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Horingssvar fra Vesterbro Lokaludvalg vedr. afkrimina-
lisering af narkotika . oer 202
10. november 3

Sagsnr.

Vesterbro Lokaludvalg har drgftet forslaget om Afkriminalisering af nar- 2023-0432651

kotika pé sit mgde d.15 november.
Vi blev enige om at give udtryk for en frustration over den korte tidsfrist 58;;”;?”3";251 .
der er sat til at seette os ind i og tage stilling til et meget komplekst et

emne. Sagsbehandler
Rikke Stampe Wesch

Problematikken er en stor del af Vesterbros identitet, da vigennem de
sidste 50 ar har veeret i "Orkanens gje” for sdvel handel som misbrug af
stoffer. Problemet preeger gadebilledet og har ikke fundet en télelig Ios-
ning. Det er derfor meget magtpéliggende at finde en god lgsning for
misbrugeren, politiet og borgerne. Vi mener, at misbruget ber behand-
les som et sundhedsproblem frem for et kriminelt problem.

Derfor ser vi med optimisme pé forslaget om afkriminalisering med ud-
gangspunkt i projektet fra Portugal, som blev indferti 2001. Vi bakker
op om afkriminaliseringen af narkotika og ser det som en brugbar Igs-
ning for stofbrugeren kaedet sammen med hjeelp og behandling. Vi me-
ner, at det er meget vigtigt, at der seettes staerkt ind pé hjaelpen og be-
handlingen, og at der fra starten saettes de nedvendige skonomiske
midler af til uddannelse af relevant personale, s vi undgar for stort et
tilbagefald i misbruget.

Opdelingen i de to mélgrupper "sterkt afhaeengige stofbrugere” og
"unge i risiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler” finder vi
fornuftigt blot med den indvending at sidstneevnte gruppe begr udvides
aldersmeessigt, idet den ogséa ber omfatte gruppen af weekend-bru-
gere. Den gruppe kan savel besté af unge som eeldre.

Vi héber dermed at de politimaessige resurser som herved frigives kan
Sekretariatet for Vesterbro og

seaettes ind pé at bekeempe salget af stoffer. Kgs. Enghave Lokaludvalg
Lyrskovgade &4

Venlig hilsen
1758 Kgbenhavn V

Thomas Egholm, forperson for Vesterbro Lokaludvalg

EAN nummer
5798009800473



. ¥ Indre By Lokaludvalg

e

§

23. november 2023
J.nr. 2023-0433341

Socialforvaltningen

Med mail den 6. november 2023 har Socialforvaltningen bedt om et
hgringssvar om et forslag i Borgerrepraesentationen vedr. forsgg med
afkriminalisering af narkotika i Kgbenhavns Kommune.

Indre By Lokaludvalg drgftede forslaget i sit mgde den 9. november
2023.

Lokaludvalget mener,

- at kommunens ordvalg om afkriminalisering af narkotika er
misvisende. Det skal preeciseres, at det handler om tiltag i
forhold til udsatte grupper som steerkt afhaengige stofbrugere
samt om tiltag i forhold til unge i risiko for at udvikle
problematisk forbrug af rusmidler.

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

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

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

- at der i det videre arbejde med forslaget skal ses p&a, om man skal
skelne mellem arsagen til, at folk indtager stoffer: For at f&
"suset" eller for at fa det mindre darligt.

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

- at der bar ses pa, om veteraner (personer, som har vaeret udsendt
i en international militeeroperation) med et hgijt forbrug af
cannabis, kan vaere en malgruppe for afkriminaliserende tiltag.

Vi beder Socialforvaltningen og Socialudvalget veere opmaerksom
pa, at festmiljget i Indre By skaber udsatte, som med tiden vil



udvikle afhaengighed til stoffer.

Lokaludvalget har ikke haft borgerdialog om sagen pga. den korte
hgringsperiode.

Med venlig hilsen

Bent Lohmann,
Indre By Lokaludvalg



CHRISTIANSHAVNS

LOKALUDVALG

Socialforvaltningen

23. november 2023
J.ar. 2023-0434726

Med mail den 6. november 2023 har Socialforvaltningen bedt om et
heringssvar om et forslag i Borgerreprasentationen vedr. forseg med
afkriminalisering af narkotika i Kebenhavns Kommune.

Christianshavns Lokaludvalg stetter, at Borgerreprasentationen
henvender sig til regeringen med forslag om, at Kebenhavn bliver
forsegsby for afkriminalisering af narkotika.

Lokaludvalget mener, at Socialforvaltningens notat "Mulige spor
som led i forseg med afkriminalisering af narkotika i Kebenhavns
Kommune” indeholder en fyldestgerende argumentation for, at
afkriminalisering af narkotika skal tilgodese de staerkt athaengige
stofbrugere samt de unge, som er 1 risiko for at udvikle problematisk
forbrug af rusmidler.

Lokaludvalget har haft borgerdialog om forslaget via sit nyhedsbrev
og sin Facebookside. Borgernes kommentarer ses 1 bilaget.

Dette haringssvar er med forbehold for lokaludvalgets behandling af
sagen 1 sit mgde den 29. november 2023.

Med venlig hilsen

Asbjeorn Kaasgaard,
forperson for Christianshavns Lokaludvalg



Christianshavns Lokaludvalg

Borgerhenvendelser vedr. forslag om Kebenhavn som forsagsby for afkriminalisering
af narkotika

Kommentarer pa Christianshavns Lokaludvalgs facebook-side:

TEMNWT

1u. Synes godtom Swvar Fjern forhandsvisning

@- Ditlev Nissen

" Vier en gruppe borgere der har lavet Borgerforslag om statsreguleret salg af cannabis i
en 5-arig praveperiode.
Det har vi gjort ud fra en erkendelse af, at det ikke er realistisk at lukke Pusher Street
uden at der sker en legalisering af cannabis. Skulle det lykkes at lukke Pusher Street
uden en legalisering, vil det illegale marked efter alt sandsynlighed blot flytte til andre
bydele, herunder Chrstianshavn.

| det lys er en afkriminalisering af brugeme langt fra nok, hvis vi skal plagerne fra
kriminaliseringen til livs. | forhold til situationen pa Christiania - og Christianshavn - er
der brug for legalisering af cannabis.

Borgerforslaget kan ses her:

https://www.borgerforslag.dk/se-og-stoet-forslag/...

LY

BORGERFORSLAG.DK

Borgerforslag om statsreguleret salg af cannabis i en 5-arig
pr@veperiode

Tu. Synesgodtom Svar Skjul Redigeret

Kommentarer pa Os fra Christianshavns facebook-side

Relevante kommentarer -

. Ole Clausen Stor bidragsyder
Det vil vaere yderst rimeligt at afkriminalisere brugen, men jeq kan ikke se, det rykker en

taddel ved volden, kriminaliteten eller gangstervesldet, der er forbundet med handlen.
Jeg tror ikke et sekund pé, at en afkriminalisering vil fjerne efterspargslen ... nok
narmere tvaertimod.

leg ville hellere se et forslag til en realistisk l@sning af bandeuvaesenet og
kriminaliteten, forbundet med det. At fokusere pa afkriminalisering svarer lidt til
tryllekunstneren, der far publikums fokus flyttet til et sted pa scenen, hvor der intet
sker, mens han skjult hiver kort op af lommen og efterfelgende - pa mystisk vis -
"fanger dem ud af luften”. Begrebet kaldes "misdirection”.

Ja, gu’ er det da surt at f& en bede for besiddelse - og helt i hegnet at skulle i fangsel
ved gentagelse af "forbrydelsen”, men det er vold, mord, tyrannisering af lokalomrader
og gangstersyndikater, der udger det egentlige samfundsproblem. Det rykker en
afkriminalisering naeppe ved.

©

6d. Synesgodtom Svar



Christianshavns Lokaludvalg

Kommentar pa mail:

Fra: Astrid Buch Hansen

Sendt: 14. november 2023 17:55

Til: Feellespostkasse Christianshavns Lokaludvalg
Emne: Forsgg med afkriminalisering af stoffer

Keere jer

Jeg synes det er en god ide’, med Kgbenhavn som fors@gs by, allerhelst legalisering med kontrolleret salg, sa
der ikke er nogen der skal tjene for groft pa salg

Mvh

Astrid Buch Hansen



Bispebjerg Lokaludvalg

Til Borgerrepraesentationen

og
Socialpolitik og Udvikling, Socialforvaltningen

Vedrgrende medlemsforslag om ”afkriminalisering” af narkotika

Tak for muligheden for at kommentere dette vigtige og lidt utraditionelle forslag, som blev
rejst af Radikale Venstre og efterfglgende 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 hgringssvar har veeret drgftet dels i lokaludvalgets underudvalg og dels pa lokalud-
valgsmgdet 23. november.

BRs beslutning lyder:

Det foreslas,

1. at Borgerrepraesentationen palaegger 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 Kebenhavn bliver forsggsby for afkriminalisering af narko-
tika jf. motiveringen,

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

Ifglge tal fra sundhedsstyrelsen og Danmarks statistik er knap 60% af de, der sgger hjaelp til
behandling af misbrug, afhangige af cannabis. Cirka 12% er afhaengige af opioider og ca.
19 % af kokain. @vrige fordeler sig med andre centralstimulerende stoffer sdsom Ecstasy,
Amfetamin, og sjeeldnere anvendte stoffer sdsom lattergas. Desuden er der et betydeligt
blandingsmisbrug. Vi ser i denne sammenhaeng bort fra det stgrste misbrugsproblem, alko-
hol.

Udviklingen landet over gar i retning af, at sadanne misbrug i stadig mindre grad er et stor-
byproblem, men bevaeger sig ud i periferien. @st for Storebaelt er det isaer Lolland og Skel-
skgregnen (Danmarks Statistik).

Udviklingen blandt unge praeges desuden ud over cannabis af brug af centralstimulerende
midler sasom Kokain, Ecstasy og lignende, mens opioidmisbruget er langsomt faldende.
Hvorvidt et fentanylmisbrug far tag i Danmark, vil tiden vise. Praeparatet er mange gange
steerkere end heroin, og vil i givet fald blive et enormt problem.
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Bispebjerg Lokaludvalg
Rentemestervej 76
2400 Kgbenhavn NV

EAN-nummer
5798009800275

www.bispebjerglokaludvalg.kk.dk/
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Den tveerfaglige misbrugsbehandling fylder med rette meget i Kgbenhavn, og fglgende in-
stitutioner er i nogen grad subspecialiserede til forskellige former for Misbrug: Prags Boule-
vard, @rnevej, Vigerslev Allé, Spaniensgade, Nyropsgade, Hgrsholmsgade og specialenhe-
den Valmuen pa Tomsgardsvej. Desuden er der et antal NGOer, der ogsa 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 graenserne for, under hvilke omstaendig-
heder brugere ma medbringe stof til eget forbrug. Det er derfor forkert at kalde det afkri-
minalisering/lovligg@relse af narkotika, nar det snarere handler om, hvordan systemet
forholder sig den slutbruger, som bliver taget af politiet for besiddelse.

Det forekommer dog umiddelbart sympatisk at vaere lidt mindre striks desangaende, - hvis
det ellers kan administreres.

Vedrgrende unge med et endnu ikke etableret fast misbrug skal man overveje, hvilket sig-
nal vi sender til dem? Det er godt, at de ikke far plet pa straffeattesten for at have eks-
perimenteret med narko, men de unge skal stadig vide, at det er forkert, og her har
baden maske stadig en effekt? Og der bgr foreligge let adgang til paedagogisk, psykolo-
gisk og social indsats for at forhindre dem i at glide ud i et fast misbrug. Det er vigtigt,
at der fglger penge med til indsatser, som kan hjlpe iseer unge ud af misbrug.

Overfor borgere med et kronisk og sveert misbrug har bgder derimod ingen effekt, og
vil blot ggre dem endnu mere forgaeldet.

