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1.	Indledning	
PersoŶer, der har et stofŵisďrug, har ofte ďehov for eŶ helhedsorieŶteret og koordiŶeret 
iŶdsats. For Ŷogle vil eŶ virksoŵ iŶdsats ďetǇde, at de ďliver stoffri, ŵeŶs det for aŶdre 
ďetǇder et reduĐeret eller staďiliseret forďrug af stoffer. 
 
Stoffrihed kaŶ ďaŶe vejeŶ for, at ŵaŶ kaŶ ďegǇŶde eller geŶoptage eŶ uddaŶŶelse eller et 
arďejde. Det saŵŵe kaŶ et reduĐeret eller staďiliseret forďrug af stoffer. 
 
Stoffrihed eller reduktioŶ til trods vil Ŷogle fortsat være så ďelastede af ŵisďruget og de 
dertil kŶǇttede proďleŵer, at uddaŶŶelse og arďejde ikke uŵiddelďart er realistisk. MeŶ 
for alle gælder det, at eŶ virksoŵ iŶdsats kaŶ give større livskvalitet og ŵulighed for at 
være eŶ del af fællesskaďet.  
 
Det er ďaggruŶdeŶ for et af regeriŶgeŶs ϭϬ ŵål oŵ soĐial ŵoďilitet, soŵ ďlev laŶĐeret ŵaj 
ϮϬϭϲ; Ŷeŵlig ŵålet oŵ, at flere af de ďorgere, der afslutter et ďehaŶdliŶgsforløď for 
stofŵisďrug, skal være stoffrie eller have et reduĐeret eller et staďiliseret forďrug af 
stoffer. 
 
Det er også ďaggruŶdeŶ for regeriŶgeŶs øŶske oŵ at uŶdersøge ŵulighederŶe for at 
forkorte ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ for persoŶer ŵed stofŵisďrug. Derfor har eŶ 
arďejdsgruppe i regi af SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet ŵed deltagelse af BørŶe‐ og 
SoĐialŵiŶisteriet saŵt JustitsŵiŶisteriet udarďejdet eŶ uŶdersøgelse heroŵ. 
 
EŶ virksoŵ stofŵisďrugsďehaŶdliŶg er ďl.a. keŶdetegŶet ved, at deŶ iværksættes hurtigst 
ŵuligt efter, at ďorgereŶ har heŶveŶdt sig ŵed sit øŶske oŵ at koŵŵe i ďehaŶdliŶg. 
BorgereŶs ŵotivatioŶ for at gå i ďehaŶdliŶg er det ďedst ŵulige udgaŶgspuŶkt for at opŶå 
et godt resultat, og det er derfor vigtigt ŵed et tilďud så hurtigt soŵ ŵuligt. 
 
I DaŶŵark har vi eŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶti på stofŵisďrugsoŵrådet, soŵ sikrer eŶ hurtig 
iværksættelse af ďehaŶdliŶg af et stofŵisďrug. GaraŶtieŶ ďetǇder, at koŵŵuŶeŶ skal 
tilďǇde gratis stofŵisďrugsďehaŶdliŶg seŶest ϭϰ dage efter, at eŶ ďorger har aŶŵodet oŵ 
at koŵŵe i ďehaŶdliŶg. EŶ tilsvareŶde garaŶti gælder for iŶdsatte i fæŶgslerŶe.  
 
MeŶ eŶ virksoŵ ďehaŶdliŶg har også aŶdre keŶdetegŶ eŶd eŶ hurtig iværksættelse, for 
også ďehaŶdliŶgeŶs tilgæŶgelighed og kvalitet er væseŶtlig. Ligesoŵ det er afgøreŶde at 
iværksætte eŶ ďehaŶdliŶg, der ŵatĐher ďorgereŶs ďehov. Derfor fokuserer uŶdersøgelseŶ 
også på praksis forud for igaŶgsættelse af ďehaŶdliŶg saŵt kvalitet og tilgæŶgelighed i 
ďehaŶdliŶgeŶ. 
 
EŶ virksoŵ iŶdsats på stofŵisďrugsoŵrådet oŵfatter ikke aleŶe stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. 
IŶdsatseŶ oŵfatter også skadesreduĐereŶde tilďud, soŵ foreďǇgger Ǉderligere 
ŵisďrugsrelaterede skader og i Ǉderste tilfælde dødsfald. Derfor ďerører uŶdersøgelseŶ 
også tilďud, soŵ foreďǇgger dødsfald og aŶdre skader.  
 
For at ďelǇse ŵulighederŶe for at forkorte ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ďedst ŵuligt ďǇgger 
uŶdersøgelseŶ på forskellige datakilder. 
 
For at uŶdersøge opfǇldelseŶ af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er der ďeŶǇttet data, soŵ 
koŵŵuŶerŶe og fæŶgslerŶe har iŶdďerettet til deŶ ŶatioŶale iŶdďeretŶiŶgsplatforŵ 
StofŵisďrugsdataďaseŶ og til KriŵiŶalforsorgeŶ. 
 
For at få et ŵere kvalitativt iŶdďlik i ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er der afholdt ŵøder ŵed 
iŶteresseŶter, der ďåde repræseŶterer ďrugere og ďehaŶdliŶgssǇsteŵet, ligesoŵ der fra 
tre koŵŵuŶer og KriŵiŶalforsorgeŶ er iŶdsaŵlet oplǇsŶiŶger til Đases på praksis for 
forløďet fra eŶ ďorger aŶŵoder oŵ ďehaŶdliŶg, og til ďehaŶdliŶgeŶ er iværksat. 
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DesudeŶ er der for at få et iŶterŶatioŶalt perspektiv iŶdheŶtet oplǇsŶiŶger oŵ 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtier i NordeŶ og EU fra de aŶsvarlige statslige ŵǇŶdigheder i de Ŷordiske 
laŶde og EU‐ageŶturet EuropeaŶ MoŶitoriŶg CeŶtre for Drugs aŶd Drug AddiĐtioŶ 
;EMCDDAͿ. 
 
Det aŶgives i det eŶkelte afsŶit, hvilke datakilder der er ďeŶǇttet. EŶ ŵere udførlig 
ďeskrivelse af svareŶe fra ŵǇŶdighederŶe i de aŶdre Ŷordiske laŶde og fra EMCDDA fiŶdes 
i ďilag ϭ. EŶ ŵere udførlig opsaŵliŶg på ŵøderŶe ŵed iŶteresseŶterŶe fiŶdes i ďilag Ϯ og 
ϯ. 
 
2.	Sammenfatning	
Soŵ det eŶeste laŶd i NordeŶ og tilsǇŶeladeŶde også i Europa har DaŶŵark eŶ særskilt 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti på stofŵisďrugsoŵrådet.  
 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ giver ďorgere ŵed et ďehaŶdliŶgskræveŶde stofŵisďrug ret til 
tilďud oŵ soĐial og lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ;fǆ suďstitutioŶsďehaŶdliŶg ŵed 
ďupreŶorphiŶ eller ŵetadoŶͿ seŶest ϭϰ dage efter, at ďorgereŶ har aŶŵodet oŵ 
ďehaŶdliŶg. Dette gælder soŵ udgaŶgspuŶkt også i fæŶgslerŶe. 
 
UŶdersøgelseŶ af opfǇldelseŶ af deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti viser, at der er eŶ 
relativt lav overskridelsesproĐeŶt, og at overskridelserŶe i kŶap halvdeleŶ af tilfældeŶe 
skǇldes forhold hos ďorgereŶ. Dette skal dog af dataŵæssige gruŶde tages ŵed kraftige 
forďehold. 
 
DeŶ kvalitative del af uŶdersøgelseŶ viser, at der er tuŶgtvejeŶde arguŵeŶter for at 
forďedre iŶdsatseŶ på aŶdre ŵåder eŶd ved eŶ geŶerel forkortelse af deŶ gældeŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti. 
 
IŶteresseŶterŶe peger således på, at eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ikke 
ŶødveŶdigvis vil være af stor ďetǇdŶiŶg i forhold til at forďedre iŶdsatseŶ for persoŶer 
ŵed stofŵisďrug. EŶ forkortelse vil ifølge iŶteresseŶterŶe kuŶŶe gå ud over kvaliteteŶ af 
deŶ soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, og lægeŵaŶgel vil kuŶŶe vaŶskeliggøre deŶ praktiske 
geŶŶeŵførelse af eŶ forkortelse for deŶ lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶgs vedkoŵŵeŶde.  
 
