativt brug og stofafhængighed. 
 
Behandlingstiltag 

I relation til de behandlingsmæssige tiltag er det uklart for Udsatterådet, 

om depotmedicinen (2.a) tilbyder samme rus som den diacetylmorfin, 

der tilbydes nu. Heroinbehandling er ikke kun abstinensbehandling, 

men indbefatter også en kontrolleret rusoplevelse. Det er bl.a. det, der 

adskiller den fra den metadonbehandling, man tilbyder på rusmiddel-

centrene. Hvis man fjerner den del af heroinbehandlingen, ender man 

med at forringe tilbuddet i stedet for at forbedre det. Vi ved fra engelske 

studier, at omstilling til depotmedicin i medicinsk stofbehandling kan 

være en temmelig voldsom omvæltning. Udsatterådet vil derfor anbe-

fale, at der samles yderligere information om området, før der tages stil-

ling til dette.  

I forhold til kokainbehandlingstiltaget (2.b) bifalder rådet, at forvaltnin-

gen undersøger muligheder på området, men ønsker at understrege, at 

det ikke må blive en påskud for ikke at handle på området. Manglen på 

substitutionsbehandling ifm. kokainafhængighed bør føre til, at der 

sættes yderligere ind på de behandlingsformer der er dokumenteret 

virksomme. Her vil udsatterådet gerne fremhæve contingency manage-

ment (CM), som har en ret veldokumenteret effekt i studier foretaget i 

forskellige settings og på tværs af grupper. Kognitiv terapi og særlige 

familiebehandlingsformer er også dokumenteret virksomme, og kan til-

bydes de kokainbrugere, som gerne vil i behandling 

Udsatterådet ser det endvidere som essentielt, at der etableres absti-

nensbehandlingstilbud til borgere, der ikke har opholdstilladelse i Dan-

mark. Efter lovgivningen og sygehusbekendtgørelsen har uregistrerede 

migranter i Danmark ret til at modtage såvel akut som fortsat sygehus-

behandling, og kan ud fra en rimelighedsvurdering fritages fra betaling. 

Desuden har læger pligt til at yde akut abstinensbehandling. Udsatterå-

det foreslår derfor, at der etableres en formel adgang til at søge akut ab-

stinensbehandling i kommunen og formidling videre til akut og fortsat 

abstinensbehandling på sygehus 



 

Socialpolitik og Udvikling 3/3 

 

 

Udsatterådet bifalder forvaltningens arbejde mod at give unge i risiko 

for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler rådgivnings- og be-

handlingsmuligheder i stedet for bøder. Udsatterådet vil dog gerne 

fremhæve, at der er andre muligheder end blot behandling eller straf, 

når en person pågribes med illegale stoffer. Udsatterådet vil foreslå at 

der fokuseres på at inkludere de personer der ønsker det i de sociale til-

bud der er for stofbrugere som en 3. løsning. i Brugerforeningen, Bru-

gernes Akademi og WeShelter har blandt andre stor erfaring med at 

skabe positive fællesskaber for denne gruppe borgere, ligesom arbejde 

i regi af frikortsordningen kan være et oplagt tilbud at give målgruppen.  
 

Afkriminaliseringstiltag 

Stofmarkedet i Europa og Danmark har forandret sig en del de seneste 

år, og i de kommende år vil det formentlig ændre sig markant. 80 pro-

cent af den heroin, vi har i EU, kommer fra Afghanistan, hvor det er ble-

vet pålagt landmændene at omlægge produktionen. Dette vil have en 

markant påvirkning på stofmarkedet i København og særligt udbuddet 

af heroin. En del af brugerne vil skifte stof og vil derfor have nogle andre 

stoffer på sig. Det er plausibelt, at en fortsat efterspørgsel efter opioider 

på de europæiske markeder, også vil blive dækket af ulovlige syntetiske 

opioider (f.eks. nitazener eller fentanyl) og en større tilstrømning af 

benzodiazepiner. Nitazener er 50 gange stærkere end morfin og er alle-

rede fundet i illegale stoffer i flere europæiske lande, mens illegale ben-

zodiazepiner har en stor andel i den fordobling af narkotikadødsfald, 

som siden 2015 er sket i Skotland. Vi ved at der allerede er illegalt pro-

duceret benzodiazepiner på Vesterbros stofscene.  