Kommentarer til BR beslutningens punkt 2

At afsgge globalt for de erfaringer, der eventuelt matte vaere gjort, synes en naturlig,
konstruktiv og ngdvendig forudsaetning for at komme videre. Som man siger om ka-
nonslag nytarsaften, sa skal man aldrig ga tilbage til en fuser.

Tid til nytaenkning?

Uden at forklejne den betydning, som et opioidmisbrug har for de involverede perso-
ners livskvalitet (og de flere hundrede arlige dgdsfald heraf), retter BRs forslag sig kun
mod et lille hjgrne af problematikken.

Det store problem,- nastefter alkohol,- er cannabis. Og det er ogsa her de stgrste
samfundsmaessige ressourcer eksempelvis fra politiet saettes ind.

Derfor kunne man gnske sig mere visionaere betragtninger fra BR, hvor man tilstraeber
en samlende politik for kgbenhavnsk misbrugsbehandling.

Og maske skal man studere erfaringer om cannabis i en raekke lande.

Lad os ggre et tankeeksperiment, som nok aldrig bliver virkelighed

| stedet for at kostbar cannabis importeres fra fjerne lande af skumle forbrydere, som
det koster mange penge at bekaempe, kunne man afkriminalisere cannabis, sa det kan
dyrkes gkologisk af danske landmaend og alle andre, og szelges i supermarkeder i pak-
ninger med banderole pa. Herved kunne cannabis udvikles til en indtaegt for samfun-
det snarere end en udgift. Bandernes vigtigste indtaegtsgrundlag vil vaere vk, og
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politiet kan omprioritere deres ressourcer. Antallet af misbrugere af cannabis vil
naeppe vere stgrre eller mindre.

Vedrgrende opioider er det som foresldet rimeligt, at vi er mindre strikse overfor de
serigst opioidafhangige. At udlevere gratis stoffer i faste rammer synes rationelt. Det
kan ggre politiindsats overflgdig, sabotere de kriminelle netvaerk og forhindre total so-
cial deroute af opioidafhaengige. Og opioider koster ikke mange penge. Naesten ingen-
ting,- medmindre man handler pa det sorte marked.

Derimod bgr unges begyndende misbrug fa alle systemets alarmklokker til at ringe for
at seette 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 ga over gevind, hvilket ses i disse ar i USA.

Forbrug af kokain er ogsa specielt. Her findes ikke en substitut eller en antidot, sa det
er sveaert at behandle, og eventuelle internationale erfaringer og egen forskning er vig-
tige. En politiindsats er ogsa vigtig. Det samme geaelder Ecstasy og tilsvarende stoffer.

Misbrug af lattergas, der kan medfgre alvorlig skade pa rygmarven, kan undgas ved
helt at forbyde de sma patroner til husholdningsformal. S& ma husmgdre/faedre lave
fladeskum med et piskeris i stedet. Og de store patroner skal kun kunne szlges til CVR
numre med anerkendelsesvaerdige formal.

Venlig hilsen

Alex Heick
Formand for Bispebjerg Lokaludvalg
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Notat

Dialogforums heringssvar til Socialforvaltningens 27. november 2023
handtering af medlemsforslag om forseg med afkrimi- <

N N . . agsnummer
nalisering af narkotika i Kebenhavns Kommune 2023-0447496

Dokumentnummer
Dialogforum takker for det tilsendte hgringsmateriale og muligheden 2023-0447496-1
for at afgive bemaerkninger til Socialforvaltningens handtering af med-
lemsforslag om forseg med afkriminalisering af narkotika i Kebenhavns
Kommune.

DEBATTEN OM AFKRIMINALISERING AF NARKOTIKA ER UTIDIG

Det fremgar, at medlemsforslaget blev vedtaget (d. 2. februar 2023) af

et bredt politisk flertal (som det var fremstillet af forslagsstiller (Radikale
Venstre). Herved péalagde alle Borgerrepreesentationens 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 Kebenhavn bliver forsagsby for afkri-

minalisering af narkotika jf. motiveringen,

2) undersgger, hvordan man i andre lande har eller er i gang med at
afkriminalisere narkotika.

3) Derudover blev Socialforvaltningen med medlemsforslaget pdlagt
at invitere til et offentligt debatarrangement om afkriminalisering af
narkotika, hvor social- og boligministeren og justitsministeren var invi-
teret.

De fleste ved, hvilken ressourcekraevende gvelse man igangsaetter, nar
der stilles krav om at samarbejde pa tveers af kommunens forvaltninger
om en problematik, der hidtil er besveeret nokii sit ukoordineret eller
mangelfulde samarbejde med regionen. Det ma derfor veaere rimeligt at
sige, at Borgerrepraesentationen med forslaget paleegger Socialforvalt-
ningen at bruge ganske mange af deres administrative ressourcer over
en relativ lang periode - og leegger op til, at det ogsa vil fortseette frem-
adrettet i en ukendt periode.

| skrivende stund star Socialforvaltningen til at skulle spare yderligere
85 mio. kr. oveni alle de andre besparelsesplaner og stigende profiler
fra tidligere vedtaget budgetforslag. | det lys synes det at veere en me-
get uheldig prioritering af forvaltningens ressourcer.
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Dialogforum opfordrer derfor Borgerrepraesentationen til ikke at pa-
leegge Socialforvaltningen yderligere opgaver i denne sag. Dvs. at | ikke
garvidere med en videre behandling af initiativet til vi har faet styr pa
de gkonomiske udfordringer, der er opstéet sfa. de konstante organisa-
tionseendringer. Til dette har vi brug for alle de administrative ressour-
cer vi har, fremfor at bruge dem pa en tung (dvs. langsommelig) kom-
munikationsproces med staten, hvor der er behov for at involvere flere
ministerier og formentlig ogsa vil kraeve flere (og maske koordineret)
loveendringer.

Ressourcerne ber bruges péa at deemme op for det paradoks, at man pé
den ene side har gget budgettet til rusmiddelbehandling med 90 mio.
kr. siden 2018, hvor | lukkede den stoffri degnbehandling for at frigere
(spare) 8, 3 mio. kr. Pa den anden side mangler vi penge, fordi rusmid-
delomrédet er underprioriteret. Paradokset er dels en folge af, at man
beregner stofbehandling og alkoholbehandling sammen. Dels at man
har foretaget reorganiseringer af indsatser seerligt indenfor bevillings-
omréaderne bgrn og unge, udsatte voksne og borgere med psykiske li-
delser.

| sparekataloget har vi f.eks. tiltag der gar pa at reducere budgettet til
Den Sociale Degnvagt og skeerpet visitation til efterveern og (tidligt) fo-
rebyggende indsatser, som er konsekvenserne af, at der er lavet uhen-
sigtsmeessige organisationseendringer samtidig med mindre transpa-
rente omprioriteringer. Det har ikke mindst haft betydning for U-turn,
som man nu foreslér skal bruges til atimgdekomme forslaget vedr. Re-
duceret budget til Den Sociale Degnvagt og Skeerpet visitation til tidligt
forebyggende indsatser.

I den bla kolonne til hgjre (nedenfor) kan man se resultatet af en sgg-
ning i CVR-registret pd U-turn i Kebenhavns Kommune. U-turn har
spredt sig til Degnvagten, som siden d. 28. oktober 2020 har veeret re-
gistret som Dagnkontakten og U-turn (den er pr. 1. marts 2022 aendret
igen - dvs. lige inden IR giki gang med at undersgge omrédet vedr. al-
koholbehandling). Det fgrer til en ny undren/forvirring, da U-turn er et
tilbud som Socialtilsynet skal fere tilsyn med. Men Den Sociale Dagn-
vagt, som den hedder, fremgar ikke af Tilbudsportalen - det siger selv-
folgelig ikke sd meget, da Erhvervsstyrelsen som saedvanlig har en no-
tits stdende om at de beklager.

Jf. Tilbudsportalen blev to af indsatserne i U-turn - hhv. DeDrikkerDer-
hjemme og Vikur (Viden- og Kompetencecenter - Unge og Rusmidler)

! https://www.altinget.dk/social/artikel/tidslinje-saadan-endte-specialinstitution-
med-skaerpet-tilsyn-og-tre-paabud
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fysisk omplaceret i efteraret 20192 Formentlig et resultat af, at tilbud-
dets budget blev kraftigt reduceret i 2019. DeDrikkerDerhjemme flyt-
tede fra Suhmsgade til Studiestreede og Vikur er flyttet fra Studiestreede
til Aboulevarden.

| 2021 vendte DeDrikkerDerhjemme tilbage til Suhmsgade 42 og blev
sammenlagt med Familieveerkstedet, hvoraf Barndom i Balance - Op-
vaekst og rusmidler (BiBa) opstod, som er et gratis anonymt tilbud der
hjeelper bern, unge og familier med rusmiddelproblematikker, der bl.a.
samarbejder med kommunens Bgrnefamilie-enheder, Rusmiddelbe-
handling Kebenhavn, U-turn Kgbenhavn, TUBA, Bern og Unge og Sorg
mm.

Derudover fremgar det ogséa af Tilbudsportalen under "De seneste érs
faglige udvikling pa tilbuddet” 2021, at U-turn har indgdet en samar-
bejdsaftale med Rusmiddelcenter Kgbenhavn (voksenomradet) om
brug af deres laeger til at varetage den sundhedsfaglige behandling. Li-
geledes er U-turn ogsé begyndt at operere med ventelister til de unge
over 18 ar, der gnsker at komme i behandling i U-turn, da de pga. feerre
ressourcer var ngdt til at seette et max. pa antallet af behandlingspladser
for de over 18-arige.

VIKUR herer under U-turn i Center for Brobygning, R&dgivning og Flek-
sible Indsatser, der er en del af Borgercenter Bgrn og Unge. De arbejder
med dokumentation og projektudvikling for U-turn, Ro pa Rusen og la-
ver kurser og projekter pé tveers af Borgercenter Barn og Unge.

Som sagt er det ikke nemt at adskille indsatser og de allokeret midler,
hvorved reduktion af tidlig forebyggende indsatser mm. Ikke
ngdvendigvis felger det man forventer. Det er omfattende og aendrer
sig lgbende og det er ikke muligt at redeggre for det hele her.

Vi fandt 3 resultater U-turn
@visalle O Virksomhieder O P-enheder (3) O Personer Dggnvagten og U-turn
P-nummer 1016861908
Uurn P-nummer: Status:
1016861508 Aktiv Adresse Studiestrzede 47 enummer 1003250749
Postnummer og by 1455 Kobenhavn K Adresse Abouleverd 38
Startdato 16.05.2011 Postnummeroghy 2200 Kabenhaun N
Unge og Rusmidler P-nummer Status: Branchekode 889990 Andre sociale foranstaltninger Startdaty 01012993
Reklamebeskytalse Nej Branchekode re sociale foranstaltninger uden institutionsophold i.a.n.
Reklamebeskyttelse
Tilhgrende CVR- 64942212 Kebenhavns Kommune )
nummer nummer
Misbrugsinstitutionen P-nummer Status Telutonaminer 82562306 e i
Email j380@sof kk.dk
Sealle enheder pd adresse
Misbrugsinstitutionen Unge og Rusmidler
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Det er dog rimeligt at antage, at der er en sammenhaeng mellem mis-
brugsydelsen, Deagnkontakten/U-turn Akutinstitutionen Udsigten og de
tilknyttet afrusningsture som ogsa er forebyggende og bestar af en 12
dages 1:1 med en degntakst pa 10.416 kr. s& er det som udgangspunkt et
tilbud til unge under 18 &r. Dog kun i udgangspunktet, da indsatsen er
forankret/organiseret under/af Akutinstitutionen Udsigten og tilbuddet
beskriver selv (pa Tilbudsportalen), at de kan tilbyde afrusningstur til
unge i efterveern fra 18 til det 23 ar.

Taksten for en 1:1 indsats er sikkert ikke urimelig og det er trods alt en
meget specifik indsats som pa forhand er fastsat til 12 dage. Bekymrin-
gen ligger i, hvilken betydning taksterne har for BCV (og i sidste ende
ogsé BBU).