EŶdvidere påpeger iŶteresseŶterŶe vigtighedeŶ af at have eŶ eŶslǇdeŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti for deŶ soĐiale og lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg for at sikre eŶ 
eŶsartet og saŵŵeŶhæŶgeŶde soĐial‐ og suŶdhedsfaglig iŶdsats. Hertil koŵŵer, at de 
uŵiddelďart har vaŶskeligt ved at se suŶdhedsfaglige eller aŶdre geviŶster ved eŶ 
forkortelse af deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti. Fra iŶteresseŶtside peges der på, at eŶ 
forkortelse ville ďlive ŵeget dǇr, og at det er Ŷaturligt at spørge, oŵ ikke evt. ŶǇe ŵidler til 
stofŵisďrugsoŵrådet kuŶŶe aŶveŶdes ďedre. 
 
BrugerrepræseŶtaŶterŶe peger dog på, at lægerŶe kaŶ ďlive ďedre til at iværksætte og 
geŶŶeŵføre relevaŶt aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg, iŶdtil deŶ lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
kaŶ iværksættes. 
 
På deŶ ďaggruŶd taler ŵeget for, at ŵaŶ i stedet for eŶ geŶerel forkortelse af deŶ 
gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti tager iŶitiativ til at stǇrke deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti 
ved at sikre straksďehaŶdliŶg af akutte aďstiŶeŶser og sikre eŶ stǇrket og eŶsartet 
koŵŵuŶal praksis for visitatioŶ til stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. 
 
EŶdvidere kaŶ der ďl.a. iŶspireret af ďrugerrepræseŶtaŶterŶe og de øvrige iŶteresseŶter 
tages eŶ række aŶdre iŶitiativer for at løfte ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ og for at udďrede 
virksoŵ skadesreduktioŶ. 
 
På deŶ ďaggruŶd ďeskrives følgeŶde ϭϭ forslag til, hvordaŶ ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ på 
stofŵisďrugsoŵrådet kaŶ stǇrkes: 
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StǇrkelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
 
ϭ. SikriŶg af straksďehaŶdliŶg af akutte aďstiŶeŶser 
 
Ϯ. StǇrket og eŶsartet koŵŵuŶal praksis for visitatioŶ til stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
 
Løft af ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ 
 
ϯ. Udďredelse af de NatioŶale retŶiŶgsliŶjer for soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg  
 
ϰ. EtaďleriŶg af et ŶatioŶalt koŵpeteŶĐeĐeŶter for lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg  
 
ϱ. SikriŶg af faglige koŵpeteŶĐer hos det suŶdhedsfaglige persoŶale 
 
ϲ. StǇrket iŶforŵatioŶ oŵ frit valg i forďiŶdelse ŵed stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
 
ϳ. Muligheder for øget ďrug af tele‐ og iŶterŶetďaseret ďehaŶdliŶg 
 
ϴ. Bedre kvalitet i og ďrug af data for stofŵisďrug 
   
ϵ. PraksisuŶdersøgelse af koŵŵuŶerŶes visitatioŶ til og iŶdhold i stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
 
Udďredelse af virksoŵ skadesreduktioŶ 
 
ϭϬ. UdleveriŶg af ŵodgift til alle i koŵŵuŶal ďehaŶdliŶg for heroiŶŵisďrug 
 
ϭϭ. UdvikliŶg af ďest praĐtiĐe for koŵŵuŶal udleveriŶg af sterilt iŶjektioŶsudstǇr 
 
3.	Den	gældende	behandlingsgaranti	
RetteŶ til at ŵodtage gratis stofŵisďrugsďehaŶdliŶg seŶest ϭϰ dage efter, at ŵaŶ har 
aŶŵodet oŵ at koŵŵe i ďehaŶdliŶg, ďlev iŶdført deŶ ϭ. jaŶuar ϮϬϬϯ. 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ oŵfattede til at ďegǇŶde ŵed aleŶe soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
efter serviĐeloveŶ. IŶdførelseŶ skete soŵ opfølgŶiŶg på satspuljeaftaleŶ for ϮϬϬϯ. Med 
aftaleŶ ďlev der til forŵålet afsat ϳϵ ŵio. kr. årligt de første to år og derefter ϲϴ,ϳ ŵio. kr. 
årligt soŵ perŵaŶeŶt ďevilliŶg ;ϮϬϬϯ‐PLͿ. BevilliŶgeŶ ďlev seŶere korrigeret i aftale oŵ 
koŵŵuŶerŶes og aŵterŶes økoŶoŵi for ϮϬϬϰ, hvorŵed der ďlev afsat ϭϬϱ,ϭ ŵio. kr. i 
ϮϬϬϯ, ϭϰϬ,ϴ ŵio. kr. i ϮϬϬϰ og ϵϴ,ϳ ŵio. kr. årligt derefter ;ϮϬϬϯ‐PLͿ.  
 
DeŶ ϭ. jaŶuar ϮϬϬϳ ďlev ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ udvidet til også at oŵfatte 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg i fæŶgslerŶe. UdvidelseŶ skete soŵ opfølgŶiŶg på satspuljeaftaleŶ 
for ϮϬϬϲ. Med aftaleŶ ďlev der afsat Ϯϳ,ϳ ŵio. kr. i ϮϬϬϲ og derefter soŵ perŵaŶeŶt 
ďevilliŶg Ϯϰ,ϵ ŵio. kr. årligt til forŵålet ;ϮϬϬϲ‐PLͿ. 
 
DeŶ ϭ. jaŶuar ϮϬϭϱ ďlev ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ udvidet til også at oŵfatte lægelig 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ;suďstitutioŶsďehaŶdliŶg og aŶdeŶ ŵediĐiŶsk ďehaŶdliŶgͿ efter 
suŶdhedsloveŶ. Saŵtidig ďlev der iŶdført ret til eŶ gratis lægesaŵtale iŶdeŶ iværksættelse 
af stofŵisďrugsďehaŶdliŶg og ret til frit valg i forďiŶdelse ŵed lægelig 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. SideŶ ϭ. jaŶuar ϮϬϬϯ havde der været frit valg i forďiŶdelse ŵed 
soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. IŶdførelseŶ af de ŶǇe rettigheder skete soŵ opfølgŶiŶg på 
satspuljeaftaleŶ for ϮϬϭϰ. Til forŵålet ďlev der ŵed aftaleŶ afsat ϲ ŵio. kr. årligt soŵ 
perŵaŶeŶt ďevilliŶg fra og ŵed ϮϬϭϱ ;ϮϬϭϰ‐PLͿ. 
 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, soŵ altså er iŶdført i tre faser, er lovgivŶiŶgsŵæssigt foraŶkret i 
serviĐeloveŶ, suŶdhedsloveŶ og straffuldďǇrdelsesloveŶ. 
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OpsuŵŵereŶde har ďorgere ŵed et ďehaŶdliŶgskræveŶde stofŵisďrug ŵed 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶs iŶdførelse i de tre love altså har ret til: 
 
 Tilďud oŵ soĐial ďehaŶdliŶg af stofŵisďrug seŶest ϭϰ dage efter, at ďorgereŶ har 

aŶŵodet oŵ ďehaŶdliŶg. Dette gælder soŵ udgaŶgspuŶkt også i fæŶgslerŶe. 
 Tilďud oŵ lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg seŶest ϭϰ dage efter, at ďorgereŶ har 

aŶŵodet oŵ ďehaŶdliŶg. Dette gælder soŵ udgaŶgspuŶkt også i fæŶgslerŶe. 
 
I det følgeŶde ďeskrives de relevaŶte ďesteŵŵelser i de tre love.  
 
ϯ.ϭ. ServiĐeloveŶ 
KoŵŵuŶeŶ skal efter serviĐeloveŶs § ϭϬϭ tilďǇde soĐial ďehaŶdliŶg af persoŶer ŵed et 
ďehaŶdliŶgskræveŶde stofŵisďrug. SoĐial ďehaŶdliŶg af et stofŵisďrug er eŶ 
soĐialpædagogisk eller psǇkologisk fuŶderet iŶdsats, soŵ ďl.a. kaŶ ďestå af iŶdividuelle 
saŵtaleforløď og gruppeďehaŶdliŶg. 
 
Det følger af ďesteŵŵelseŶs stk. Ϯ, at tilďuddet skal iværksættes seŶest ϭϰ dage efter, at 
ďorgereŶ har heŶveŶdt sig til koŵŵuŶeŶ ŵed øŶske oŵ at koŵŵe i ďehaŶdliŶg.  
 