 

Udsatterådet vil afslutningsvis fremhæve, at de formuleringer man laver 

i forbindelse med et evt. afkriminaliseringstiltag, bør både tage højde 

for de forandringer, der er på vej, samt at den enkelte stofbruger, ikke er 

herre over udbuddet af stoffer. Brugeren kan være nødsaget til – eller 

være uvidende om – at købe et andet stof, end det, der er afkriminalise-

ret.  

 

På vegne af Udsatterådet i Københavns Kommune  

 

Bo Heide-Jochimsen  

Fungerende forperson. 

 



 
   

 
Frivilligrådets høringssvar til afkriminalisering af narko-
tika i Københavns Kommune   

 

Frivilligrådet takker for muligheden for at afgive høringssvar til notat 

vedr. mulige spor som led i forsøg med afkriminalisering af narko-

tika i Københavns Kommune. 

 

Frivilligrådet ser positivt på forslaget, der betyder, at stofbrugere hjæl-

pes frem for at straffes. Stofbrugere vil opleve mindre stress forbundet 

med frygt og risiko for straf og konfiskering af narkotika til eget brug. 

Det glæder frivilligrådet at forslaget vil gøre det lettere for stofbrugere 

at få hjælp og behandling og at afkriminaliseringen bidrager til en mere 

værdig og tryg tilværelse for stofbrugere.  

 

Det er positivt at Borgerrepræsentationen medtager andre landes erfa-

ringer samt anbefalingerne fra WHO om afkriminalisering af narkotika 

til eget brug. 

 

Frivilligrådet stiller sig selvfølgelig til rådighed for sparring på de valgte 

metoder, forud for forsøget igangsættelse, men på nuværende tids-

punkt er det svært for rådet at kommentere anbefalinger til metoden og 

valgene ifm. afkriminaliseringen i Københavns Kommune. 

 

Inddragelse af civilsamfundet 

Frivilligrådet så gerne at notatet lagde op til et tættere samarbejde med 

civilsamfundet. Civilsamfundet har stor erfaring både indenfor skades-

reducerende tilgange samt indenfor forebyggelse, og vil derfor med 

fordel kunne understøtte og inddrages i alle tre spor i forsøget. Det er 

oplagt at Københavns Kommune gør brug af de tilbud som allerede ek-

sisterer og benyttes af Københavns borgere. Der er altså plads til at ud-

bygge notatets indhold, til i højere grad at inkludere og drage nytte af 

det stærke civilsamfund der findes i København.   

24. november 2023 
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Nye retningslinjer for frivillige 

Hertil ønsker Frivilligrådet at sætte fokus på behovet for nye retningslin-

jer for de frivillige i forbindelse med forsøget om afkriminalisering af 

narkotika. Afkriminaliseringen af narkotika sætter de frivillige i Køben-

havn i en ny situation, hvor narkotika sandsynligvis bliver tydeligere i de-

res frivillige arbejde. Det skaber et behov for at skærme de frivillige, så 

vidt som muligt, og derudover at ruste dem til at håndtere de tilfælde 

hvor brugere har narkotika på sig. Frivilligrådet understreger vigtighe-

den af dette for at sikre de frivilliges tryghed.  

 

På vegne af Frivilligrådet i Københavns Kommune  

- Pernille Scheel, forperson 

- Ole Mikkelsen, næstforperson 



 

KoŵŵeŶtar til Ŷotat oŵ afkriŵiŶaliseriŶg/ heroiŶ, kokaiŶ behaŶdliŶg. På baggruŶd af 
debatarraŶgeŵeŶt oŵ afkriŵiŶaliseriŶg.  
 

AfkriŵiŶaliseriŶg:  
Vi er fortalere for eŶ ďred afkriŵiŶaliseriŶg, der ikke diskriŵiŶerer. Ikke loǀe der kuŶ gælder 
for ŶogeŶ og soŵ i praksis ikke oǀerholdes af politiet. DeŶ slags uŶdtagelser for Ŷogle ďorgere, 
hǀor ǀelŵeŶte de eŶd er, eŶder ofte ŵed i praksis at gøre deŵ til ofre for ŵere 
diskriŵiŶatioŶ. Det er ikke tǇdeligt hǀordaŶ dette forslag ǀille æŶdre på det. Vi hæfter os også 
ǀed, at politiets aŶsǀar for at oǀerholde gældeŶde regler ikke adresseres. I praksis oǀerholder 
politiet i dag ikke reglerŶe oŵ at giǀe eŶ adǀarsel i stedet for ďøde. HǀordaŶ ǀil det sikres i det 
ŶǇe forslag? Vi frǇgter at ďeǀisďǇrdeŶ ǀil ďliǀe Ǉderligere lagt på ďrugerŶe – det ŵå klart og 
tǇdeligt ǀære politiets aŶsǀar for at reglerŶe ďliǀer oǀerholdt. ID-kort til ďrugere ;ŵere 
diskriŵiŶatioŶͿ er ikke eŶ løsŶiŶg! 