F.eks. har Socialtilsyn Hovedstadens fremragende (gkonomiske) tilsyn i
perioden november 2019 til januar 2022 observeret uhensigtsmaessig-
heder, f.eks. vedr. indteegtsgrundlaget for misbrugsydelsen p& Akutin-

stitutionen Udsigten. (en anbringelse som der ogsa skaeres ned pa).

Nov. 2019: Tilbuddets skonomi har tidligere fremstdet 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 pa Tilbudsportalen, dog
verserer p.t. undersggelse af indtagtsgrundlaget 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 redegorelse vedr. indregning af
takst for misbrugsbehandling ifm. budget 2020. DOG indeholder
budget 2021 forsat indtaegtsgrundlag for mellemregning af diffe-
rencer over til centrets opgorelse ift. basisbudgettet. Socialtilsynet
harilebet af 2021 vaeret i dialog med centrets skonomifunktion, og
har omtalt denne form for mellemregning i indtaegten. Budgettet
for 2022 skal derfor ikke indeholde denne opgorelsesmetode. Feb.
2022: Det har ikke vaeeret muligt at behandle tilouddets skonomi un-
der det aktuelle tilsyn.

Her skal man heller ikke glemme risikoen for, at man har hentet statsre-
fusion for Seerlige Dyre Enkeltsager (SDE) pa anbringelser pa Akutinsti-
tutionen.

Meningslese enhedspriser og demografiregulering 2018

Da enhedspriser reelt viser, hvad man er villig til at betale pr. bruger og
ikke et realistisk bud pa, hvad man forventer, s& giver nedenstadende 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 arende 2018-2022 fra enhedspriskataloget (til hgjre). Bemaerk
forskellen mellem de angivne antal helarspersoner i hhv. tabellen fra
demografiregulering (1102 helarsbrugere for 2017) og det estimeret i
enhedspriskataloget for 2018 (891 helarsbrugere). Dvs. at "man” for-
ventede et fald pa 200 helarspersoner i alkoholbehandling. Bemaerk en-
hedspriskataloget estimerer det forventet antal borgere i alkoholbe-
handling i 2018 til 200 helarspersoner faerre 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 udsatteomradet er, at tallene i tabellen ikke tegner et entydigt
billede af aktivitets- og prisudviklingen pa misbrugsbehandling.

Budget- og regnskabsudvikling vedr. udsaite voksne
Fra 2013 ul 2018 er det vedtagne budget pi omridet udsatte voksne

steget med 63 mio. kr., fra 508 mio. kr. 1 2013 1l 570 mio. kr. 1 2018
I figur!
Figur 1 Budget og regaskat redr, udsatie vokane 013 1 F018 (mio. br. | 2015-5)

il

I pemden 2013 ul 2017 har regnskabsresuliat, med undtagelse af
5. generelt ligget over niveauet 1 det vedtagne budget Nndtr eter

Kollage af enhedspriser i hhv. 2012 og arene 2018-2022
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Denne forventning blev derefter hovedargumentet for at lukke den stof-

fridegnbehandling og generelt spare pé rusmiddelbehandlingen. Ud-

drag fra budgetnotaterne for hhv. budget 2018 og 2019 ses nedenfor.

UDO04 budget 2018 - Reduktion af
visiteret til degnbehandling

UDO5 budget 2019 - Lukning af
stoffri degnbehandling
"Netvaerket”
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gruppe borgere, som helt specifikt eftersperger degnbehandlingsforlab. Da
fodeb pa samme tid har en hej belastning pa en rekke parametre, hemnder
der fir tilbagefald inden for en kortere periode og/ eller bliver stabiliseret og
behandlingsforleb efterfolpende.

Nér der specifikt pepes pi en besp pé dopnbehandlingsforlob, skyldes

en trend. der gir mod storre eftersporgsel efter dag- og ambulantbehandling]
skyldes bla. sendring § mishmesmonstret, hvor flere er brugere af hash og kg
Sidelobende hermed er degnbehandling en meget dvr vdelse sammenlienet o

Det forventes siledes med forslaget, at fecre borgere tilbydes degnbehandliy
grppebehandlingsfodeb (trin 1) eller daghehandlingsforlsb (trin2) end tidli]
mindre intensivt behandlingsfoclob, der eventuelt kan kombineres med reley
og kontaktperson.

Alternativt til degnbehandling kan der arbejdes med borgernes probl
suppleces med en intensiv social indsats, eksempelvis stotte- og kontakipel
borgese, der filbydes kostere dognbehandlingsforlob, kan der i nmiddelb

degnbehandlingsforlobet tibydes dagbehandling i en periode, hrorefter de
efterhehandling. Daghehandling er vesentlis billizere — helt ned til en tred

Forslaget omfatter lukning af det kommunale dggnbehandlingstilbud
omlaegning af pladserne til ambulant behandling og/eller dagbehandli
kan ske en delvis kompensation gennem kgb af dggnpladser.

Netvaerket er Socialforvaltningens degnbehandlingsinstitution (§ 101

og er beliggende i Kgs. Enghave. Malgruppen pa Netvarket er borgers
og stemningsandrende rusmidler. Dette kan vare heroin, hash, benz:
morfika, ecstacy, andre feststoffer samt alkohol. Brugere kan ligeledey

Forslaget ligger i forlengelse af den generelle besparelse i budget 201
som fra 2019 udmentes gennem keb af faarre degnbehandlingspladse)
kr. Det nye forslag omhandler omlasgning eller nedlaggelse af egne d
generelt stgrre brug af ambulant behandling og dagsbehandling frem
nettobesparelse p3 yderligere 4,0 mio. kr. Det vil sige at misbrugsbeh
set reduceres med 6,2 mio. kr., nar forslagene er fuldt implementeret|
budgetrammen pa ca. 220 mio. kr. Samtidig ligger der en investering i|
understgtter omlagningen til ambulante og dagbehandlingsforigb og
tider online i stedet for booking over telefon.

1.3 FORSLAGETS INDHOLD

Misbrugsbehandlingen i Kgbenhavn er tilrettelagt efter den s3kaldte t|
mellem ambulante forlgb (trin 1), dagbehandlingsforlgb (trin 2) og do
De mere intensive forlgb tilbydes borgere, hvor det kan forudsiges, at|
intensive forleb grundet eksempelvis kaotisk misbrug eller svaere soci:

borgere, der ikke i tilstraekkelig grad har profiteret af et mindre intens|
en gruppe borgere, som helt specifikt efterspgrger degnbehandlingsf

RINE Forslaget indebaerer at lukke et kommunalt degnbehandlingstilbud m:

De borgese, dex i stedet for et dognbehandlingsforlob tilbydes ambulant by | Baggrunden for forslaget er den generelt faldende efterspargsel efter

social indsats, 7il trekke ressonrcer fia det ovrige behandlingssystem. Det 191 kgbenhavnske borgefe i degnbehandling m?d estimeret 115 borg
Eg i 2 periode konstateret en stigende efterspgrgsel pa ambulant behandlin

for de miverende rammer. Kommunen er forpligtet ti at tilbyde behandlig borgere.

det ikke at fastholde dem i mindre intensive foreb vil der vere et pres i fof

For delvist at imgdekomme lukningen af dggnbehandlingspladser fore

til misbrugspuljen for at muligggre fortsat kgb af et mindre antal prim|

omlaegge 3,0 mio.kr. til sgget ambulant misbrugsbehandling og/eller d:

Center for Rusmiddelbehandling Kebenhavn.

Som sagt skulle vi spare pa det samlede misbrugsbudget. Det er ikke
endt sé godt - forklaringer i prognoseskemaet er mange, men ingen af
dem har med de tidligt forebyggende indsatser at gere. Denne infor-
mation skal hentes rundt omkring i diverse registrer og dokumenter.

_I?egnskabsprognoser 2017-2021

2017 regnskabsprognose (SUD 14. marts 2018) Rusmiddelbehandling Aktuelt budget: 222.781 Faktisk forbrug 219.719 Afvigelse 3.063

Rusmiddelbehandling udviser et mindreforbrug pd 3,1 mio. kr. Imidlertid er et forbrug pa 1,3 mio. kr. vedr. Herberg fejlkonteret pa Rusmiddelbehandling som
saledes reelt udviser et mindreforbrug pa 4,4 mio. kr. Mindreforbruget skyldes generel tilbageholdenhed sfa. udfordringerne pa herbergsomradet.

2018 regnskabsprognose (SUD 20. marts 2019): Rusmiddelbehandling Aktuelt budget: 235.290Faktisk forbrug 251.443Afvigelse -16.153
Rusmiddelbehandling udviser et merforbrug pa 16,2 mio. kr. sfa. stigende aktivitet og enhedspriser hos de private leverandgrer samt forleenget varighed af
behandlingen ifm. ambulant alkoholbehandling. Forvaltningen oplever aktuelt, at omradet ikke er styrbart, idet forvaltningen jf. selvhenvenderprincippet ikke
kan pavirke, hvilken leverander den enkelte borger veelger. Merforbruget skal endvidere ses i sammenhang med nationale kampagner, som har opfordret
borgere med alkoholproblemer til at henvende sig til deres kommune for at f& behandling. Herudover er omradet udfordret af merforbrug under
stofindtagelsesrummet H17 som folge af hoj personaleomseetning og deraf brug af vikarer.

2019 regnskabsprognose (SUD 22. april 2020): Rusmiddelbehandling Aktuelt budget: 262.782 Faktisk forbrug 255.151 Afvigelse 7.631

Rusmiddelbehandling udviser et mindreforbrug pa 7,6 mio. kr. som er sammensat af modsatrettede bevacgelser. Mindreforbruget skyldes primaart
tilbageholdenhed pa egne tilbud, som delvist modsvares af et merforbrug pa keb af ambulant alkoholbehandling.

2020 regnskabsprognose (SUD 17. marts 2021): Rusmiddelbehandling Aktuelt budget 255.0821Faktisk forbrug 252.915Afvigelse 2.166
Rusmiddelbehandling udviser i regnskabet et mindreforbrug pa 2,2 mio. kr., hvoraf 3,4 mio. kr. i mindreforbrug kan henfgres til COVID-19 opgerelsen. Uden
udviser rusmiddelbehandling et merforbrug pa 1,2 mio. kr. Nedvendigt vedligehold af tilbud udviser et starre forbrug end forventet og keb af ambulant
alkoholbehandling udviser merforbrug til keb af pladser sfa. stigende aktivitet. Pga. selvhenvenderprincippet har Socialforvaltningen ingen mulighed for at
pavirke borgeres valg af alkohol behandling og heller ingen mulighed for at pavirke enhedspriserne hos private tilbud, som er blevet godkendt af
Socialtilsynet. Merforbruget modsvares delvist af en reskke mindreudgifter, som primeert kan henferes til farre keb af misbrugsbehandlingspladser pa 3,1 mio.
kr. (eksklusiv ambulant alkoholbehandling) samt 2,7 mio. kr. i mindreudgifter til substitutionsmedicin, blodpreveaftale med regionen, istandseettelse ved
fraflytning fra PAS-lokaler samt indkeb, der ikke er modtaget inden drets afslutning. Hertil @nskes et mindreforbrug p3 et eksternt finansieret projekt pa 0,8
mio. kr. samt et mindreforbrug pa 0,3 mio. kr. pa drift ifm. et forsinket byEeprajekt overfart til 2021.