GaraŶtieŶ iŶdeďærer eŶ ret for ďorgereŶ til at ŵodtage og eŶ pligt for koŵŵuŶeŶ til at 
iværksætte soĐial ďehaŶdliŶg iŶdeŶ for fristeŶ. Det ďetǇder, at der skal foretages eŶ 
afklariŶg af ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ iŶdeŶ for fristeŶ, soŵ hviler på eŶ ďeslutŶiŶg oŵ et 
iŶdividuelt forløď, hvor ďorgereŶ på ďaggruŶd af eŶ faglig vurderiŶg visiteres til et koŶkret 
ďehaŶdliŶgstilďud. Det forudsættes, at ďorgereŶs egŶe øŶsker til ďehaŶdliŶgsforløďet 
tillægges stor ďetǇdŶiŶg, ligesoŵ der ďør udarďejdes eŶ ďehaŶdliŶgsplaŶ over 
ďehaŶdliŶgsforløďet. 
 
Hvis koŵŵuŶeŶ ikke kaŶ iværksætte det ďesluttede ďehaŶdliŶgsforløď på koŵŵuŶeŶs 
egŶe ďehaŶdliŶgstilďud eller på de godkeŶdte, private ďehaŶdliŶgstilďud, soŵ koŵŵuŶeŶ 
sædvaŶligvis ďeŶǇtter, er koŵŵuŶeŶ forpligtet til at sørge for, at ďorgereŶ kaŶ ďlive iŶd‐
skrevet i et aŶdet offeŶtligt eller godkeŶdt ďehaŶdliŶgstilďud, der kaŶ realisere det ďeslut‐
tede ďehaŶdliŶgsforløď iŶdeŶ for deŶ fastsatte frist på ϭϰ dage.  
 
Efter ďesteŵŵelseŶs stk. ϰ. har ďorgereŶ saŵtidig ret til at vælge ŵelleŵ offeŶtlige og 
private godkeŶdte ďehaŶdliŶgstilďud af tilsvareŶde karakter soŵ det, koŵŵuŶeŶ har visi‐
teret til. Det er koŵŵuŶeŶ, der foretager deŶŶe vurderiŶg. KoŵŵuŶeŶ skal iŶforŵere 
ďorgereŶ oŵ ďehaŶdliŶgsŵuligheder, der kaŶ udgøre alterŶativer til deŶ ďehaŶdliŶg, soŵ 
koŵŵuŶeŶ tilďǇder. 
 
FristeŶ for tilďud iŶdeŶ for ϭϰ dage ŵå fraviges i det tilfælde, at ďorgereŶ har gjort ďrug af 
frit valg, jf. ďesteŵŵelseŶs stk. ϱ. Dette skǇldes, at det ikke altid vil være ŵuligt for 
koŵŵuŶeŶ at iværksætte eŶ ďehaŶdliŶg iŶdeŶ for fristeŶ, hvis der fǆ er veŶtetid til det 
øŶskede ďehaŶdliŶgstilďud, soŵ koŵŵuŶeŶ ikke har iŶdflǇdelse på. 
 
BorgereŶs opholdskoŵŵuŶe er soŵ hovedregel også haŶdlekoŵŵuŶe, dvs. deŶ 
koŵŵuŶe, der har pligt til at træffe afgørelser oŵ soĐial ďehaŶdliŶg af et stofŵisďrug, jf. § 
ϵ i retssikkerhedsloveŶ. I tilfælde af, at ďorgereŶ er visiteret til døgŶďehaŶdliŶg i eŶ aŶdeŶ 
koŵŵuŶe, ďevarer deŶ tidligere opholdskoŵŵuŶe pligteŶ soŵ haŶdlekoŵŵuŶe for 
ďorgereŶ ŵed heŶsǇŶ til Ǉdelser efter serviĐeloveŶ. 

Derudover ďør det ŶævŶes, at efter ďekeŶdtgørelse oŵ dataiŶdďeretŶiŶger på soĐialoŵ‐
rådet skal koŵŵuŶerŶe ved tilďudsiŶdskrivŶiŶg i dag iŶdďerette oplǇsŶiŶger oŵ ďorgere 
ŵed et stofŵisďrug, soŵ afdækker ďorgereŶs forďrug af rusŵidler, soĐiale forhold, psǇkisk 
og fǇsisk helďred ŵv. Det har til forŵål at sikre, at alle relevaŶte forhold oŵkriŶg ďorgereŶ 
er afdækket, således at ďorgereŶ visiteres til deŶ ŵest heŶsigtsŵæssige ďehaŶdliŶg og 
evt. aŶdeŶ hjælp og støtte. 
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ϯ.Ϯ. SuŶdhedsloveŶ 
Efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ, stk. ϯ, skal koŵŵuŶeŶ tilďǇde persoŶer ŵed ďopæl i 
koŵŵuŶeŶ gratis lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. KoŵŵuŶeŶ kaŶ efter stk. ϰ 
tilvejeďriŶge ďehaŶdliŶgstilďuddet på deŶs egŶe ďehaŶdliŶgssteder eller på aŶdre 
koŵŵuŶale, regioŶale eller private ďehaŶdliŶgssteder, soŵ koŵŵuŶeŶ har iŶdgået aftale 
ŵed. 
 
Efter § ϭϰϮ, stk. ϲ, skal ďehaŶdliŶgeŶ, soŵ efter autorisatioŶsloveŶs § ϰϭ forudsætter 
lægelig ordiŶatioŶ, iværksættes seŶest ϭϰ dage efter, at ďorgereŶ, soŵ øŶsker at koŵŵe i 
ďehaŶdliŶg, har heŶveŶdt sig til koŵŵuŶeŶ ŵed sit øŶske. TidsfristeŶ regŶes fra deŶ 
første persoŶlige heŶveŶdelse ŵed øŶske oŵ ďehaŶdliŶg. Der skal udarďejdes eŶ 
ďehaŶdliŶgsplaŶ for forløďet, og ďorgereŶs øŶsker ďør i videst ŵuligt oŵfaŶg iŶdgå i deŶ 
faglige vurderiŶg, soŵ ligger til gruŶd for lægeŶs valg af ďehaŶdliŶg og deŶs udførelse. 
 
KoŵŵuŶeŶ er forpligtet til at sørge for, at ďehaŶdliŶgeŶ kaŶ iværksættes på et aŶdet 
offeŶtligt eller privat ďehaŶdliŶgssted, hvis koŵŵuŶeŶ ikke iŶdeŶ for tidsfristeŶ kaŶ sørge 
for iværksættelse af ďehaŶdliŶgeŶ på deŶs egŶe ďehaŶdliŶgssteder eller på aŶdre 
koŵŵuŶale, regioŶale eller private ďehaŶdliŶgssteder, soŵ koŵŵuŶeŶ har iŶdgået aftale 
ŵed.  
 
Efter § ϭϰϮ, stk. ϴ, kaŶ tidsfristeŶ fraviges, hvis ďorgereŶ vælger at ďlive ďehaŶdlet på et 
aŶdet offeŶtligt eller privat ďehaŶdliŶgssted eŶd det, soŵ ďopælskoŵŵuŶeŶ har visiteret 
ďorgereŶ til. MulighedeŶ for at fravige tidsfristeŶ ďetǇder ikke, at ďehaŶdliŶgeŶs 
iværksættelse kaŶ udskǇdes læŶgere eŶd ŶødveŶdigt. BehaŶdliŶgeŶ skal iværksættes så 
hurtigt soŵ ŵuligt. 
 
Hvis eŶ ďorger, soŵ har ďeŶǇttet siŶ ret til at vælge at ďlive ďehaŶdlet på et aŶdet 
offeŶtligt eller privat ďehaŶdliŶgssted eŶd det, soŵ ďopælskoŵŵuŶeŶ har visiteret 
ďorgereŶ til, fortrǇder og på ŶǇ heŶveŶder sig til ďopælskoŵŵuŶeŶ ŵed 
øŶske oŵ at koŵŵe i ďehaŶdliŶg, ďliver ďorgereŶ igeŶ oŵfattet af tidsfristeŶ. DeŶ vil så 
ďlive regŶet fra tidspuŶktet for deŶ ŶǇe heŶveŶdelse til koŵŵuŶeŶ. 
 
ϯ.ϯ. StraffuldďyrdelsesloveŶ 
Der er ďehaŶdliŶgsgaraŶti for iŶdsatte ŵed stofŵisďrug i fæŶgsler og arrester, jf. 
straffuldďǇrdelsesloveŶs § ϰϱ a, stk. ϭ. BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ efter § ϰϱ a vedrører aleŶe 
iŶdsattes adgaŶg til soĐiale ďehaŶdliŶgstilďud svareŶde til de tilďud, soŵ koŵŵuŶerŶe har 
tilďudt sideŶ ϭ. jaŶuar ϮϬϬϳ efter serviĐeloveŶs § ϭϬϭ, fǆ ŵotivatioŶs‐ og forďehaŶdliŶg, 
saŵtaler af terapeutisk karakter saŵt vejledŶiŶg og efterďehaŶdliŶg. SoĐial 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg foregår ofte parallelt ŵed eller i forlæŶgelse af aďstiŶeŶs‐ og 
suďstitutioŶsďehaŶdliŶg ;ŵetadoŶŶedtrapŶiŶg ŵv.Ϳ saŵt aŶdeŶ lægelig ďehaŶdliŶg, der 
relaterer sig til stofŵisďrug. 
 