 

Hǀis afkriŵiŶaliseriŶg skal ǀirke, ǀil det ǀære laŶgt ďedre at gøre det eŶs for alle. Hǀorfor skal 
eŶ rekreatiǀ ďruger haǀe ďøde og eǀeŶtuel fæŶgselsstraf? Det kaŶ poteŶtielt eskalere et 
stofbrug eŶdŶu ŵere!   
Ligeŵeget hǀordaŶ ŵaŶ ǀeŶder og drejer det, ďetǇder det diskriŵiŶatioŶ for ŶogeŶ. 
AfkriŵiŶalisér og gør det oǀer hele liŶjeŶ. Så ǀil der heller ikke ǀære Ŷoget at rafle oŵ for 
politiet.  
 

Det ǀirker ŵærkeligt, at Ŷotatet ikke forholder sig til eŶ ďred afkriŵiŶaliseriŶg, Ŷår alle de 
iŶǀiterede eksperter til deďat-arraŶgeŵeŶtet klart så flere fordele eŶd uleŵper ǀed 
afkriŵiŶaliseriŶg.  
 

HeroiŶ behaŶdliŶg:  
Vi ďifalder eŶ forsøgsordŶiŶg ŵed hjeŵtagelse af ŵediĐiŶ ;diaĐetǇlŵorfiŶͿ. Vi foreslår at ŵaŶ 
ser ďredt på, oŵ eŶ persoŶ er staďil - ikke kuŶ på oŵ de er i fuldtidsarďejde. Det ďeŵærkes at 
det ikke giǀer ŶogeŶ ŵeŶiŶg, hǀis ŵaŶ tøǀer fordi der på ŶuǀæreŶde tidspuŶkt ikke er ŶogeŶ i 
ďehaŶdliŶg ŵed DAM der har fuldtidsarďejde. Det er slet ikke ŵuligt ŵed deŶ ŶuǀæreŶde 
ordŶiŶg! MeŶ hǀis Ŷogle staďile ďorgere forsøgsŵæssigt kuŶŶe få diaĐetǇlŵorfiŶ ŵed hjeŵ, 
kuŶŶe det jo ǀære at dette ǀille æŶdre sig. EŶ proďleŵatik soŵ forslaget ikke går iŶd i, er 
gruppeŶ af ældre ďorgere i ďehaŶdliŶg, der har sǀært ǀed at ŵøde op to gaŶge oŵ dageŶ på 
deres ďehaŶdliŶgstilďud. De ďør kuŶŶe få ďragt deres ŵediĐiŶ ud eller udskreǀet til apotek. 
Det er ǀigtigt at adressere dette proďleŵ hurtigst ŵuligt! Der er eŶ ǀokseŶde gruppe af 
ďorgere der ŵeget sŶart koŵŵer til ikke at kuŶŶe få deres ŵediĐiŶ og i stigeŶde grad ǀil ďliǀe 
presset ud på det illegale ŵarked. Det ďør ǀære ŵed i oǀerǀejelserŶe oŵ, hǀeŵ der ǀille 



kuŶŶe koŵŵe i ďetragtŶiŶg til eŶ forsøgsordŶiŶg. DepotŵorfiŶ ďifaldes soŵ alterŶatiǀ 
suďstitutioŶsŵediĐiŶ.  
 