2021 regnskabsprognose (SUD 16. marts 2022): Rusmiddelbehandling: Aktuelt budget: 264.253; Faktisk forbrug: 260.210 Afvigelse: 4.043.
Rusmiddelbehandling udviser et mindreforbrug pa 4,0 mio. kr. Omrédet har COVID-19 relaterede mindre udgifter for 2,8 mio. kr., som er indregnet i afvigelsen.
Uden COVID-udgifter udviser omradet et mindreforbrug pa 1,2 mio. kr. Mindreforbruget skyldes lavere aktivitet end forventet pa keb af
stofmisbrugsbehandling pa 1,9 mio. kr., udfordringer med at rekruttere og fastholde lzeger 1,3 mio. kr. Dernaest udvises der ogsa et mindreforbrug pa salg af
alkohol- og stofmisbrugsbehandling grundet hajere aktivitet end budgetteret pd 1,4 mio. kr. Mindreforbruget modsvares at et merforbrug pa keb af ambulant
alkoholbehandling pa 3,8 mio. kr. grundet stigende aktivitet og enhedspriser. Omradet er ikke styrbart for forvaltningen, da leverandorer af
alkoholbehandling kan tilbyde ydelser direkte til borgerne uden kommunal visitation.

| dag er den oppe pé naesten 300 mio. kr. Men vi ved ikke hvor meget
der er stofmisbrugsbehandling og hvor meget der er alkoholbehand-
ling. Vived heller ikke, hvor mange der registreres som ambulant
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alkoholbehandling og der redegeres ikke for, hvor mange ambulante al-
koholbehandlinger der er anonyme.

Men vi ved at vi har mange utrovaerdige og manglende tal og at bud-
getteamet og andre relevante personer ikke har haft adgang til de
rette informationer pa rette tidspunkt. Formentlig sfa. lidt uhensigts-
maessigheder i kommunens bruger- og adgangsstyringssystem der er
implementeret samtidig med overgangen til Kvantum og udskiftnin-
ger af alle Socialforvaltningens IT-systemer.

Og sa ved vi at forslagsstiller til medlemsforslaget af afkriminalisering
af narkotika har lavet ganske drastiske @endringer pa omradet for tid-
lige indsatser og misbrugsbehandling generelt, men ikke desto min-
dre er motiveret af, at stofmisbrugsbehandling har slaet fejl. Og vi ved
at historien om alkoholbehandlingen gar som fglgende:

"I 2018 lad udgifterne pa 16,4 millioner kroner, og i 2020 betalte Ko-
benhavns Kommunes socialforvaltning fakturaer for 32,5 millioner
kroner i 2020. Det er scerligt udgifterne til private behandlingstilbud,
der er i veekst og veekker frustration pd 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 altsé i pe-
rioden hvor forslagsstiller var ansvarlig for omradet. Tallene ser sdledes
ud:

Ar Udgifter til private tilbud (AMBULANT) | Udgifter til offentlige tiloud (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.

* Bemaerk mulig ny registreringspraksis for kgbte kommunale pladser fra 2019 ff.

Unge i risiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler.

Uanset om det lykkedes at fa& midler fra staten, sé vil det naeppe lykkedes
at tilretteleegge en indsats, hvor midlerne géar til en indsats udover den
eksisterende, nar vi ikke ved, hvor meget af de eksisterende indsatser
der reelt er finansieret hhv. omprioriteret.

Det er derfor staerkt bekymrende, at der leegges op til at s@saette nye ini-
tiativer som skal tilbydes en endnu ikke defineret mélgruppe af unge.
Det forslds dog i ferste omgang blot, at de unge skal tilbydes en radgiv-
ningssamtale. Men de skulle vel gerne kunne fa behandling, hvis de ta-
ger imod de gode rdd som de far af rddgiverne.

HOVEDPOINTER
Spor 2 - Behandlingsmeaessige tiltag for staerkt afhaengige stofbrugere
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Et positivt tiltag finder vi med 2.a. Forseg med udlevering af tag-hjem
doser af legeordinerede herointabletter (Diacetylmorfin) eller god-
kendelse af depotmorfin som substitutionspraeparat. Malgruppen er
allerede afgraenset ved visitation, hvorved man kun skal se péa evt. yderli-
gere afgraeensning af denne mélgruppe mhp. at minimere risikoen for at
stofferne ender pa gaden.

At forbedre forholdene for brugere af de skadesreducerende tilbud
som navnes her, er positivt. De bar dog ikke afvente en afklaring pa et
mulig forseg med afkriminalisering, da den eneste relation til debatten
er jeres sammenblanding af de to ting.

Modsat er 2.b. Et kokainbehandlingstiltag et fuldstendig vanvittigt
forslag som ikke pa nogen méade bgr overvejes. Kokainpsykoser er et
veldokumenteret fenomen i litteraturen og debatten bor i stedet
handle om behandlingsindsatser der giver mulighed for stoffrihed, hvis
borgeren gnsker det.

Der henvises yderligere til afsnittet senere i dokumentet med uddrag fra
en artikel fra 2009. Her beskriver daveerende forstander af Mandenes
Hjem, hvad de er oppe imod efter udbredelsen af kokain.

“De kokainudlaste psykoser kan vaere saerdeles angstfyldte og pine-
fulde for stofmisbrugeren. De skal tages alvorligt og h&ndteres p& en
professionel made i det akutte forleb. Pa grund af kokainens mere
fremtraedende rolle i stofmiljeet vil vi med al sandsynlighed oftere se
kokainudloste psykoser i fremtiden”. Beskrivelserne er relevante for at
forsta, hvad det er medarbejderne er op imod pa botilbuddene og hvad
deter | fortsat ignorerer, nemlig jeres (kommunens) rolle i den situa-
tion vi ser udspille sig pé botiloud og i psykiatrien med et stigende pro-
blem med stofudlgste psykoser.

MOTIVATION

Det fremgar, at medlemsforslaget er motiveret af, at:
“Narkotikapolitikken har sldet fejl. | alt for mange ar har antallet af
overdosisdedsfald ligget hajt og stabilt pd mellem 200 og 300 menne-
sker om aret. Vi har brug for et paradigmeskifte, hvor stofbrugere skal
hjselpes og ikke straffes. Afkriminalisering skal gere det lettere for stof-
brugere at fa hjeelp og behandling”.

| lyset af de omfattende nedjusteringer af behandlingsindsatserne der
har pagaet i selvsamme periode, hvor forslagsstilleren var socialborg-
mester og som derfor er vidende om, at en stor del af de indsatser vi
stdr 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
| heringsmaterialets 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 sidelebende med afkriminalise-
ringen af narkotika oprustet deres behandlingstilbud. Effekten af af-
kriminalisering og oprustning i misbrugsbehandling kan vaere svaer at
adskille”.

Dette er en relevant pointe, da vi | Danmark har artiers erfaring med ska-
desreducerende indsatser. Det er seerligt den gratis adgang til substitu-
tionsmedicin som adskiller os positivt fra andre lande. Da netop adgan-
gen til substitutionsmedicin har indgadet som en del af Portugals oprust-
ning af behandlingsindsatsen sidelgbende med afkriminaliseringen af
narkotika, giver det ikke mening, at Danmark sammenligner sig selv
med Portugal, nar landet har et helt andet udgangspunkt, og dokumen-
tationen for sammenligningsgrundlaget er mangelfuldt.

Problematisk sprogbrug

Dialogforum finder sprogbruget i forvaltningens opleeg problematisk.
Forvaltningen bar overveje ordvalgene ngje, fx ordet afkriminalisering
ber 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 péa afkriminalisering
af narkotika vil medfare yderligere normalisering af brug af narkotika -
seerligt kokain. | opleegget fra Socialforvaltningen er det ikke tilstraekke-
ligt betonet, hvor skadeligt det faktisk er.

Uhensigtsmassig sammenblanding af afkriminaliseringsdebatten og
(forbedring af) behandlingstiltag
Afgraensning af malgrupper ... ALLE med afhangighed
Det er absolut positivt, at | er opmaerksomme pa malgruppedefinitionen
og de udfordringer der utvivisomt vil opsté ift. organisering af rusmid-
delbehandlingen, nar | veelger at lave en grovinddeling af mélgrup-
perne for forsggets respektive spor, hvor de to mélgrupper er:

o Steerkt afhaengige stofbrugere

¢ Ungeirisiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler

Ift. “staerkt afhaengige stofbrugere” har | valgt at leene jer op ad Rigs-
advokatmeddelelsen som definerer denne gruppe som; “personer,
som igennem ar har opbygget en sa staerk afhangighed af harde
stoffer, at de bruger disse stoffer dagligt”.

M.a.o. er gruppen alle der bruger stoffer dagligt, da man vel ikke begyn-
der at krydsforhere folk ift., hvor lang tid de har veeret (mis)brugere,

Spor 1 - Afkriminaliseringstiltag for staerkt afhaengige stofbrugere
Dialogforum finder det ikke hensigtsmaessigt at udvide zonen for, hvor-
nér man ma have stoffer pa sig til eget brug. Nar det er sagt, sé kunne
man godt opfordre politiet til at foretage en vurdering i situationen. |
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dag erreglerne i Danmark, at steerkt afhaengige stofbrugere modtager
en advarsel og far konfiskeret deres stoffer til eget brug, hvis de pagri-
bes uden for zonen omkring stofindtagelsesrum.

Det er yderligere en meget darlig ide at egge mangden til eget forbrug.
Alene debatten om, hvad der defineres som en passende maengde til
eget forbrug er usund og vil bidrage til en normalisering af seerligt ko-
kain(mis)brug.

Stoffer pa botilbuddene

Dialogforum har ved flere lejligheder bade gjort forvaltningen og udval-
get opmeaerksom pé beboernes sikkerhed p&d kommunens botilbud.
Mange beboere med misbrug flytter ind pa botilbuddene, fordi de ikke
far tiloudt stoffri degnbehandling. Det gger utrygheden for beboerne
og sandsynligheden for, at flere beboere udvikler et misbrug. Forvalt-
ningen beor i stedet for afkriminalisering fokusere pa at komme misbrug
pé botilbuddene til livs. Der er i dag meget lidt mulighed for at blive
stoffri, ndr man bor pa et botilbud: Uanfeegtet hvad | end matte mene
om URUS-indsatsen s& er det ikke et behandlingstilbud - det er et moti-
verende tilbud.

Apropos sammenblanding af debatter og deres afkobling fra psyki-
atrien

Sidelgbende med debatten om afkriminalisering af harde stoffer har vi
som bekendt ogsa debatten om legalisering af hash. Hvad end man
matte mene om dette emne sa er det problematisk, at man ikke har den
nedvendige perspektivering til psykiatrien, som ikke kun geelder kokain-
udlgste psykoser men ogsa relationen mellem hash og stofudlgste psy-
koser. Man kunne med fordel inddrage noget af den nyeste viden pa
omradet. F.eks. kunne man laese artiklen "Cannabis eger risiko for ski-
zofreni*” i Psykiatrisk Tidsskrift August 2021. Her fremgar det, at ny
dansk forskning viser, at mennesker der misbruger cannabis i dag, eri
sterre risiko end nogensinde for at udvikle skizofreni. Studiet der har se-
niorforsker i Region Hovedstadens Psykiatri, Carsten Hjorthgj, som for-
steforfatter, fgjer sig dermed til den tidligere evidens for mulige sam-
menhange mellem hashbrug og skizofreni, med analyser, der indikerer
en relativt stabil fire-foldig stigning i skizofrenirisiko sfa. cannabismis-
brug. Studiet er baseret pa danske sundhedsregisterdata fra over syv
mio. mennesker i perioden fra 1972 til 2016. | disse ar blev det eufori-
serende stof THC i cannabis gradvist staerkere, samtidig med at flere
brugte cannabis og flere blev diagnosticeret med skizofreni.

“Selvom resultaterne aof studiet ikke i sig selv er bevis for arsagssam-
menhaengen, sa giver vores studie evidens for teorien om, at canna-
bis er en komponent i arsagerne 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 skizofrenitilfaelde, men
det er ansvarlig for en ikke ubetydelig og stigende andel. Dette bor
overvejes i diskussioner om legalisering og regulering af brug af
hash”. Andelen af skizofrenitilfeelde, der skyldes cannabismisbrug, er
firedoblet i Igbet af de seneste artier (fra to til otte procent), hvortil det
bemaerkes, 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 pa
Vesterbro som det mest anvendte stof blandt mange af stofmisbru-
gerne. Eksempler pa udfordringerne med personer, som befandtsig i
en psykotisk tilstand pga. indtagelsen af kokain, var daglige oplevelser
for medarbejderne pd Maendenes Hjem. Det blev beskrevet af davee-
rende forstander, Robert Olsen beskrev i artiklen “Akutte kokainpsyko-

ser”, tilbage i 2009°.