UdvisŶiŶgsdøŵte udlæŶdiŶge har dog ikke ret til vederlagsfri soĐial 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, ŵedŵiŶdre særlige forhold taler herfor, jf. 
straffuldďǇrdelsesloveŶs § ϰϱ a, stk. Ϯ. I praksis ďetǇder det, at udvisŶiŶgsdøŵte 
udlæŶdiŶge soŵ udgaŶgspuŶkt afskæres fra ďehaŶdliŶg svareŶde til de tilďud, soŵ 
koŵŵuŶerŶe tilďǇder efter serviĐeloveŶ. BesteŵŵelseŶ ďegræŶser deriŵod ikke 
udvisŶiŶgsdøŵte udlæŶdiŶges adgaŶg til soŵ aŶdre iŶdsatte at ŵodtage lægelig 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. 
 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ for iŶdsatte i KriŵiŶalforsorgeŶs iŶstitutioŶer er i praksis på visse 
oŵråder ikke udforŵet ideŶtisk ŵed deŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶti, soŵ gælder i det øvrige 
saŵfuŶd. EŶ iŶdsat kaŶ fǆ ikke frit vælge et aŶdet ďehaŶdliŶgstilďud eŶd det, 
KriŵiŶalforsorgeŶ kaŶ aŶvise, og der kaŶ være ordeŶs‐ og sikkerhedsŵæssige forhold, 
soŵ gør, at ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ opfǇldes på aŶdeŶ vis i KriŵiŶalforsorgeŶs iŶstitutioŶer 
eŶd udeŶfor. 
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MisďrugsďehaŶdliŶg i KriŵiŶalforsorgeŶs iŶstitutioŶer forďeholdes iŶdsatte ŵed et 
stofŵisďrug, soŵ – fordi afgøreŶde heŶsǇŶ taler iŵod aŶďriŶgelse udeŶ for et fæŶgsel – 
ikke kaŶ visiteres til ŵisďrugsďehaŶdliŶg på eŶ iŶstitutioŶ udeŶ for KriŵiŶalforsorgeŶ.  
 
Der er i KriŵiŶalforsorgeŶs iŶstitutioŶer tilďud oŵ stofŵisďrugsďehaŶdliŶg på udvalgte 
lukkede og åďŶe fæŶgsler, soŵ ŵodtager iŶdsatte fra hele laŶdet. Disse ďehaŶdliŶgstilďud 
skal således ses soŵ et suppleŵeŶt til deŶ ďehaŶdliŶg, soŵ tilďǇdes i det alŵiŶdelige 
ďehaŶdliŶgssǇsteŵ udeŶ for KriŵiŶalforsorgeŶ. 
 
StofŵisďrugsďehaŶdliŶg skal så vidt ŵuligt iværksættes seŶest ϭϰ dage efter, at deŶ 
iŶdsatte har freŵsat ďegæriŶg heroŵ over for KriŵiŶalforsorgeŶ. Herŵed er det således 
forudsat, at fristeŶ på ϭϰ dage i særlige tilfælde kaŶ overskrides. Det gælder fǆ i tilfælde, 
hvor der til ďrug for eŶ vurderiŶg af deŶ iŶdsattes egŶethed og ŵotivatioŶ skal iŶdheŶtes 
oplǇsŶiŶger oŵ tidligere ďehaŶdliŶger ŵv. EŶdvidere kaŶ der i sageŶs Ŷatur ses ďort fra 
fristeŶ på ϭϰ dage, hvis det er deŶ iŶdsattes egŶe forhold, heruŶder udeďlivelse fra aftalte 
saŵtaler, der giver aŶledŶiŶg til, at ďehaŶdliŶgeŶ ikke kaŶ iværksættes. 
 
4.	Udfordringer	ved	fortolkning	af	den	gældende	behandlingsgaranti	
På ďaggruŶd af data, iŶdsaŵliŶg af oplǇsŶiŶger til Đase oŵ ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ i praksis 
saŵt ŵøder ŵed iŶteresseŶter, der repræseŶterer ďrugere og ďehaŶdliŶgssǇsteŵet, er 
der ideŶtifiĐeret og drøftet udfordriŶger ved fortolkŶiŶg af deŶ eksistereŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti, soŵ særligt kŶǇtter sig til forløďet fra ďorgereŶs heŶveŶdelse til 
iværksættelse af ďehaŶdliŶg. Dette uddǇďes i følgeŶde afsŶit, da det har ďetǇdŶiŶg for, 
hvordaŶ ŵaŶ kaŶ tolke data for opfǇldelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, soŵ geŶŶeŵgås i 
afsŶit ϳ. 
 
Der er også ideŶtifiĐeret og drøftet aŶdre udfordriŶger i forhold til deŶ gældeŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti og ŵulighederŶe for at forkorte ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, soŵ uddǇďes 
Ŷærŵere i afsŶit ϴ og ϵ saŵt ďilag Ϯ og ϯ oŵ ŵøderŶe ŵed iŶteresseŶterŶe.  
 
ϰ.ϭ. AfgræŶsŶiŶg ŵelleŵ visitatioŶ og ďehaŶdliŶg 
Soŵ led i visitatioŶ til ďehaŶdliŶg skal koŵŵuŶerŶe foretage eŶ såkaldt sĐreeŶiŶg, hvor 
ďorgereŶs forďrug af rusŵidler saŵt soĐiale, fǇsiske og psǇkiske forhold ŵv. afdækkes ved 
ďrug af sĐreeŶiŶgsværktøjet ASI ;AddiĐtioŶ SeveritǇ IŶdeǆͿ. Forŵålet ŵed sĐreeŶiŶgeŶ er 
at sikre, at ďorgereŶ ďliver ŵatĐhet ŵed deŶ ďedst egŶede ďehaŶdliŶg saŵt at afdække 
eveŶtuelle ďehov for aŶdeŶ hjælp og støtte eller Ǉderligere udredŶiŶg af psǇkiske 
vaŶskeligheder. 
 
På det føroŵtalte ŵøde ŵed iŶteresseŶter, der repræseŶterer ďehaŶdliŶgssǇsteŵet, ďlev 
det freŵført, at der eksisterer eŶ vis uklarhed i afgræŶsŶiŶgeŶ ŵelleŵ visitatioŶ og 
ďehaŶdliŶg. Der er således tvivl oŵ, hvorvidt sĐreeŶiŶg fǆ kaŶ ďetragtes soŵ eŶ del af 
ďehaŶdliŶgeŶ, eller hvorvidt ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ først ďetragtes soŵ overholdt fra det 
øjeďlik, ďorgereŶ er visiteret til et egeŶtligt tilďud. 
 
KoŵŵuŶerŶe har i forlæŶgelse heraf forskellig praksis for, hvorŶår ŵaŶ registrerer, at 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er overholdt. Det freŵgår fǆ af data fra ϮϬϭϲ, hvor koŵŵuŶerŶe 
aŶgiver, at ϱϬ pĐt. af de ďehaŶdliŶgsforløď, hvor ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er overholdt, 
iværksættes ďehaŶdliŶgeŶ saŵŵe dag, soŵ ďorgereŶ heŶveŶder sig for at få ďehaŶdliŶg 
for et stofŵisďrug. Det er iŵidlertid vurderiŶgeŶ, at dette saŶdsǇŶligvis ikke er 
eŶsďetǇdeŶde ŵed, at ďehaŶdliŶgeŶ iværksættes saŵŵe dag i alle tilfælde. Tværtiŵod 
kaŶ talleŶe iŶdikere uklarhed oŵ, hvorledes der skelŶes ŵelleŵ visitatioŶ og sĐreeŶiŶg 
over for ďehaŶdliŶg.  
 
DeŶ skitserede udfordriŶg ďetǇder, dels at der er uklarhed i koŵŵuŶerŶes 
visitatioŶspraksis, dels at det er vaŶskeligt at afgøre ud fra tilgæŶgelig data, i hvor høj grad 
deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti opfǇldes. OpfǇldelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, heruŶder 
datagruŶdlaget, geŶŶeŵgås Ŷærŵere i afsŶit ϳ. 
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Der kaŶ på deŶ ďaggruŶd være ďehov for at tǇdeliggøre og præĐisere, hvad 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ iŶdeďærer, heruŶder kraveŶe til det, der går forud for iværksættelse 
af ďehaŶdliŶg. Dette forhold uddǇďes Ŷærŵere i afsŶit ϭϬ oŵ forslag til at forďedre 
ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ. 
 