KokaiŶ behaŶdliŶg:  
Soŵ der ŶæǀŶes i Ŷotatet, har Norge eŶ forsøgsordŶiŶg ŵed deǆaŵfetaŵiŶ soŵ suďstitutioŶ 
for kokaiŶ. Vi ďifalder eŶ ligŶeŶde forsøgsordŶiŶg her. Det ďeŵærkes at deǆaŵfetaŵiŶ er et 
laŶgt ŵere loǁ-risk præparat eŶd RitaliŶ, og derfor ŵere aŶďefalelsesǀærdigt soŵ 
suďstitutioŶ. Det er alŵiŶdeligt keŶdt i ŵiljøet at Ŷogle ďrugere af kokaiŶ højst saŶdsǇŶligt 
selǀŵediĐiŶerer for ikke-diagŶostiĐeret ADHD. EŶ forsøgsordŶiŶg ŵed deǆ-aŵfetaŵiŶ ;der 
ďruges soŵ ADHD-ŵediĐiŶͿ ǀille ŵuligǀis kuŶŶe hjælpe ďorgere ŵed sådaŶ eŶ proďleŵatik til 
at få ŵere afklariŶg og speĐialiseret hjælp. EŶ forsøgsordŶiŶg aŶďefales på det kraftigste, da ǀi 
klart ser eŶ teŶdeŶs til ŵere og ikke ŵiŶdre ďrug af kokaiŶ.  
 

UŶge ŵed stofprobleŵatikker:  
Det er rigtig godt at giǀe uŶge tilďud oŵ ďehaŶdliŶg freŵ for ďøde eller aŶdeŶ straf. EŶ 
forsøgsordŶiŶg kuŶŶe ǀære at eŶ uŶg der tages ŵed stoffer iŶdkaldes til eŶ saŵtale der skal 
deterŵiŶere oŵ deŶ uŶge skal i ďehaŶdliŶg eller oŵ forďruget af stoffer er uproďleŵatisk. 
MeŶ igeŶ: hǀorfor diskriŵiŶere? Hǀad ŵed at det gælder for alle, at de i stedet for ďøde eller 
straf iŶdkaldes til eŶ saŵtale der skal deterŵiŶere hǀilkeŶ hjælp - hǀis ŶogeŶ oǀerhoǀedet - 
der er ŶødǀeŶdig?  
 

 



 
 
                     København d. 20. November 2024 

 

Mændenes Hjem takker for muligheden for at afgive høringssvar på Høring ifm. håndtering 

af medlemsforslag om forsøg med afkriminalisering af narkotika i Københavns Kommune. 

En afkriminalisering vil formentlig have begrænset betydning for de mest udsatte 

stofbrugere, som opholder sig på Vesterbro. Det skyldes, at politiet gennem mange år har 

haft praksis for ikke at beslaglægge brugernes stoffer, hvilket også ville være absolut 

kontraproduktivt for stofindtagelsesrummenes formål med at skadesreducere gennem 

trygge stofindtag. Stofsælgere har fortsat fået beslaglagt stof til salg. Mændenes Hjem 

anbefaler  i øvrigt, at denne tilgang til stofmiljøet udbredes til andre dele af politiet, da det 

har stor betydning for den værdighed, som brugerne oplever og deres tillid til de instanser, 

der skal hjælpe dem. 

 

Vores brugere har rigelige mængder af udfordringer med politi og domstole og i den 

forbindelse er det vores vurdering, at en afkriminalisering ved besiddelse af stof til eget brug 

vil få mindre effekt for de mest udsatte brugere, hvis primære udfordring ikke er at besidde 

stof til eget brug, men den følgekriminalitet (at skaffe sig penge til køb af stof) vil være 

upåvirket. Følgekriminaliteten og det vedvarende behov for at skaffe penge til stof er det 

mest stressende og utryghedsskabende vedrørende anskaffelse og besiddelse af stof, som 

det ser ud nu. 

En afkriminalisering kan dog få positive betydning som signal til samfundet og vil potentielt 

kunne reducere den stigma, som brugerne udsættes for og selv oplever ved at føle sig 

kriminel alene ved besiddelsen af ulovlige stoffer. 

Erfaringer fra Portugal viser da også, at afkriminalisering har større betydning for rekreative 

brugere, end for de mest udsatte stofafhængige. 

Mændenes Hjem anbefaler, at man fokuserer indsatserne omkring de mest udsatte 

stofbrugere og deres muligheder for trygge stofindtag og at stofindtagelsesrum suppleres 

med ressourcer til brobygning. Indenfor gældende lov kan man iværksætte forsøg med 

kokainbehandling til de mest belastede brugere, ligesom man i Norge har iværksat forsøg 

med amfetaminbehandling. Konkret kunne man lave et forsøg med kokainbehandling til de 

udsatte, stofmisbrugende kvinder, hvis der er behov for i første omgang at skære 

målgruppen til. En anden mulighed er at etablere klinikker med substitutionsmedicin for 

ikke-Københavnere og udlændinge på Vesterbro. 