- 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 bredkniv og
tager opstilling ude i
porten for at afveerge
angreb fra forfelgerne.
Det er disse usynlige
forfolgere, M truer -
hverken beboere, perso-
nale eller brugere bliver
truet af ham, men allige-
vel er situationen uhold-
bar. M er dog sa para-
noid, at han flygter vak
gennem Istedgade med
kniven. Personalet
kunne ikke overtale M til
at aflevere kniven og ej
heller overbevise ham
om behovet for indlaeg-
gelse.

- Rer meget lar-
mende her til for-
middag. Raber og
pifter inde pa vae-
relset og er tyde-
ligt pavirket. Han
bliver bedt om at
daempe sig. Han
har tidligere sagt,
at han nok selv
skulle rydde op pa
veerelset, men alt
derinde virker, som
om det er splittet
ad. R bliver ved
med at rdbe og
skrige. De to sidste
gange, en medar-
bejder har vaeret
inde for at deempe-
ham, var han der
ikke. Tredje gang-
opdager medarbej-
deren, at han sid-
der oppe pa

F er pa Toilettet.
Han besvarer ikke
medarbejdernes
banken pa. Det
konstateres, at F
star ubevagelig
(kataton) midt pa
toilettet. Medar-
bejderne observe-
rer kun i forsteom-
gang, da de ikke vil
narme sig. Senere
formar de at skabe
en smulekontakt
ved rolig bergring
og en masse snak
om, at alt er nor-
malt. Vi far ham ud
i stuen, hvor vi
fortseetter med
den beroligende
behandling. | Iabet
af 30-45 min. bli-
ver F klar, og som
med et trylleslag

> https://psy.au.dk/fileadmin/CRF/STOF/STOF pdf er/STOF nr. 13/Akutte koka-

inpsykoser. Stof 13.pdf
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- K star i vinduet pa 2.
sal. En medarbejder op-
lever det, som om K vil
springe ud ad vinduet.
Medarbejderen leber op
til veerelset. K tor ikke
vaere i sit vaerelse og er
pa vej ud ad vinduet. K
oplever, at vaerelset er
fyldt med slanger. K

er angst og kraftigt hal-
lucineret. Medarbejde-
ren beroliger K og far
ham vaek fra vinduet og
ud af veerelset. K, som
stadig er hallucineret og
angstpraeget, gar hand i
hand med medarbejde-
ren til det lokale di-
striktspsykiatriske cen-
ter, som er behjalpelig
med indlaeggelse. 3 ti-
mer senere er K tilbage
igen i a-psykotisk til-
stand.

skabet, og sidste
gang inde i skabet.
Man kan godt fore
en samtale med
ham, selvom han er
meget spaendti
kroppen og indta-
ger de maerkeligste
attituder. Han si-
ger, at det kribler
under huden pa
ham (‘Cokebugs’),
og at han hiver sma
hvide ting ud. Han
kradser sig pa
arme og ben. Han
bliver bedt om at
tage noget tgj pa
og gasig en turi
den friske luft,
hvad han synes er
en god ide. Pa ga-
den kravler R op pa
et stillads. Han
kravler rundt uden
pa stilladset, samti-
dig med at han
snakker og raber.
Indimellem kagler
han som en hane,
og han star med ét
ben pa stilladset,
samtidig med at
han holder fast
med én hand. Med-
arbejderne far talt
ham ned fra stillad-
set. Han folges til
sit vaerelse. Kort
derefter ligger han
og raber under sin
seng, hvilke han
gor i ca. 2 time.
Herefter aftager
tilstanden.

er han tilbage til
normaltilstand. Ef-
terfelgende for-
taeller han, at han
jo ikke kan tale
coke, at han har
holdt sig fra det i
en maned, og at
det er slut nu. K ta-
ger igen for meget
coke og far sine nu
efterhanden be-
remte og beryg-
tede anfald, hvor
han bliver helt stiv
i musklerne og
med mellemrum
slar sig selv. Hans
hoved er tilbage-
laeneti en 90-gra-
ders vinkel. Han
reagerer ikke, nar
man taler til ham
eller rerer 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 ar (myn-
dige) eller 24 ar (U-turns malgruppe) (aldersgransen skal afklares)
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3.a. | stedet for bade eller anden advarsel for besiddelse til eget brug
gives et pdbud om en rddgivningssamtale i U-turn. Hvis pdbuddet ikke
folges, kan der gives anden advarsel eller bade. Pdbuddet 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 vaere opmeerksom p4, at vi har masser af unge der
gnsker behandling, men som ikke far den rette/tilstraekkelig intensiv be-
handling.

Hvem er de unge stofbrugere?

Dialogforum er bekymret for, hvordan man vil afgraense malgruppen af
unge, da det ikke synes realistisk, at dette skulle ske udelukkende pba.
alder nysgerrig efter at vide, hvem det er i mélgruppen af unge, som
udveelges. Socialforvaltning ber passe p4, at tiltagene ikke ender med at
gavne de ressourcesteerke unge. Geelder tilbuddet om behandling ogsé
dem, som har faeten dom?

Der mangler data pa omradet

Der mangler data pa rusmiddelomréadet, 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 pd kommunens
tilbud, herunder de sikrede institutioner, har et misbrug inden de kom-
mer. Det fremgik bl.a. af den drgftelse som om de senere ars stigning i
antallet af bern og unge, der anbringes til peedagogisk observation pa
en sikret degninstitution som Socialudvalget dreftede pa Socialudval-
gets mede d. 8. juni 2022%.

Trods stofmisbrug er udbredt blandt malgruppen og fremgik som en af
de tre mest almindelige arsager til et barn eller en ung anbringes til pee-
dagogisk observation, hvilket kun sker nér det vurderes, at det er absolut
pakraevet at kunne tilbageholde den unge for at kunne udrede barnet
og skabe grundlag for den videre socialpeedagogiske behandling, séa re-
gistrerer | ikke, hvorvidt de har et misbrug nar de kommer eller far det
mens de er der. M.a.o. kender vi ikke jeres andel i deres (forveerret) situ-
ation.

Generelt om data og opgerelsesmetoder for stoffri degnbehandling
Dialogforum finder det problematisk, at beboerne péa botilbud ikke tael-
ler med i statistikkerne som opgeres af Rusmiddelbehandlingen Kgben-
havn, da vi derfor ikke har et retvisende billede af problemet.

Det geelder bade stofrelateret dedsfald savel opgerelse af stoffri degn-
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 pa, hvad der sker ndr man aendrer
registrering, mister data eller &ndrer definitionen pa misbrugsbehand-

ling.

Svar fra BCV medio 2021

Svar fra budgetteam ultimo 2021

Vedr, lukning af den stoffrie, kommunale degnbehandling "Netvarket”
"Netvaerket” blev lukket, da der kunne konstateres en nedgang i antallet

tionalt. Hertil var der enske om, at midlerne pa rusmiddelomradet blev
omfordelt, sd de kunne komme flest muligt til gode.

Borgere med behov for dagnbehandling far fortsat bevilliget degnbe-
handling. Der er i perioden januar til april 2021 givet medhold i samlet
set 95% af indstillingerne til dag- og degnbehandling for alkohol- og
stofborgere. Nedenfor ses opgarelsen over visitationer (“medhold”) til
borgere, der var indstillet til dagnbehandling i perioden januar til og
med april 2021:

Degnbehandling Indstillinger Medhold

Serviceloven §101

af ansegninger til degnbehandling. En udvikling der ogsé kunne ses na-

Spergsmal:
Vedr. lukningen af Netvaerket

Svar:

Baggrunden for lukningen af Netvaerket ifm. budget 2019 var den generelt faldende efterspergsel
pa degnbehandling, hvor der i 2015 var 191 kebenhavnske borgere i degnbehandling mod
estimeret 115 borgere i 2017. Samtidig kunne der i samme periode konstateres en stigende
eftersporgsel pa ambulant behandling og dagbehandling fra 689 til 753 borgere. For delvist at
imaedekomme lukningen af degnbehandlingspladser blev det foreslaet, dels at omlagge 2,6 mio.
kr. til misbrugspuljen for at muliggere fortsat keb af et mindre antal primaert
degnbehandlingsforieb, og dels omlaegge 3,0 mio. kr. til eget ambulant misbrugsbehandling
og/eller dagbehandling i de evrige enheder i Center for Rusmiddelbehandling Kebenhavn.

Sundhedsloven §141

Ud over almindelig degnbehandling, har vi arligt 25-30 "degnpraktik-
pladser” (14 dages dagnophold), til borgere med kaotisk adfaerd/rus-
middelbrug, som vores fremskudte rusmiddelbehandlere pa gaden
selv kan visitere til.

Sporgsmal:

Og hvor konteres den kreativt lydende "degnbehandlingspraktik” som BCV taler om??? Det
lyder som en §110 indsats, hvis man ser pa malgruppen, men som en beskaftigelsesindsats hvis
vi ser pa det upassende navn.

Svar:

Ud over almindelig degnbehandling, har Borgercenter Voksne arligt 25-30 "degnpraktikpladser”
(som er et 14 dages ophold), til borgere med kaotisk adfaerd/rusmiddelbrug (typisk kokain), som
borgercentrets fremskudte rusmiddelbehandlere pé gaden selv kan visitere borgerne til.

Det er derfor hverken et botilbud eller et beskaeftigelsesforigb.

Degnpraktikpladser konteres pa felgende hovedkonto, hovedfunktion og funktion: 5.38.45
Behandling af stofmisbrugere (servicelovens §§ 101 og 101 a og sundhedslovens § 142)

stofmisbrugsbehandling 2022’

Svar til radenes kritik af den sveert tilgeengelige degnbehandling jf. heringsnotat til kvalitetsstandard for

Forud for evt. visitation til dag- eller degnbehandling drafter og kvalitetssikrer rusmiddelenhederne og
visitationen borgerens sag. Eksempelvis ift. behov for udredning, malgruppeafklaring, behandlingsmulig-
heder og brobygning til andre indsatser. 1 2021 var der i 519 droftelser, der omhandlede dag- eller degn-
behandling - 209 om dagbehandling og 310 om degnbehandling. Efterfalgende blev 175 ud af 209 bor-
gere visiteret til dagbehandling. 2 borgere fik afslag efter visitation. 245 ud af 310 borgere blev visiteret
til degnbehandling. 8 borgere fik afslag efter visitation. Ud af de 8 borgere som fik afslag p& degnbe-
handling, fik 5 af borgerne bevilliget dagbehandling i stedet for. I alt blev 415 borgere tildelt dag- eller
degnbehandling ud af 519 droftelser. De borgere, som ikke blev tildelt dag- eller degnbehandling, blev
tilbudt andet relevant forleb (eksempelvis i Hjemlaseenheden, Bolig- Beskaeftigelsesenheden eller Center
for Udsatte Voksne og Familier) inden evt. gendreftelse.

Nedenfor falger et eksempel pd, ndr kommunen tiloyder utilstraekkelig
behandling og blander de forskellige muligheder for at visitere til hhv.
midlertidigt botilbud § 107 stk. 2 nr. 1 og stoffri degnbehandling jf. §

107 stk. 2 nr. 2 og socialpsedagogisk stotte.

Ankestyrelsen principafgerelse 21-188

steriet

G/ZLDENDE? KEN nr 9377 af 30/05/2018 Social- og Indenrigsmini-

Ankestyrelsens principafgerelse 21-18 om
midlertidigt botilbud - socialpseedagogisk stette - omsorgsforplig-
telse -helhedsvurdering

7 Hpringsnotatet vedr. kvalitetsstandard for social behandling for brug af stoffer
2023-24 er vedlagt SUD’s mgdemateriale 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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Principafgerelsen fastslar: Formalet med at yde statte efter service-
loven til voksne med nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
seerlige sociale problemer er at sikre, at den enkelte far en sammen-
hangende og helhedsorienteret indsats, der modsvarer den enkel-
tes behov.