5.	Behandlingsgaranti	i	Norden	og	EU	
For at sætte deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti i et iŶterŶatioŶalt perspektiv er de 
aŶsvarlige statslige ŵǇŶdigheder i FiŶlaŶd, IslaŶd, Norge og Sverige ďlevet spurgt, oŵ ŵaŶ 
har eŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶti, og hvad garaŶtieŶ i givet fald går ud på. 
 
DesudeŶ er EU‐ageŶturet EuropeaŶ MoŶitoriŶg CeŶtre for Drugs aŶd Drug AddiĐtioŶ 
;EMCDDAͿ ďlevet spurgt, oŵ ageŶturet har keŶdskaď til, at ŵaŶ har eŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶti 
i aŶdre EU‐ŵedleŵsstater, og hvad garaŶtieŶ i givet fald går ud på. 
 
SvareŶe viser, at DaŶŵark er det eŶeste laŶd i NordeŶ ŵed eŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti 
på stofŵisďrugsoŵrådet. I aŶdre Ŷordiske laŶde er stofŵisďrugsďehaŶdliŶg oŵfattet af 
geŶerelle ďehaŶdliŶgsgaraŶtier. MeŶ de garaŶtier giver ikke soŵ i DaŶŵark ďorgereŶ ret 
til stofŵisďrugsďehaŶdliŶg seŶest ϭϰ dage efter aŶŵodŶiŶgeŶ oŵ at koŵŵe i ďehaŶdliŶg. 
 
EMCDDA har ikke keŶdskaď til ďehaŶdliŶgsgaraŶtier i aŶdre eŶd Ŷordiske EU‐ 
ŵedleŵsstater. EUs kvalitetsstaŶdarder for stofŵisďrugsďehaŶdliŶg fastslår da også kuŶ, 
at ďehaŶdliŶg skal Ǉdes iŶdeŶ for eŶ riŵelig tidsperiode, soŵ ikke er Ŷærŵere defiŶeret. 
 
EŶ ŵere udførlig ďeskrivelse af svareŶe fra ŵǇŶdighederŶe i de aŶdre Ŷordiske laŶde og 
fra EMCDDA fiŶdes i ďilag ϭ. 
 
6.	Behandlingsgarantien	i	praksis		
For at ďelǇse, hvordaŶ deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti fuŶgerer i praksis, og hvad der 
sker, Ŷår eŶ ďorger aŶŵoder oŵ ďehaŶdliŶg, og til ďehaŶdliŶg iværksættes, er der 
udarďejdet Đases, soŵ ďǇgger på oplǇsŶiŶger fra tre koŵŵuŶer og fra KriŵiŶalforsorgeŶ. 
Der er iŶdsaŵlet oplǇsŶiŶger fra: 
 
 EŶ stor koŵŵuŶe 
 EŶ ŵiŶdre koŵŵuŶe på SjællaŶd 
 EŶ ŵiŶdre koŵŵuŶe i JǇllaŶd 
 KriŵiŶalforsorgeŶ 
 
ϲ.ϭ. Case ϭ: Forløď i koŵŵuŶerŶe 
I det følgeŶde ďeskrives arďejdsgaŶgeŶe for de tre koŵŵuŶer i éŶ saŵlet Đase. Det 
aŶgives uŶder de eŶkelte dele af forløďet, hvis der er væseŶtlige forskelle fra deŶ store til 
de ŵiŶdre koŵŵuŶer. 
 
Det ďeŵærkes, at koŵŵuŶerŶes orgaŶiseriŶg af stofŵisďrugsoŵrådet er forskellig, 
hvorfor ĐaseŶ aleŶe tjeŶer soŵ ekseŵpel på, hvordaŶ forløďet ser ud i de ϭϰ dage, der i 
dag ŵå gå fra aŶŵodŶiŶg til iværksat ďehaŶdliŶg. 
 
CaseŶ afdækker ďåde forløďet iŶdeŶ for ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶs ϭϰ dage for ďorgere, der 
øŶsker soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, og ďorgere, der øŶsker lægelig 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. CaseŶ tager udgaŶgspuŶkt i praksis i et offeŶtligt 
rusŵiddelĐeŶter. 
 
Dag ϭ 
 HeŶveŶdelse: BorgereŶ heŶveŶder sig – oftest via telefoŶisk koŶtakt eller ved uaŶ‐

ŵeldt persoŶligt freŵŵøde. SaŵarďejdspartŶere, ekseŵpelvis fra KriŵiŶalforsorgeŶ, 
regioŶeŶ, koŵŵuŶeŶs joďĐeŶter eller ďørŶe‐ og faŵilieafdeliŶg ŵv. heŶveŶder sig 
ofte også på ďorgereŶs vegŶe efter saŵtǇkke fra ďorgereŶ.  
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 OplysŶiŶg oŵ tilďud i rusŵiddelĐeŶtret: BorgereŶ oplǇses ved heŶveŶdelseŶ oŵ, 

hvordaŶ ďehaŶdliŶgeŶ i rusŵiddelĐeŶtret er opďǇgget.  
 

 BookiŶg af visitatioŶssaŵtale: Ved heŶveŶdelseŶ tilďǇdes ďorgereŶ deŶ første ledige 
tid til visitatioŶssaŵtale hos eŶ af rusŵiddelĐeŶtrets visitatorer.  
 

 BookiŶg af/tilďud oŵ lægesaŵtale: Alle ďorgere, der iŶdskrives, tilďǇdes eŶ læge‐
saŵtale. Hvis ďorgereŶ giver udtrǇk for, at ŵisďruget kræver lægelig stofŵisďrugsďe‐
haŶdliŶg, tildeles ďorgereŶ førstkoŵŵeŶde ledige tid hos eŶ af rusŵiddelĐeŶtrets læ‐
gekoŶsuleŶter, da ďehaŶdliŶgeŶ ikke kaŶ påďegǇŶdes udeŶ forudgåeŶde lægesaŵ‐
tale. 
 
I deŶ store koŵŵuŶe er der ŵulighed for eŶ lægesaŵtale saŵŵe dag, soŵ ďorgereŶ 
har heŶveŶdt sig, fǆ hvis ďorgereŶ har aďstiŶeŶser. 

 
Dag Ϯ‐ϳ 
 VisitatioŶssaŵtale geŶerelt: Der afholdes hurtigst ŵuligt eŶ visitatioŶssaŵtale ŵel‐

leŵ ďorger og eŶ af rusŵiddelĐeŶtrets visitatorer, soŵ oftest er iŶdeŶ for sǇv hver‐
dage. Det tilstræďes at tilďǇde visitatioŶssaŵtale og lægesaŵtale i forlæŶgelse af hiŶ‐
aŶdeŶ saŵŵe dag. Det er dog ikke altid ŵuligt. 

 
Ved visitatioŶssaŵtaleŶ kaŶ ďl.a. ske følgeŶde: 
 

o BorgereŶs øŶske til ďehaŶdliŶgeŶ afdækkes. 
o ASI ;AddiĐtioŶ SeveritǇ IŶdeǆͿ udfǇldesϭ. 
o OplǇsŶiŶger til SMDB ;StofŵisďrugsdataďaseŶͿ udfǇldesϮ. 

 
I deŶ store koŵŵuŶe påďegǇŶdes visitatioŶssaŵtaleŶ allerede på dag ϭ ved heŶveŶ‐
delseŶ. Dog udfǇldes ASI fǆ først ved eŶ seŶere saŵtale. 

 
 Særligt oŵ visitatioŶssaŵtale til ďorgere, der øŶsker lægelig stofŵisďrugsďehaŶd‐

liŶg: Det prioriteres højt, at deŶŶe ŵålgruppe hurtigt koŵŵer til visitatioŶssaŵtale og 
lægesaŵtale, hvorfor der tǇpisk tildeles eŶ tid hertil iŶdeŶ for få hverdage. IŶdtil læ‐
gesaŵtaleŶ har fuŶdet sted, sikrer rusŵiddelĐeŶtret, at ďorgereŶ er dækket iŶd ŵed 
ŵediĐiŶ, hvis ďorgereŶ fǆ overgår i ďehaŶdliŶg fra éŶ koŵŵuŶe til eŶ aŶdeŶ, fra fæŶg‐
sel til koŵŵuŶe eller fra forsorgshjeŵ til koŵŵuŶe. 
 

 Lægesaŵtale: LægeŶ udarďejder deŶ lægelige ďehaŶdliŶgsplaŶ. Et øŶske oŵ læge‐
saŵtale kaŶ køre parallelt ŵed øvrig visitatioŶ. BorgereŶ kaŶ således fǆ godt tildeles 
ďehaŶdler på visitatioŶsŵøde ;se ŶedeŶforͿ, iŶdeŶ lægesaŵtale har fuŶdet sted og 
oŵveŶdt. 