Med venlig hilsen 

 

Eva Secher Mathiasen 

Direktør 

es@maendeneshjem.dk 

MÆNDENESHJEM 
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Nanna Kjems Ketelsen

Emne: VS: Høring ifm. håndtering af medlemsforslag om forsøg med afkriminalisering af 
narkotika i Københavns Kommune

Fra: Anja Methling <anja.methling@regionh.dk>  
Sendt: 22. november 2023 10:04 
Til: Rasmus Just Christensen <YB22@kk.dk> 
Cc: anjapbloch@gmail.com; Anne Semberlund <anne.semberlund@regionh.dk>; Bo Heide-Jochimsen 
<bj@udenfor.dk>; Hanne Lindbjerg Kristensen <halikr@hotmail.com>; Info@brugernesakademi.dk; Katrine 
Schepelern Johansen <katrine.schepelern.johansen@regionh.dk>; Majken Fuglsang <maf@maendeneshjem.dk>; 
Nikolaj Olsen <nikolaj.olsen@regionh.dk>; Nina Brünés <nina.brynes@regionh.dk>; Ole Abildgaard Mikkelsen 
(om@weshelter.dk) <om@weshelter.dk>; Pernille Scheel <ps@rodekors.dk>; Ragnar Rani Henriksen 
<10399722@kp.dk>; Rani Henriksen <ranhir@jubii.dk>; Steen Moestrup <steen@lap.dk>; Stinne Hjorth-Andersen 
<sch@reden.dk>; Søren Lund Jensen <soeren.lund.jensen@regionh.dk> 
Emne: SV: Høring ifm. håndtering af medlemsforslag om forsøg med afkriminalisering af narkotika i Københavns 
Kommune 
 
Kære Rasmus 
 
Hermed høringssvar fra Udsatterådet i Region Hovedstaden: 
 
 
Udsatterådet i Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive høringssvar vedr. forsøg med 
afkriminalisering af narkotika i Københavns Kommune. 
  
Vi ser positivt på, at der bliver lavet et forsøg, så vi kan blive klogere på mulige veje til 
afkriminalisering og på, om afkriminalisering i en dansk kontekst kan afhjælpe nogle af de 
eksisterende, store problemer.  
  
Vi synes dog, at det kræver et grundigere forarbejde end det, som materialet ifm. høringen afspejler. 
Fx mener vi, at der er behov for en mere grundig afdækning af de erfaringer m.m., som materialet 
refererer til, herunder en opdateret status på de forskningsmæssige erfaringer på området. Vi savner 
også, at der tages stilling til, hvordan man har tænkt sig at evaluere forsøget, herunder hvordan både 
udsatte menneskers perspektiv samt fagprofessionelles perspektiv inddrages i evalueringen.  
  
Vi bidrager gerne med mere konkrete input til dette forarbejde.  
  
På Udsatterådets vegne 
 
Ole Abildgaard Mikkelsen 
Forperson 
 
 
 
Mh. Anja 
  
Anja Methling 
Chefkonsulent 
Sekretær for Udsatterådet i Region Hovedstaden 
  
2016 0308 
anja.methling@regionh.dk  
  
Region Hovedstaden 
Center for Sundhed 
Det Nære Sundhedsvæsen 
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Kongens Vænge 2 
3400 Hillerød 
 

 
 
Denne e-mail indeholder fortrolig information. Hvis du ikke er den rette modtager af denne e-mail eller hvis du modtager den ved en fejltagelse, beder vi dig 
venligst informere afsender om fejlen ved at bruge svarfunktionen. Samtidig bedes du slette e-mailen med det samme uden at videresende eller kopiere den. 
 
 
Fra: Rasmus Just Christensen <YB22@kk.dk>  
Sendt: 6. november 2023 17:19 
Cc: Nanna Kjems Ketelsen <VH1U@kk.dk>; Kristine Clemmensen <I02A@kk.dk> 
Emne: Høring ifm. håndtering af medlemsforslag om forsøg med afkriminalisering af narkotika i Københavns 
Kommune 
 
Kære alle  
 
På vegne af Socialforvaltningen fremsendes vedlagte notat vedr. mulige spor som led i forsøg med 
ađriminalisering af narkotika i Københavns Kommune i høring. Notatet skal indgå i sag til politisk 
behandling om henvendelse til regeringen med forslag om, at København bliver forsøgsby for 
ađriminalisering af narkotika. Sagen skal behandles af Socialudvalget og Borgerrepræsentationen.  
 