Socialpaedagogisk stette og midlertidigt botilbud

Personkredsen for socialpaedagogisk statte efter serviceloven om-
fatter borgere med betydelig nedsat funktionsevne, der som falge
heraf har behov for hjeelp, omsorg eller statte.

Personkredsen for et midlertidigt botilbud efter serviceloven om-
fatter borgere med en betydelig nedsat funktionsevne, der har behov
for omfattende hjeaelp til almindelige, daglige funktioner. Hvis borge-
ren opfylder disse betingelser, vil vedkommende veere berettiget til
et midlertidigt botilbud. Derudover omfatter personkredsen i ser-
vicelovens bestemmelse om midlertidige botilbud ogsé borgere
med en nedsat funktionsevne, der har behov for pleje eller behand-
ling, og som pé grund af disse vanskeligheder ikke kan klare sig uden
stotte, men som ikke har behov for omfattende hjeelp i dagligdagen.
Kommunen skal undersege, om det rent faktisk er muligt at levere
den socialpaeedagogiske statte til borgeren under borgerens aktuelle
boligmaessige rammer. Hvis borgeren ikke selv kan skabe de ram-
mer, der er ngdvendige for at kunne modtage statten, skal kommu-
nen sgrge for, at rammerne for at levere stotten er til stede. Det bety-
der, at kommunen skal hjeelpe borgeren i forhold til at finde indkvar-
tering eller en bolig. Det er fordi, kommunen skal sikre, at borgeren
far en sammenhangende 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 stotte kan leveres pa anden vis.

Hvis kommunen kan konstatere, at rammerne for at levere den ngd-
vendige statte ikke er til stede, og det ikke uden videre er muligt at
hjeelpe borgeren i forhold til at finde en bolig eller indkvartering, vil
borgeren veere berettiget til et midlertidigt botilbud, indtil kommu-
nen har sgrget for, at borgeren kan fa leveret den ngdvendige hjeelp
pa anden vis. | sddanne tilfaelde vil et tilbud om et midlertidigt botil-
bud veere den eneste méde, kommunen kan levere den ngdvendige
hjeelp pa og dermed leve op til sin omsorgsforpligtelse i servicelo-
ven.

I den konkrete sag fik borgeren afslag pd et midlertidigt botilbud,
da kommunen vurderede, at borgeren kunne klare sig i egen bolig
med stotte. Ankestyrelsen hjemviste sagen, da der ikke var tilstreek-
kelige oplysninger til at afgere, om borgeren var omfattet af person-
kredsen for et midlertidigt botilbud. Kommunen skulle undersage
borgerens aktuelle stattebehov, og om rammerne for levering af
den nadvendige stgtte 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 pa botiloud med henvisning
til, at nedvendig hjeelp kan gives i egen bolig, fx som
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socialpaedagogisk statte uden at sikre, at rammerne for at levere
hjeelpen er til stede.

Reglerne

Love og bekendtgarelser

Lov om social service (serviceloven), senest bekendtgjort i lovbe-
kendtgerelse nr. 102 af 29. januar 2018.

¢ § 81, om formalet med seerlig statte til voksne.

¢ § 82, om personkredsen for seerlig stotte.

¢ § 85, om socialpeedagogisk stotte.

¢ §107, stk. 2, nr. 2, om personkreds for midlertidigt botilbud.

Lov om retssikkerhed og administration pa det sociale omrade (rets-
sikkerhedsloven), senest bekendtgjort i lovbekendtgerelse nr. 188 af
8. marts 2018.

¢ § 5, om kommunens pligt til at lave en helhedsvurdering.

¢ §10, om sagens oplysning.

Den konkrete afgorelse

Du har klaget over A Kommunes afggrelse om afslag pa midlertidigt
botilbud. A Kommune afgjorde sagen den 13. juni 2017.
Ankestyrelsen har nu afgjort din sag.

Resultatet er:

e Kommunen skal behandle din sag igen.

Det betyder, at vi hjemviser sagen til ny behandling, og at kommu-
nen skal afgere sagen pa ny. Du skal veere opmeaerksom pa, at en ny
behandling godt kan fere til det samme resultat i din sag.
Kommunen kontakter dig.

Begrundelse for afgerelsen

Sadan vurderer vi sagen

Ankestyrelsen vurderer, at sagen ikke er tilstraekkeligt oplyst til, at det
kan afgeres, om du som felge af betydelig nedsat funktionsevne eller
seerlige sociale problemer er omfattet af personkredsen for et mid-
lertidigt botilbud.

Vivurderer ogsa, at sagen ikke tilstraekkeligt oplyst til, at det kan afge-
res, om rammerne for at levere den ngdvendige stotte til dig er til
stede.

Vifinder, at de manglende oplysninger udger en sa vaesentlig del af
beslutningsgrundlaget, at vi ikke kan treeffe afgerelse i sagen.

Hvad er afgerende for resultatet

Kommunen leegger til grund, at du kan klare dig i egen bolig med so-
cialpaedagogiske stotte, og at du ikke har brug for rammerne i et bo-
tilbud. Kommunen har ikke undersagt, hvordan du vil kunne fa leve-
ret stegtten, nar 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 fglge heraf ten-
dens til depression og psykotisk adfeerd. Du har blandt andet truet
dine foreeldre. Videre har du en narkogeeld, som du ikke kan fa betalt,
og du har derfor i en periode veeret gaet under jorden. Du har levet
som hjemlgs, og du har haft et ophold pa forsorgshjem, hvilket ikke
har fungeret for dig. Du har ogsa tidligere modtaget misbrugsbe-
handling, men uden at have profiteret af statten. Dine foraeldre har
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ytret bekymring for dig og din livsstil, ligesom der fra overlaeegen fra
hospitalet ogsa er ytret bekymring for dit helbred i forhold til din cy-
stiske fibrose, da du ikke er mgdt op til dine behandlinger.

Hvad skal kommunen

Kommunen skal undersgge dit aktuelle behov for stgtte. Kommunen
skal i den forbindelse undersgge, om du har behov for misbrugsbe-
handling.

Kommunen skal desuden undersgge, om rammerne for at levere den
nedvendige socialpaedagogiske statte til dig er til stede. Kommunen
skal i den forbindelse undersgge, om der er behov for, at kommunen
fx hjeelper med indkvartering.

Hvis kommunen ikke er i stand til at sarge for rammerne for, at du kan
modtage den ngdvendige statte, er du berettiget til et midlertidigt
botilbud, indtil det er muligt for kommunen at levere den ngdven-
dige stotte p& anden vis.

Kommunen skal herefter treeffe en ny afgerelse. Hvis kommunen ikke
fuldt ud imgdekommer din ansegning, skal kommunen i afgerelsen
angive de hovedhensyn og de faktiske oplysninger, der er indgaet i
kommunens vurdering.

Du kan klage over den nye afggrelse efter de almindelige regler. Det
betyder, at du kan klage til kommunen inden fire uger efter, du har
modtaget den nye afggrelse fra kommunen.

Om reglerne

Kommunen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller stgtte samt optraening
og hjeelp til udvikling af feerdigheder til personer, der har behov her-
for pa grund af betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne el-
ler saerlige sociale problemer.

Kommunen skal tilbyde behandling af stofmisbrugere, og tilbuddet
skal iveerkseettes senest 14 dage efter henvendelsen til kommunen.
Malgrupperne for midlertidigt botilbud er personer som péa grund af
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller seerlige soci-
ale problemer har behov for et §107-tilbud. Derudover har personer
med betydelig nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, der har behov
for omfattende hjeelp til almindelige daglige funktioner eller for
pleje, eller som i en periode har behov for seerlig behandlingsmeessig
statte, behov for et midlertidigt botilobud, fx i form af aflastning, be-
handling, optraening og udslusning mv. Personer med nedsat psy-
kisk funktionsevne eller med seerlige sociale problemer, der har be-
hov for pleje eller behandling, og som pé grund af disse vanskelighe-
der ikke kan klare sig uden stotte, har tillige ogsé behov for et midler-
tidigt ophold.

Botilbud til midlertidigt ophold efter servicelovens § 107 adskiller sig
fra leengerevarende botilbud efter servicelovens § 108 og fra almene
eldre-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-
mal at sikre rammen om en behandlingsmeaessig indsats. Derudover
er det en forudseetning, 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 botiloud kan dog ogsa anvendes til udredning af bor-
gers behov, fx valg af et permanent botilbud eller tilbud.

Det er kommunen, der traeffer afgerelse om visitation til ophold i et
midlertidigt botilbud efter servicelovens § 107 pba. en vurdering af
borgerens behov for opholdet. Afggrende for kommunens afggrelse
er en vurdering af borgerens behov for at fa tilbudt et midlertidigt
ophold.

Medebehandling Sagen er behandlet pa mgde. P4 mgdet stemmer
deltagerne om resultatet. Der er enighed om afggrelsen.

Med venlig hilsen,
Sine Mgller Sgrensen
Forperson i Dialogforum
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Udsatteradets haringssvar vedr. afkriminalisering af narkotika

Udsatterddet takker for muligheden for at afgive hgringssvar til notat
vedr. mulige spor som led i forseg med afkriminalisering af narkotika i
Kebenhavns Kommune.

Generelle kommentarer

Udsatteradet bifalder generelt forvaltningens fokus pé at forbedre vilka-
rene for malgruppen af sdkaldt steerkt afhaengige stofbrugere og ungeii
risiko for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler.

Udsatteradet finder dog, at det fremsendte materiale virker ufuldendt, i
det der savnes forklaringer pa hvad depotmorfin fx er, og hvordan det
kan gives. Ligeledes savnes der definitioner péa fx rekreative brugere, og
information om hvorvidt disse brugere fortsat skal kunne straffes, samt
en tydelig definition af hvilke stoffer der afkriminaliseres, samt arsagen
til at netop disse stoffer udveaelges. P4 samme vis er radet usikre pd om
der vil blive tilbudt behandling til alle stofbrugere, eller om det blot er
unge stofbrugere der er malgruppen for behandling.

Rédet tilslutter sig, at foresldedes afkriminaliserende tiltag kan hjeelpe
med at reducere den stress, som stofbrugere oplever som felge af fryg-
ten for straf/bgder. Desuden kan afkriminaliserende tiltag bidrage til at
reducere eller nedbryde den sociale stigmatisering af stofbrugere.
Imidlertid vil Udsatterddet gerne pdpege, at der er en lang reekke posi-
tive effekter ved afkriminalisering, som ikke fremgéar at det fremsendte
materiale. Blandt andet kan radet fremhaeve: Nedbringelser af anholdel-
ser, mindre berigelseskriminalitet, mindre faengselspopulation, feerre
omkostninger til Politi og Kriminalforsorgen. Samlet set en raekke for-
hold som vil gavne samfundet generelt, og ikke kun den enkelte stof-
bruger.

Rédet ensker dog at understrege, at debatten om afkriminalisering ikke
ber overskygge muligheder for at forbedre de eksisterende tilbud fra
kommunen indenfor de nuvaerende lovgivningsrammer. Draftelsen af
afkriminaliserende tiltag ber ogsé fungere som afseet til at kigge eksiste-
rende stottetilbud i kommunen efter i ssemmene og rddet ser gerne en
udvidelse og styrkelse af disse.
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Specifikke kommentarer

Mdlgruppe
Det hedder i notatet, at malgruppen for initiativet ikke er “rekreative

stofbrugere”. Udsatterddet mener, at en skelnen mellem rekreative bru-
gere og stofafheengige er kunstigt, fordi mange stofafheengige i perio-
der vil holde pauser eller reducere deres forbrug og dermed glide ind i
kategorien af rekreative brugere og vice versa. Nar man taler om stofaf-
haengige og rekreative brugere, taler man derfor tit om de samme men-
nesker. Ligeledes kan konsekvenserne for udsatte personer ved at mod-
tage fx beder vaere store, uanset om man er athaengig eller benytter
stoffer rekreativt. Rekreativt forbrug er herudover stadig forbundet med
stor risiko, hvorfor det ogsé er relevant at tilbyde oplysning om og ad-
gang til skadesreducerende tiltag til denne gruppe. Udsatterddet sav-
ner derfor en grundig argumentation for, hvorfor der skelnes mellem
rekreativt brug og stofafthaeengighed.