 
Dag ϳ‐ϭϰ 
 Afgørelse oŵ ďehaŶdliŶgstilďud på visitatioŶsŵøde: Med udgaŶgspuŶkt i oplǇsŶiŶ‐

gerŶe fra visitatioŶssaŵtaleŶ afholdes et visitatioŶsŵøde ŵelleŵ rusŵiddelĐeŶtrets 
faglige koordiŶator, visitatorer og tilkŶǇttede psǇkolog, hvor der træffes afgørelse oŵ, 

                                                                 
ϭ ASI er et sĐreeŶiŶgsværktøj, soŵ koŵŵuŶerŶe skal ďeŶǇtte til at afdække ďorgereŶs forďrug af 
rusŵidler, soĐiale forhold, psǇkisk og fǇsisk helďred ŵv. SĐreeŶiŶgeŶ foretages ďl.a. ŵed det forŵål 
at sikre, at ďorgereŶ visiteres til deŶ ďehaŶdliŶg, der ďedst ŵodsvarer ďorgereŶs ďehov.  
Ϯ KoŵŵuŶerŶe skal iŶdďerette oplǇsŶiŶger oŵ ďorgere i ďehaŶdliŶg for et stofŵisďrug til SMDB, 
soŵ iŶdeholder alt ŶatioŶalt data på stofŵisďrugsoŵrådet. Data aŶveŶdes ďl.a. til deŶ statslige ŵo‐
ŶitoreriŶg af stofŵisďrugsďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ.  
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hvilket tilďud ďorgereŶ skal ŵodtage, og hvor læŶge ďehaŶdliŶgeŶ tilďǇdes. Det af‐
dækkes også på ŵødet, hvorvidt der ses ďehov for Ǉderligere udredŶiŶg ved psǇkolog, 
opstart af koordiŶereŶde iŶdsatsplaŶ, uŶderretŶiŶger til koŵŵuŶeŶs ďørŶe‐ og uŶge‐
afdeliŶg ŵv.  
 

 Opstart ved ďehaŶdler: Saŵŵe dag, ďorgereŶ er visiteret til et tilďud, tildeles eŶ ďe‐
haŶdler. BehaŶdlereŶ tager så vidt ŵuligt koŶtakt til ďorgereŶ ŵed tilďud oŵ eŶ tid til 
første ďehaŶdliŶgssaŵtale saŵŵe dag eller Ŷæste dag, således at ďorgereŶ kaŶ have 
siŶ første saŵtale ŵed siŶ ďehaŶdler iŶdeŶ for ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ.  
 
Borgere, der skal have lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, har oftest hurtigere koŶtakt 
ŵed deres ďehaŶdler, fordi ďorgereŶ påďegǇŶder ŵediĐiŶeriŶg allerede deŶ følgeŶde 
dag efter lægesaŵtaleŶ. 
 

• BehaŶdliŶgsplaŶ: Ved første ďehaŶdliŶgssaŵtale påďegǇŶdes udarďejdelse af 
ďehaŶdliŶgsplaŶ ŵed delŵål og ŵål for ďehaŶdliŶgeŶ i saŵarďejde ŵelleŵ ďehaŶdler 
og ďorger. 

 
OveŶståeŶde Đase viser, at ďorgerŶe overordŶet iŶdgår i saŵŵe forløď, uaŶset oŵ de 
heŶveŶder sig ŵed et øŶske oŵ soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg eller lægelig 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. Borgere, der skal have lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, starter i 
praksis tǇpisk hurtigst ŵuligt i ŵediĐiŶsk ďehaŶdliŶg. ArďejdsgaŶgeŶe er ligeledes stort set 
de saŵŵe i de tre koŵŵuŶer, fra eŶ ďorger heŶveŶder sig oŵ ďehaŶdliŶg, til ďorgereŶ 
starter i et tilďud.  
 
Der er iŵidlertid forskel i deŶ koŵŵuŶale praksis i forhold til, hvorŶår ďehaŶdliŶgeŶ 
ďetragtes soŵ iværksat, og derŵed hvorŶår koŵŵuŶerŶe opfatter ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
soŵ overholdt. I deŶ store koŵŵuŶe ďetragtes ďehaŶdliŶgeŶ soŵ iværksat saŵŵe dag 
soŵ heŶveŶdelseŶ, hvor ďorgereŶ iŶdskrives i ďehaŶdliŶg. Først efterfølgeŶde 
påďegǇŶdes fǆ sĐreeŶiŶg via ASI saŵt ďorgereŶs ret til lægesaŵtale. I de ŵiŶdre 
koŵŵuŶer ďetragtes ďehaŶdliŶgeŶ først soŵ iværksat fra første ŵøde ŵed ďorgereŶs 
tildelte ďehaŶdler, efter ďorgereŶ har været til visitatioŶssaŵtale og lægesaŵtale. Dette 
kŶǇtter sig til udfordriŶgeŶ forďuŶdet ŵed fortolkŶiŶg af deŶ eksistereŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti soŵ ďeskrevet i afsŶit ϰ, hvorŵed der ses et ďehov for at tǇdeliggøre 
og præĐisere, hvad ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ iŶdeďærer. 
 
ϲ.Ϯ. Case Ϯ: Forløď i fæŶgslerŶe 
I det følgeŶde ďeskrives arďejdsgaŶgeŶe i fæŶgslerŶe i éŶ saŵlet Đase. 
 
Når iŶdsatte ŵed et stofŵisďrug varetægtsfæŶgsles, får de tilďud oŵ deltagelse i 
forďehaŶdliŶg, soŵ har til heŶsigt at ŵotivere/forďerede deŶ pågældeŶde på 
efterfølgeŶde at iŶdgå i et ďehaŶdliŶgsforløď, hvad eŶteŶ der sker løsladelse eller 
overflǇtŶiŶg til afsoŶiŶg i et fæŶgsel.  
 
I et fæŶgsel vil deŶ iŶdsatte tǇpisk påďegǇŶde siŶ afsoŶiŶg i eŶ ŵodtagelsesafdeliŶg, hvor 
der iŶdeŶ for otte dage sker eŶ afklariŶgsproĐes, der udŵuŶder i eŶ afsoŶiŶgsplaŶ. 
Såfreŵt deŶ iŶdsatte udtrǇkker øŶske oŵ at påďegǇŶde et ďehaŶdliŶgsforløď, har 
kriŵiŶalforsorgeŶ soŵ ďeskrevet i afsŶit ϯ.ϯ eŶ frist på ϭϰ dage til at iværksætte eŶ 
ďehaŶdliŶg. 
 
7.	Opfyldelse	af	den	gældende	behandlingsgaranti	
I det følgeŶde ďeskrives opfǇldelseŶ af deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti for 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg i koŵŵuŶerŶe og fæŶgslerŶe ŵed udgaŶgspuŶkt i tilgæŶgelig 
data på oŵrådet.  
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KoŵŵuŶerŶes overholdelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er opgjort saŵlet for 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ efter serviĐeloveŶ og suŶdhedsloveŶ. Det skǇldes, at data ikke 
giver ŵulighed for klart at opdele, hveŵ der har ŵodtaget heŶholdsvis soĐial 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter serviĐeloveŶ og lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter 
suŶdhedsloveŶ. Det er ŵuligt at udsoŶdre, hveŵ der har ŵodtaget lægelig 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶ, ŵeŶ det kaŶ ikke udsoŶdres, hvor stor eŶ 
del af deŶŶe gruppe der saŵtidig har ŵodtaget ďehaŶdliŶg efter serviĐeloveŶ. Det vides 
dog fra praksis i koŵŵuŶerŶe, at de fleste ďorgere, der har ďehov for lægelig ďehaŶdliŶg, 
også ŵodtager soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. Af SuŶdhedsstǇrelseŶs vejledŶiŶg oŵ 
suďstitutioŶsďehaŶdliŶg freŵgår det da også, at udgaŶgspuŶktet er, at deŶ lægelige 
ďehaŶdliŶg ikke ďør stå aleŶe, ŵeŶ ďør være eŶ iŶtegreret del af deŶ saŵlede iŶdsats for 
deŶ eŶkelte ďorger ŵed et stofŵisďrug. Det ďeŵærkes, at ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ for 
lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg soŵ ŶævŶt i afsŶit ϯ først ďlev iŶdført ŵed virkŶiŶg fra ϭ. 
jaŶuar ϮϬϭϱ.  
 