Som høringspart har I mulighed for at afgive høringssvar, som bedes fremsendt til forvaltningen senest 
fredag den 24. november 2023 klokken 12.00. 
 
Baggrund for høring 
Borgerrepræsentationen i Københavns Kommune vedtog medlemsforslag om ađriminalisering af 
narkotika den 2. februar 2023. Medlemsforslaget er vedhæēet denne mail.  
 
På baggrund af medlemsforslaget er Socialforvaltningen, med inddragelse af andre relevante 
forvaltninger, blevet pålagt at  
1) udarbejde et forslag til politisk behandling om at rette henvendelse til regeringen med forslag om, at 
København bliver forsøgsby for ađriminalisering af narkotika og  
2) undersøge, hvordan man i andre lande har eller er i gang med at ađriminalisere narkotika. 
 
Derudover blev Socialforvaltningen med medlemsforslaget pålagt at invitere til et oĆentligt 
debatarrangement om ađriminalisering af narkotika, hvor social- og boligministeren og justitsministeren 
var inviteret. Det bemærkes, at debatarrangementet fandt sted i Festsalen på Københavns Rådhus den 28. 
september kl. 17.00-19.00, hvor både fagfolk, civilsamfundsaktører, politikere og københavnere deltog for 
at høre om erfaringer med ađriminalisering og debattere mulige tiltag i en forsøgsordning for 
ađriminalisering af narkotika i København.  
 
Høringsproces 
Høringen ďnder sted i forbindelse med Socialforvaltningens behandling af førnævnte medlemsforslag og 
løber over uge 45, 46 og 47.  
 
Forvaltningen skal derfor modtage jeres eventuelle høringssvar senest fredag den 24. november 2023 
klokken 12.00. 
 
Spørgsmål 
Hvis I har spørgsmål til processen, så er I meget velkomne til at kontakte mig, Nanna Kjems Ketelsen eller 
Kristine Clemmensen, som er cc på denne mail.  
 
Med venlig hilsen  

Rasmus Just Christensen 
Akademisk medarbejder 
Socialpolitik og Udvikling 
_________________________________________ 
KØBENHAVNS KOMMUNE  
Socialforvaltningen  
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Bernstorffsgade 17, 5. lok. 540  
1577 København V  

Mobil 2144 8172 
Web yb22@kk.dk 
 
 

 
 
Region Hovedstaden anvender de personoplysninger, du giver os i forbindelse med din henvendelse. Du kan læse mere om formålet med anvendelsen samt 
dine rettigheder på vores hjemmeside: www.regionh.dk/persondatapolitik  



Kirkens Korshær er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med glæde. 
Vores arbejde er baseret på det kristne menneskesyn og støttes af stat og kommuner, men finansieres grundlæggende af private 
midler, doneret af mennesker, som tror på den store værdi af de små, gode øjeblikke.   

Med venlig hilsen  

  

Til Socialpolitik og Udvikling, Socialforvaltningen 

København, november 2023 

 
 
Høringssvar vedrørende: 
 
Notat vedrørende mulige spor som led i forsøg med afkriminaliseri ng af 
narkotika i Københavns Kommune   
  
Kirkens Korshær takker for muligheden for at afgive høringssvar til notat om mulige spor som led i 
forsøg med afkriminalisering af narkotika i Københavns Kommune. 
 

Under Spor 2 vedr. behandlingsmæssige tiltag for stærkt afhængige stofbrugere beskrives det, at 
der som led i en forsøgsvis afkriminalisering af narkotika kan skrues op for skadesreducerende 
tiltag. Formålet hermed er at øge antallet af stærkt afhængige stofbrugere i behandlingstilbud 
og/eller at forbedre tilbuddene. 
 

Som supplerende skadesreducerende tiltag foreslår Kirkens Korshær, at der oprettes flere 
stofindtagelsesrum i København, der kan supplere og aflaste de eksisterende. I København er 
trykket på de to eksisterende stofindtagelsesrum, H17 og Skyen, nemlig stort. Alene i 2022 fandt 
der 215.594 stofindtag sted i de to stofindtagelsesrum. 
 