Behandlingstiltag

| relation til de behandlingsmeaessige tiltag er det uklart for Udsatteradet,
om depotmedicinen (2.a) tilbyder samme rus som den diacetylmorfin,
der tilbydes nu. Heroinbehandling er ikke kun abstinensbehandling,
men indbefatter ogsa en kontrolleret rusoplevelse. Det er bl.a. det, der
adskiller den fra den metadonbehandling, man tilbyder péa 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
veere en temmelig voldsom omveeltning. Udsatteradet vil derfor anbe-
fale, at der samles yderligere information om omradet, fer der tages stil-
ling til dette.

| forhold til kokainbehandlingstiltaget (2.b) bifalder radet, at forvaltnin-
gen undersgger muligheder pd omrédet, men @nsker at understrege, at
det ikke ma blive en paskud for ikke at handle pd omradet. Manglen pa
substitutionsbehandling ifm. kokainafheengighed bear fare til, at der
saettes yderligere ind pa de behandlingsformer der er dokumenteret
virksomme. Her vil udsatteraddet gerne fremhaeve contingency manage-
ment (CM), som har en ret veldokumenteret effekt i studier foretaget i
forskellige settings og pé tveers af grupper. Kognitiv terapi og seerlige
familiebehandlingsformer er ogsa dokumenteret virksomme, og kan til-
bydes de kokainbrugere, som gerne vil i behandling

Udsatteradet ser det endvidere som essentielt, at der etableres absti-
nensbehandlingstilbud til borgere, der ikke har opholdstilladelse i Dan-
mark. Efter lovgivningen og sygehusbekendtgegrelsen har uregistrerede
migranter i Danmark ret til at modtage savel akut som fortsat sygehus-
behandling, og kan ud fra en rimelighedsvurdering fritages fra betaling.
Desuden har laeger pligt til at yde akut abstinensbehandling. Udsattera-
det foreslar derfor, at der etableres en formel adgang til at sege akut ab-
stinensbehandling i kommunen og formidling videre til akut og fortsat
abstinensbehandling péd sygehus
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Udsatteradet bifalder forvaltningens arbejde mod at give unge i risiko
for at udvikle problematisk forbrug af rusmidler rdédgivnings- og be-
handlingsmuligheder i stedet for beder. Udsatteradet vil dog gerne
fremheaeve, at der er andre muligheder end blot behandling eller straf,
nér en person pagribes med illegale stoffer. Udsatterddet vil foresla at
der fokuseres pa at inkludere de personer der gnsker det i de sociale til-
bud der er for stofbrugere som en 3. Igsning. i Brugerforeningen, Bru-
gernes Akademi og WeShelter har blandt andre stor erfaring med at
skabe positive feellesskaber for denne gruppe borgere, ligesom arbejde
i regi af frikortsordningen kan veere et oplagt tilbud at give mélgruppen.

Afkriminaliseringstiltag

Stofmarkedet i Europa og Danmark har forandret sig en del de seneste
ar, og i de kommende ar vil det formentlig eendre sig markant. 80 pro-
cent af den heroin, vi har i EU, kommer fra Afghanistan, hvor det er ble-
vet pélagt landmeaendene at omlagge produktionen. Dette vil have en
markant pdvirkning pé stofmarkedet i Kebenhavn og seerligt udbuddet
af heroin. En del af brugerne vil skifte stof og vil derfor have nogle andre
stoffer pa sig. Det er plausibelt, at en fortsat efterspargsel efter opioider
pa de europeeiske markeder, ogsa vil blive daekket af ulovlige syntetiske
opioider (f.eks. nitazener eller fentanyl) og en sterre tilstremning af
benzodiazepiner. Nitazener er 50 gange staerkere end morfin og er alle-
rede fundet iillegale stoffer i flere europeeiske lande, mens illegale ben-
zodiazepiner har en stor andel i den fordobling af narkotikadedsfald,
som siden 2015 er sket i Skotland. Vi ved at der allerede er illegalt pro-
duceret benzodiazepiner pa Vesterbros stofscene.

Udsatteradet vil afslutningsvis fremhaeve, at de formuleringer man laver
i forbindelse med et evt. afkriminaliseringstiltag, ber badde tage hgjde
for de forandringer, der er pé vej, samt at den enkelte stofbruger, ikke er
herre over udbuddet af stoffer. Brugeren kan veere nadsaget til - eller
vaere uvidende om - at kabe et andet stof, end det, der er aftkriminalise-
ret.

Pa vegne af Udsatterddet i Kebenhavns Kommune

Bo Heide-Jochimsen
Fungerende forperson.
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Frivilligradets horingssvar til afkriminalisering af narko-
tika i Kebenhavns Kommune

Frivilligradet takker for muligheden for at afgive heringssvar til notat
vedr. mulige spor som led i forseg med afkriminalisering af narko-

tika i Kebenhavns Kommune.

Frivilligradet ser positivt pa forslaget, der betyder, at stofbrugere hjeel-
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 gleeder frivilligrddet at forslaget vil gore det lettere for stofbrugere
at fa hjeelp og behandling og at afkriminaliseringen bidrager til en mere

veerdig og tryg tilveerelse for stofbrugere.

Det er positivt at Borgerrepraesentationen medtager andre landes erfa-
ringer samt anbefalingerne fra WHO om afkriminalisering af narkotika

til eget brug.

Frivilligraddet stiller sig selvfalgelig til rddighed for sparring pa de valgte
metoder, forud for forsgget igangseettelse, men pa nuveerende tids-
punkt er det sveert for radet at kommentere anbefalinger til metoden og

valgene ifm. afkriminaliseringen i Kebenhavns Kommune.

Inddragelse af civilsamfundet

Frivilligrddet s& gerne at notatet lagde op til et teettere samarbejde med
civilsamfundet. Civilsamfundet har stor erfaring bédde indenfor skades-
reducerende tilgange samt indenfor forebyggelse, og vil derfor med
fordel kunne understgtte og inddrages i alle tre spor i forsgget. Det er
oplagt at Kgbenhavns Kommune ger brug af de tilbud som allerede ek-
sisterer og benyttes af Kebenhavns borgere. Der er altsa plads til at ud-
bygge notatets indhold, til i hgjere grad at inkludere og drage nytte af

det staerke civilsamfund der findes i Kgbenhavn.

FrivilliG
RADET

24. november 2023

Socialpolitik og Udvikling
Bernstorffsgade 17
1577 Kebenhavn V

EAN-nummer
5798009683052
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Nye retningslinjer for frivillige

Hertil ansker Frivilligrddet at seette fokus pé behovet for nye retningslin-
jer for de frivillige i forbindelse med forseget om afkriminalisering af
narkotika. Afkriminaliseringen af narkotika saetter de frivillige i Keben-
havn i en ny situation, hvor narkotika sandsynligvis bliver tydeligere i de-
res frivillige arbejde. Det skaber et behov for at skeerme de frivillige, sa
vidt som muligt, og derudover at ruste dem til at hdndtere de tilfaelde
hvor brugere har narkotika pa sig. Frivilligrddet understreger vigtighe-

den af dette for at sikre de frivilliges tryghed.

Pa vegne af Frivilligradet i Kebenhavns Kommune
- Pernille Scheel, forperson

- Ole Mikkelsen, naestforperson
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Kommentar til notat om afkriminalisering/ heroin, kokain behandling. Pa baggrund af
debatarrangement om afkriminalisering.

Afkriminalisering:

Vi er fortalere for en bred afkriminalisering, der ikke diskriminerer. Ikke love der kun gaelder
for nogen og som i praksis ikke overholdes af politiet. Den slags undtagelser for nogle borgere,
hvor velmente de end er, ender ofte med i praksis at ggre dem til ofre for mere
diskrimination. Det er ikke tydeligt hvordan dette forslag ville 2endre pa det. Vi haefter os ogsa
ved, at politiets ansvar for at overholde geldende regler ikke adresseres. | praksis overholder
politiet i dag ikke reglerne om at give en advarsel i stedet for bgde. Hvordan vil det sikres i det
nye forslag? Vi frygter at bevisbyrden vil blive yderligere lagt pa brugerne — det ma klart og
tydeligt veere politiets ansvar for at reglerne bliver overholdt. ID-kort til brugere (mere
diskrimination) er ikke en lgsning!

Hvis afkriminalisering skal virke, vil det vaere langt bedre at ggre det ens for alle. Hvorfor skal
en rekreativ bruger have bgde og eventuel faengselsstraf? Det kan potentielt eskalere et
stofbrug endnu mere!

Ligemeget hvordan man vender og drejer det, betyder det diskrimination for nogen.
Afkriminalisér og g@r det over hele linjen. Sa vil der heller ikke vaere noget at rafle om for
politiet.

Det virker maerkeligt, at notatet ikke forholder sig til en bred afkriminalisering, nar alle de
inviterede eksperter til debat-arrangementet klart sa flere fordele end ulemper ved
afkriminalisering.

Heroin behandling:

Vi bifalder en forsggsordning med hjemtagelse af medicin (diacetylmorfin). Vi foreslar at man
ser bredt pa, om en person er stabil - ikke kun pa om de er i fuldtidsarbejde. Det bemaeerkes at
det ikke giver nogen mening, hvis man tgver fordi der pa nuveerende tidspunkt ikke er nogen i
behandling med DAM der har fuldtidsarbejde. Det er slet ikke muligt med den nuvaerende
ordning! Men hvis nogle stabile borgere forsggsmaessigt kunne fa diacetylmorfin med hjem,
kunne det jo veere at dette ville &endre sig. En problematik som forslaget ikke gar ind i, er
gruppen af &ldre borgere i behandling, der har sveert ved at mgde op to gange om dagen pa
deres behandlingstilbud. De bgr kunne fa bragt deres medicin ud eller udskrevet til apotek.
Det er vigtigt at adressere dette problem hurtigst muligt! Der er en voksende gruppe af
borgere der meget snart kommer til ikke at kunne fa deres medicin og i stigende grad vil blive
presset ud pa det illegale marked. Det bgr veere med i overvejelserne om, hvem der ville



kunne komme i betragtning til en forsggsordning. Depotmorfin bifaldes som alternativ
substitutionsmedicin.

Kokain behandling:

Som der navnes i notatet, har Norge en forsggsordning med dexamfetamin som substitution
for kokain. Vi bifalder en lignende forsggsordning her. Det bemaerkes at dexamfetamin er et
langt mere low-risk praeparat end Ritalin, og derfor mere anbefalelsesvaerdigt som
substitution. Det er almindeligt kendt i miljget at nogle brugere af kokain hgjst sandsynligt
selvmedicinerer for ikke-diagnosticeret ADHD. En forsggsordning med dex-amfetamin (der
bruges som ADHD-medicin) ville muligvis kunne hjzelpe borgere med sadan en problematik til
at fa mere afklaring og specialiseret hjalp. En forsggsordning anbefales pa det kraftigste, da vi
klart ser en tendens til mere og ikke mindre brug af kokain.

Unge med stofproblematikker:

Det er rigtig godt at give unge tilbud om behandling frem for bgde eller anden straf. En
forsggsordning kunne vaere at en ung der tages med stoffer indkaldes til en samtale der skal
determinere om den unge skal i behandling eller om forbruget af stoffer er uproblematisk.
Men igen: hvorfor diskriminere? Hvad med at det gaelder for alle, at de i stedet for bgde eller
straf indkaldes til en samtale der skal determinere hvilken hjalp - hvis nogen overhovedet -
der er ngdvendig?
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Kgbenhavn d. 20. November 2024

Mandenes Hjem takker for muligheden for at afgive hgringssvar pa Hgring ifm. hdndtering
af medlemsforslag om forsgg med afkriminalisering af narkotika i Ksbenhavns Kommune.