OpgørelseŶ oŵfatter ikke ďorgere, der ŵodtager aŶoŶǇŵ, aŵďulaŶt 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter serviĐeloveŶs § ϭϬϭ a, da deŶŶe ŵålgruppe ikke er oŵfattet 
af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ. Overholdelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ i fæŶgslerŶe opgøres 
desudeŶ separat. 
 
Det ďeŵærkes, at der er eŶ række usikkerheder forďuŶdet ŵed opgørelseŶ af 
koŵŵuŶerŶes overholdelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ. Det ďetǇder, at resultaterŶe skal 
fortolkes ŵed kraftige forďehold. Disse forďehold er ďeskrevet i ďoks ϭ ŶedeŶfor. 
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Boks 1 
Opgørelse af kommunernes overholdelse af behandlingsgarantien 

Opgørelsesmetode 
Kommunernes overholdelse af behandlingsgarantien er opgjort på baggrund af behandlingsforløb, som er 
påbegyndt mere end 14 dage efter, at borgeren har anmodet om behandling, og hvor borgeren ikke har be-
nyttet frit valg. Behandlingsgarantien må som beskrevet i afsnit 3 gerne overskrides i tilfælde af, at borgeren 
har gjort brug af sin ret til frit valg. 
 
Datagrundlag 
Opgørelserne baserer sig på oplysninger om personer i stofmisbrugsbehandling, der er indberettet til Stof-
misbrugsdatabasen, herunder register for ventetider vedr. behandlingsgaranti for stofmisbrugere (VBGS) og 
Sundhedsdatastyrelsens register for stofmisbrugere i behandling (SIB). Opgørelsen omfatter ikke personer i 
anonym, ambulant stofmisbrugsbehandling eller personer, som modtager behandling i fængslerne. 
 
Opgørelserne er baseret på de 85 kommuner, der har godkendt deres indberetninger til Danmarks Statistik 
for 2016. Følgende 13 kommuner indgår ikke i opgørelsen: Frederikshavn, Hillerød, Holbæk, Hvidovre, Is-
høj, København, Ringsted, Roskilde, Skive, Vallensbæk, Vejle, Vordingborg og Aarhus. Se Danmarks Stati-
stiks Statistikbank (SMDBV004) for mere information. 
 
Problemer i forhold til opgørelse af behandlingsstartdato 
Opgørelsen af kommunernes overholdelse af behandlingsgarantien afhænger i høj grad af, hvordan den 
enkelte kommune har organiseret sit stofmisbrugsbehandlingstilbud. Usikkerhederne opstår i forhold til, 
hvordan indberetningssystemet er bygget op over for kommunernes organisering af stofmisbrugsbehand-
ling. 
 
Behandlingsstartdatoen for en borgers behandlingsforløb er i Stofmisbrugsdatabasen angivet som den 
dato, hvor borgeren er tilknyttet et behandlingstilbud. I praksis er myndighed (kommune) og tilbud (behand-
lingstilbud) mange steder slået sammen, og i mange tilfælde vil det derfor være tilbuddet, der håndterer 
henvendelse om og visiterer til behandling. Det betyder, at opgørelsen af kommunernes overholdelse af 
behandlingsgarantien afhænger af, hvornår i forløbet kommunerne registrerer, at borgeren er tilknyttet et 
behandlingstilbud, og om dette fx sker før eller efter visitationssamtalen, hvor ASI fx typisk udfyldes. Dette 
afspejles i data ved, at behandlingsstartdatoen (tilbudstilknytning) i langt størstedelen af behandlingsforlø-
bene i mange kommuner er den samme dag, som borgeren har anmodet om behandling. Hermed ser det 
ud som om, at disse borgere har påbegyndt deres behandling efter 0 dage. Det forventes derfor, at opgørel-
serne af kommunernes overskridelse af behandlingsgarantien udgør et minimumsskøn for antallet af be-
handlingsforløb, hvor behandlingsgarantien er overskredet. Det bemærkes, at problemet med opgørelse af 
behandlingsstartdato især gør sig gældende for borgere, der skal have social stofmisbrugsbehandling eller 
både social og lægelig behandling. Behandlingsstart for borgere, der skal have lægelig stofmisbrugsbe-
handling, er, når medicineringen starter. 
 
Personer, der anmoder om behandling, men ikke starter i behandling 
Opgørelsen af kommunernes overholdelse af behandlingsgarantien er opgjort på baggrund af iværksatte 
behandlingsforløb. Det medfører, at opgørelsen ikke omfatter de forløb, hvor der er anmodet om stofmis-
brugsbehandling, men borgeren ikke påbegynder et behandlingsforløb. En del af disse forløb, hvor borge-
ren ikke er registeret med en behandlingsstart, kan bl.a. skyldes registreringsmæssige og indberetningstek-
niske problemer. Det er derfor vanskeligt at opgøre et præcist antal for, hvor mange der anmoder om be-
handling uden at starte et behandlingsforløb. 
 
Forskellige årsager til overskridelse af behandlingsgarantien 
Der er forskellige årsager til, at kommunerne ikke overholder behandlingsgarantien. Det kan fx være forløb, 
hvor borgeren er blevet forhindret i fremmøde, eller kommunen ikke har været i stand til at iværksætte et 
behandlingstilbud på grund af mangel på ledige pladser. Årsagerne til, at kommunerne har overskredet be-
handlingsgarantien, er uddybet i afsnittet nedenfor.  

 
ϳ.ϭ. Overskridelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
I ϮϬϭϲ ďlev der iværksat Đa. ϲ.ϴϬϬ stofŵisďrugsďehaŶdliŶgsforløď. Heraf ďlev 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ overskredet i Đa. ϭϰ pĐt. af de iværksatte ďehaŶdliŶgsforløď. Det 
svarer til Đa. ϵϱϬ ďehaŶdliŶgsforløď. 
 
Fra ϮϬϭϮ til ϮϬϭϯ steg aŶdeleŶ af iværksatte ďehaŶdliŶgsforløď, hvor ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
ďlev overskredet fra ϭϭ pĐt. til ϭϰ pĐt., ŵeŶs aŶdeleŶ har været ŶogeŶluŶde staďil på Đa. 
ϭϰ pĐt. i periodeŶ ϮϬϭϯ til ϮϬϭϲ, jf. figur ϭ. 
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Figur 1 
Kommunernes overskridelse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, 2012-2016 
 

 
Anm.: Overskridelser af behandlingsgarantien er opgjort på baggrund af behandlingsforløb, som er påbe-

gyndt mere end 14 dage efter, at borgeren har anmodet om behandling, og hvor borgeren ikke har 

benyttet frit valg. Behandlingsforløb, hvor borgeren har gjort brug af sin ret til frit valg, er ikke om-

fattet af behandlingsgarantien. Der er opgjort på baggrund af alle iværksatte behandlingsforløb for 

de 85 kommuner, som har godkendt deres indberetninger af data for 2016. Antallet af behandlings-

forløb er opregnet til landsplan på baggrund af antallet af personer på 18 år eller derover. Det be-

mærkes, at behandlingsgarantien for lægelig stofmisbrugsbehandling først blev indført med virkning 

fra 1. januar 2015. Se boks 1 for opgørelsen af kommunernes overholdelse af behandlingsgarantien. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af VBGS. 

 
OverskridelserŶe af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ dækker over stor koŵŵuŶal variatioŶ. 
VariatioŶeŶ kaŶ fǆ dække over, at der er forskel på, hvor hurtigt koŵŵuŶerŶe er i staŶd til 
at få ďorgerŶe i ďehaŶdliŶg. Ligesoŵ der er stor forskel på orgaŶisatioŶeŶ af ďehaŶdliŶgeŶ 
og koŵŵuŶerŶes fortolkŶiŶg af, hvorŶår eŶ ďehaŶdliŶg er påďegǇŶdt soŵ ďeskrevet i 
ďoks ϭ oveŶfor.  
 
I ďilag ϰ er overskridelserŶe af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ opgjort på koŵŵuŶeŶiveau for de 
koŵŵuŶer, soŵ har godkeŶdt deres iŶdďeretŶiŶger til DaŶŵarks Statistik forϮϬϭϲ. 
 
ϳ.Ϯ. Årsager til overskridelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
Der kaŶ være forskellige årsager til, at koŵŵuŶerŶe ikke overholder 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ. Det kaŶ fǆ være, at ďorgereŶ er ďlevet forhiŶdret i freŵŵøde, eller 
koŵŵuŶeŶ ikke har været i staŶd til at iværksætte et ďehaŶdliŶgstilďud på gruŶd af 
ŵaŶgel på ledige pladser.  
 