Med supplerende stofindtagelsesrum vil man i endnu højere grad mildne de konsekvenser, som et 
liv med stofbrug medfører. Kirkens Korshærs egen erfaring fra drift af stofindtagelsesrum i mere 
end 10 år er, at stofindtagelsesrum: 
 

1. nedbringer dødeligheden og reducerer skadevirkninger forbundet med stofbrug   
2. forbedrer forhold og sikrer værdighed for mennesker med stofbrug  
3. begrænser generne for det omgivende samfund  
4. bygger bro mellem mennesker med stofbrug og social- og sundhedsvæsenet  

  
  
Kirkens Korshær står naturligvis til rådighed for yderligere uddybning af forslaget.  
  
  
 

  
 
 

 

Morten Østergaard Sørensen 

Chef for kommunikation, politik og analyse  Nikolaj Plads 15 
1067 København K 

tlf. 23106383 
mos@kirkenskorshaer.dk 

 
www.kirkenskorshaer.dk 



 

 

 
   

 
Høringssvar vedr. forsøg med afkriminalisering af nar-
kotika i Københavns Kommune 

 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen har modtaget Socialforvaltnin-

gens notat vedrørende mulige spor som led i forsøg med afkriminalise-

ring af narkotika i Københavns Kommune.  

Overordnet er Sundheds- og Omsorgsforvaltningen enig i, at der er to 

centrale målgrupper i forhold til at afprøve forskellige tiltag som led i 

forsøg med afkriminalisering af narkotika i Københavns Kommune. For-

valtningen har ingen overordnede bemærkninger til de spor, der ridses 

op i notatet, i forhold til den enkelte målgruppe.  

For så vidt angår målgruppen - unge i risiko for at udvikle problematisk 

forbrug af rusmidler - bemærker Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, 

at et påbud om en rådgivningssamtale i stedet for en bøde eller advar-

sel må formodes at kunne bevirke, at færre unge får et problematisk for-

brug af euforiserende stoffer. Samtidig må det formodes, at flere unge 

med et problematisk forbrug af rusmidler vil komme i behandling.  

Forvaltningen bemærker imidlertid også, at målgruppen er bredt defi-

neret som unge, der pågribes for besiddelse af euforiserende stoffer til 

eget brug. Det kan derfor være en bekymring, at afkriminaliseringen vil 

medvirke til at normalisere brugen af stoffer blandt hos unge københav-

nere.  

Både hash og stoffer er mere udbredt blandt unge i København end på 

landsplan. Københavns Ungeprofil  2022/2023 viser en stigende ten-

dens i forbruget af hash og hårde stoffer blandt unge. 45 pct. af de 15-

30-årige på københavnske ungdomsuddannelser har prøvet at ryge 

hash, mens det samme gjorde sig gældende for 41 pct. i 2021/2022. Til-

svarende har 10 pct. prøvet at tage andre stoffer end hash (fx amfeta-

min, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende), hvilket er en stigning fra 8 

pct. i 2021/2022.   

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer derfor, at det kan være 

mere hensigtsmæssigt om målgruppen afgrænses til unge i risiko for at 

udvikle problematisk forbrug af rusmidler.  

 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer i forlængelse heraf, at et 

forsøg med afkriminalisering af stoffer blandt unge bør suppleres med 

en forebyggelsesstrategi om brug af stoffer især målrettet unge og der-

med en øget og opskaleret forebyggelsesindsats i København.  

 

24. november 2023 

Edoc-sagsnummer 

2023-0451795 

 

F2 sagsnummer 

2023 - 20091 

 

Sagsbehandler 

Marie Leth Walther  

 

 

 

 

 

 

Center for Forebyggelse og Folkesundhed 

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen 

  

Notat 
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En sådan øget forebyggelsesindsats vil forudsætte en styrkelse af sam-

arbejdet mellem forvaltningerne og bl.a. kunne involvere grundskolen, 

ungdomsuddannelser, socialområdet og udsatte boligområder. Indsat-

ser vil kunne tænkes sammen med forebyggelse af brug af tobak/niko-

tin og alkohol. Konkrete nye tiltag vil forudsætte, at området prioriteres i 

forbindelse med budgetforhandlinger. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