En afkriminalisering vil formentlig have begraenset betydning for de mest udsatte
stofbrugere, som opholder sig pa Vesterbro. Det skyldes, at politiet gennem mange ar har
haft praksis for ikke at beslagleegge brugernes stoffer, hvilket ogsa ville veere absolut
kontraproduktivt for stofindtagelsesrummenes formal med at skadesreducere gennem
trygge stofindtag. Stofsaelgere har fortsat faet beslaglagt stof til salg. Mandenes Hjem
anbefaler i gvrigt, at denne tilgang til stofmiljget udbredes til andre dele af politiet, da det
har stor betydning for den vaerdighed, som brugerne oplever og deres tillid til de instanser,
der skal hjelpe dem.

Vores brugere har rigelige mangder 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 fa mindre effekt for de mest udsatte brugere, hvis primaere udfordring ikke er at besidde
stof til eget brug, men den fglgekriminalitet (at skaffe sig penge til kgb af stof) vil vaere
upavirket. Fglgekriminaliteten og det vedvarende behov for at skaffe penge til stof er det
mest stressende og utryghedsskabende vedrgrende anskaffelse og besiddelse af stof, som
det ser ud nu.

En afkriminalisering kan dog fa positive betydning som signal til samfundet og vil potentielt
kunne reducere den stigma, som brugerne udseettes for og selv oplever ved at fgle sig
kriminel alene ved besiddelsen af ulovlige stoffer.

Erfaringer fra Portugal viser da ogs3, at afkriminalisering har st@grre betydning for rekreative
brugere, end for de mest udsatte stofafhaengige.

Mzandenes 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 geeldende lov kan man iveaerksaette forsgg med
kokainbehandling til de mest belastede brugere, ligesom man i Norge har iveerksat forsgg
med amfetaminbehandling. Konkret kunne man lave et forsgg med kokainbehandling til de
udsatte, stofmisbrugende kvinder, hvis der er behov for i fgrste omgang at skaere
malgruppen til. En anden mulighed er at etablere klinikker med substitutionsmedicin for
ikke-Kgbenhavnere og udlaendinge pa Vesterbro.

Med venlig hilsen

Eva Secher Mathiasen
Direktgr

es@maendeneshjem.dk

MANDENESHJEM
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Nanna Kjems Ketelsen

Emne: VS: Hgring ifm. hdndtering af medlemsforslag om forsgg med afkriminalisering af
narkotika i Kgbenhavns 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 Briinés <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@Iap.dk>; Stinne Hjorth-Andersen
<sch@reden.dk>; Sgren Lund Jensen <soeren.lund.jensen@regionh.dk>

Emne: SV: Hgring ifm. handtering af medlemsforslag om forsgg med afkriminalisering af narkotika i Kgbenhavns
Kommune

Kaere Rasmus

Hermed hgringssvar fra Udsatteradet i Region Hovedstaden:

Udsatterddet i Region Hovedstaden takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. forsgg med
afkriminalisering af narkotika i Kgbenhavns Kommune.

Vi ser positivt pd, at der bliver lavet et forsgg, sa vi kan blive klogere pa mulige veje til
afkriminalisering og pa, om afkriminalisering i en dansk kontekst kan afhjselpe nogle af de
eksisterende, store problemer.

Vi synes dog, at det kraever et grundigere forarbejde end det, som materialet ifm. hgringen afspejler.
Fx mener vi, at der er behov for en mere grundig afdeekning af de erfaringer m.m., som materialet
refererer til, herunder en opdateret status pa de forskningsmaessige erfaringer p& omradet. Vi savner
ogsa, at der tages stilling til, hvordan man har taenkt sig at evaluere forsgget, herunder hvordan bade
udsatte menneskers perspektiv samt fagprofessionelles perspektiv inddrages i evalueringen.

Vi bidrager gerne med mere konkrete input til dette forarbejde.
P& Udsatteradets vegne

Ole Abildgaard Mikkelsen
Forperson

Mh. Anja

Anja Methling
Chefkonsulent
Sekreteer for Udsatteradet i Region Hovedstaden

2016 0308
anja.methling@regionh.dk

Region Hovedstaden
Center for Sundhed
Det Naere Sundhedsvaesen
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3400 Hillergd

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 <|02A@kk.dk>

Emne: Hgring ifm. handtering af medlemsforslag om forsgg med afkriminalisering af narkotika i Kgbenhavns
Kommune

Kaere alle

P& vegne af Socialforvaltningen fremsendes vedlagte notat vedr. mulige spor som led i forseg med
afkriminalisering af narkotika i Kebenhavns Kommune i hgring. Notatet skal indga i sag til politisk
behandling om henvendelse til regeringen med forslag om, at Kebenhavn bliver forsggsby for
afkriminalisering af narkotika. Sagen skal behandles af Socialudvalget og Borgerreprasentationen.

Som heringspart har | mulighed for at afgive heringssvar, som bedes fremsendt til forvaltningen senest
fredag den 24. november 2023 klokken 12.00.

Baggrund for hering
Borgerrepraesentationen i Kebenhavns Kommune vedtog medlemsforslag om aftkriminalisering af
narkotika den 2. februar 2023. Medlemsforslaget er vedhaeftet denne mail.

Pa baggrund af medlemsforslaget er Socialforvaltningen, med inddragelse af andre relevante
forvaltninger, blevet palagt at

1) udarbejde et forslag til politisk behandling om at rette henvendelse til regeringen med forslag om, at
Kebenhavn bliver forsegsby for aftkriminalisering af narkotika og

2) undersgge, hvordan man i andre lande har eller er i gang med at atkriminalisere narkotika.

Derudover blev Socialforvaltningen med medlemsforslaget pélagt at invitere til et offentligt
debatarrangement om afkriminalisering af narkotika, hvor social- og boligministeren og justitsministeren
var inviteret. Det bemaerkes, at debatarrangementet fandt sted i Festsalen pa Kebenhavns Raddhus den 28.
september kl. 17.00-19.00, hvor bade fagfolk, civilsamfundsakterer, politikere og kebenhavnere deltog for
at hgre om erfaringer med afkriminalisering og debattere mulige tiltag i en forsggsordning for
afkriminalisering af narkotika i Kebenhavn.

Heringsproces
Heringen finder sted i forbindelse med Socialforvaltningens behandling af farnaevnte medlemsforslag og
laber over uge 45, 46 og 47.

Forvaltningen skal derfor modtage jeres eventuelle hegringssvar senest fredag den 24. november 2023
klokken 12.00.

Spergsmal
Hvis | har spgrgsmal til processen, sa er | meget velkomne til at kontakte mig, Nanna Kjems Ketelsen eller
Kristine Clemmensen, som er cc p& denne mail.

Med venlig hilsen

Rasmus Just Christensen
Akademisk medarbejder
Socialpolitik og Udvikling

K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen



Bernstorffsgade 17, 5. lok. 540
1577 Kgbenhavn V

Mobil 2144 8172
Web yb22@kk.dk

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




Til Socialpolitik og Udvikling, Socialforvaltningen
Kgbenhavn, november 2023

Hgringssvar vedrgrende:

Notat vedrgrende mulige spor som led i forsgg med afkriminaliseri ng af
narkotika i Kgbenhavns Kommune

Kirkens Korsheer takker for muligheden for at afgive hgringssvar til notat om mulige spor som led i
forsgg med afkriminalisering af narkotika i Kgbenhavns Kommune.

Under Spor 2 vedr. behandlingsmaessige tiltag for steerkt afhaengige stofbrugere beskrives det, at
der som led i en forsggsvis afkriminalisering af narkotika kan skrues op for skadesreducerende
tiitag. Formalet hermed er at gge antallet af steerkt afheengige stofbrugere i behandlingstilbud
og/eller at forbedre tilbuddene.

Som supplerende skadesreducerende tiltag foreslar Kirkens Korsheer, at der oprettes flere
stofindtagelsesrum i Kgbenhavn, der kan supplere og aflaste de eksisterende. | Kgbenhavn er
trykket pa 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 hgjere grad mildne de konsekvenser, som et
liv med stofbrug medfarer. Kirkens Korshaers egen erfaring fra drift af stofindtagelsesrum i mere
end 10 ar er, at stofindtagelsesrum:

1. nedbringer dgdeligheden og reducerer skadevirkninger forbundet med stofbrug
2. forbedrer forhold og sikrer veerdighed for mennesker med stofbrug

3. begreenser generne for det omgivende samfund
4. bygger bro mellem mennesker med stofbrug og social- og sundhedsveesenet

Kirkens Korshaer star naturligvis til radighed for yderligere uddybning af forslaget.

Med venlig hilsen
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QFYC\ KIRKENS
Morten @stergaard Sgrensen KORSHAR
Chef for kommunikation, politik og analyse Nikolaj Plads 15

1067 Kgbenhavn K
tlf. 23106383
mos@kirkenskorshaer.dk

www.kirkenskorshaer.dk

Kirkens Korsheer er 450 ansatte og 9000 frivillige, som blandt andet driver varmestuer, herberger og genbrugsbutikker med glaede.
Vores arbejde er baseret p& det kristne menneskesyn og stgttes af stat og kommuner, men finansieres grundlseggende af private
midler, doneret af mennesker, som tror pa den store veerdi af de sma, gode gjeblikke.
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Marie Leth Walther

Overordnet er Sundheds- og Omsorgsforvaltningen enig i, at der er to
centrale malgrupper i forhold til at afpreve forskellige tiltag som led i
forseg med afkriminalisering af narkotika i Kebenhavns Kommune. For-
valtningen har ingen overordnede bemeerkninger til de spor, der ridses
op i notatet, i forhold til den enkelte malgruppe.

For s& vidt angar malgruppen - unge i risiko for at udvikle problematisk
forbrug af rusmidler - bemaerker Sundheds- og Omsorgsforvaltningen,
at et pdbud om en radgivningssamtale i stedet for en bgde eller advar-
sel ma formodes at kunne bevirke, at feerre unge far et problematisk for-
brug af euforiserende stoffer. Samtidig méa det formodes, at flere unge
med et problematisk forbrug af rusmidler vil komme i behandling.

Forvaltningen bemaerker imidlertid ogsa, at malgruppen er bredt defi-
neret som unge, der pagribes for besiddelse af euforiserende stoffer til
eget brug. Det kan derfor veere en bekymring, at afkriminaliseringen vil
medyvirke til at normalisere brugen af stoffer blandt hos unge kabenhav-
nere.

Béde hash og stoffer er mere udbredt blandt unge i Kebenhavn end pa
landsplan. Kebenhavns Ungeprofil 2022/2023 viser en stigende ten-
dens i forbruget af hash og harde stoffer blandt unge. 45 pct. af de 15-
30-érige péd kebenhavnske ungdomsuddannelser har prevet at ryge
hash, mens det samme gjorde sig geeldende for 41 pct. i 2021/2022. Til-
svarende har 10 pct. provet at tage andre stoffer end hash (fx amfeta-
min, kokain, MDMA/ecstasy eller lignende), hvilket er en stigning fra 8
pct.i2021/2022.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer derfor, at det kan vaere
mere hensigtsmaessigt om malgruppen afgraenses til unge i risiko for at
udvikle problematisk forbrug af rusmidler.

Sundheds- og Omsorgsforvaltningen vurderer i forleengelse heraf, at et
forseg med afkriminalisering af stoffer blandt unge ber suppleres med
en forebyggelsesstrategi om brug af stoffer iseer malrettet unge og der-
med en @get og opskaleret forebyggelsesindsats i Kebenhavn.
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En sddan gget forebyggelsesindsats vil forudsaette en styrkelse af sam-
arbejdet mellem forvaltningerne og bl.a. kunne involvere grundskolen,
ungdomsuddannelser, socialomradet og udsatte boligomrader. Indsat-
ser vil kunne teenkes sammen med forebyggelse af brug af tobak/niko-
tin og alkohol. Konkrete nye tiltag vil forudseette, at omradet prioriteres i
forbindelse med budgetforhandlinger.