I Đa. ϰϱ pĐt. af de ďehaŶdliŶgsforløď, hvor ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ďlev overskredet i ϮϬϭϲ, 
skǇldes det, at ďorgereŶ er forhiŶdret i freŵŵøde eller er udeďlevet, ŵeŶs Đa. ϰϬ pĐt. 
skǇldes ŵaŶgel på ledig plads og persoŶaleŵæssige forhold hos koŵŵuŶeŶ eller tilďud, jf. 
figur Ϯ. 
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Figur 2 
Kommunernes overskridelse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, opdelt efter år-
sag, 2016 
 

 

Anm.: Opgjort på baggrund af alle iværksatte behandlingsforløb i 2016. På grund af diskretionshensyn, som 

Danmarks Statistik underlægger anvendelse af registerdata, omfatter opgørelsen ikke overskridelser 

af behandlingsgarantien, hvor årsagen er ”Ukendt” eller ”Samtykkeerklæring”. Diskretionshensynet 

indebærer, at der ikke må vises observationer med 4 personer eller derunder. Der kan kun angives én 

årsag til overskridelse af behandlingsgarantien. Se i øvrigt anmærkningen til figur 1. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af VBGS. 

 
Ved Đa. ϭϱ pĐt. af overskridelserŶe har koŵŵuŶeŶ aŶgivet forklariŶgeŶ ”AŶdet” soŵ 
årsag. Det kaŶ ďl.a. dække over forhold i forďiŶdelse ŵed KriŵiŶalforsorgeŶ, at klieŶteŶ er 
ďlevet iŶdlagt på hospital, ferieperioder og afklariŶg af evt. ďehaŶdliŶg ved psǇkiatrieŶ ŵv. 
  
Når årsagerŶe til overskridelseŶ af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er ”KlieŶt forhiŶdret i freŵŵøde” 
og ”KlieŶteŶ udeďlevet”, kaŶ det ďetegŶes soŵ forhold hos ďorgereŶ. ÅrsagerŶe ”MaŶgel 
på ledig plads” og ”PersoŶaleŵæssige forhold hos ŵǇŶdighed eller tilďud” kaŶ oŵveŶdt 
ďetegŶes soŵ forhold hos ŵǇŶdighed eller tilďud.  
 
Overskridelser på gruŶd af forhold hos ďorgereŶ har sideŶ ϮϬϭϯ ligget staďilt, ŵeŶs der 
kaŶ være teŶdeŶs til eŶ stigŶiŶg i overskridelser på gruŶd af forhold hos ŵǇŶdighed og 
tilďud, jf. figur ϯ. 
 

Figur 3 
Kommunernes overskridelse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, opdelt efter år-
sag, 2012-2016 
 

 
Anm.: Opgjort på baggrund af alle iværksatte behandlingsforløb. Opgørelsen omfatter ikke overskridelser af 

behandlingsgarantien, hvor årsagen er ”Ukendt” eller ”Samtykkeerklæring”. Se i øvrigt anmærknin-

gen til figur 1. 

Kilde: Egne beregninger på baggrund af VBGS. 
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ϳ.ϯ. Særligt oŵ stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶ 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ for persoŶer i stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶ har i 
ŵodsætŶiŶg til ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ for persoŶer i stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter 
serviĐeloveŶ kuŶ været gældeŶde i få år, jf. afsŶit ϯ, hvortil koŵŵer, at lægelig 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg adskiller sig fra soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ved, at 
ďehaŶdliŶgeŶs igaŶgsættelse forudsætter lægelig ordiŶatioŶ, jf. afsŶit ϯ.Ϯ. 
 
På deŶ ďaggruŶd og i lǇset af, at det af tilgæŶgelig data er ŵuligt at udsoŶdre, hveŵ der 
har ŵodtaget lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, jf. afsŶit ϳ.ϭ., ses ŶedeŶfor isoleret på 
overholdelseŶ af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ efter suŶdhedsloveŶ soŵ suppleŵeŶt til 
ďeskrivelseŶ i afsŶit ϳ.ϭ. og ϳ.Ϯ., der er fælles for stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter 
serviĐeloveŶ og suŶdhedsloveŶ, jf. ďoks Ϯ. 
 

Boks 2 
Overholdelse af behandlingsgarantien ved lægelig stofmisbrugsbehandling 

Ser ŵaŶ på ďehaŶdliŶgsforløď, hvor ďorgereŶ har ŵodtaget lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, ďlev 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ overholdt i ϵϮ pĐt. af alle iværksatte ďehaŶdliŶgsforløď i ϮϬϭϲ, jf. figur a. 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ďlev altså overskredet i ϴ pĐt. af tilfældeŶe. Til saŵŵeŶligŶiŶg var 
overskridelsesproĐeŶteŶ saŵŵe år ϭϰ, Ŷår der ses saŵlet på stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter serviĐeloveŶ 
og suŶdhedsloveŶ, jf. afsŶit ϳ.ϭ. 
 
BlaŶdt de ϴ pĐt. af ďehaŶdliŶgsforløďeŶe efter suŶdhedsloveŶ, hvor ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ďlev 
overskredet, skǇldtes overskridelserŶe i ϰϳ pĐt. af tilfældeŶe forhold hos ďorgereŶ ;udeďlivelse eller 
forhiŶdriŶg i freŵŵødeͿ, jf. figur ď. I ϯϴ pĐt. af tilfældeŶe skǇldtes overskridelserŶe persoŶaleŵæssige 
forhold hos ŵǇŶdighed eller tilďud, og i ϱ pĐt. af tilfældeŶe var årsageŶ ŵaŶgel på plads. ϭϬ pĐt. skǇldtes 
aŶdre forhold. 

Figur a 
Overholdelse af behandlingsgaranti ved læge-
lig stofmisbrugsbehandling, 2016 

 

Figur b 
Årsag til overskridelse af behandlingsgaranti 
ved lægelig stofmisbrugsbehandling, 2016 

 
Anm.: Opgjort på baggrund af behandlingsforløb, hvor borgeren har i forbindelse med behandlingsforløbet har modtaget 

lægelig stofmisbrugsbehandling efter sundhedsloven. Der er opgjort på baggrund af alle iværksatte behandlingsfor-

løb for de 85 kommuner, som har godkendt deres indberetninger af data for 2016. Det er ikke muligt at udsondre, 

hvor mange der sideløbende også har modtaget behandling efter serviceloven. Se i øvrigt anmærkningen til figur 1. 

Kilde: Sundhedsdatastyrelsens beregninger på baggrund af SIB. 

 

 
ϳ.ϰ. StofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter straffuldďyrdelsesloveŶ 
I de tre første kvartaler af ϮϬϭϳ har KriŵiŶalforsorgeŶ haft eŶ overholdelsesproĐeŶt på ϵϭ. 
Der er dog reelt ďrugt ŵiŶdre eŶd ϭϰ dage. Der er store udsviŶg, idet Ŷogle få forløď er 
forkert eller ŵaŶgelfuldt registreret, og geŶŶeŵsŶitsďeregŶiŶger er derŵed forŵeŶtlig 
ikke retviseŶde. DeŶ geŶŶeŵsŶitlige forďrugte tid er seks dage, ŵeŶs ŵediaŶeŶ er Ϯ.  
 
ϳ.ϱ. OpsaŵliŶg 
I ϮϬϭϲ ďlev der iværksat Đa. ϳ.ϯϬϬ stofŵisďrugsďehaŶdliŶgsforløď efter serviĐeloveŶ og 
suŶdhedsloveŶ. I ϴϲ pĐt. af forløďeŶe ďlev ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ overholdt. 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ďlev altså overskredet i ϭϰ pĐt. af tilfældeŶe. Ser ŵaŶ isoleret på 
lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, ďlev ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ overholdt i ϵϮ pĐt. og altså 
overskredet i ϴ pĐt. af tilfældeŶe. I de tre første kvartaler af ϮϬϭϳ ďlev 
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ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ efter straffuldďǇrdelsesloveŶ overholdt i ϵϭ pĐt. af tilfældeŶe. 
 
OverskridelserŶe af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ efter serviĐeloveŶ og suŶdhedsloveŶ dækker 
over stor koŵŵuŶal variatioŶ, og overskridelserŶe kaŶ skǇldes ďåde forhold hos 
koŵŵuŶe eller tilďud og forhold hos ďorgereŶ. BlaŶdt de ϭϰ pĐt. af ďehaŶdliŶgsforløďeŶe, 
hvor ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ i ϮϬϭϲ ďlev overskredet, skǇldes overskridelserŶe i ϰϱ pĐt. af 
tilfældeŶe forhold hos ďorgereŶ, ŵeŶs de i ϯϵ pĐt. skǇldes forhold hos ŵǇŶdighed eller 
tilďud. ϭϱ pĐt. skǇldes aŶdre forhold. 
 
DeŶ relativt lave overskridelsesproĐeŶt og det forhold, at overskridelserŶe i kŶap 
halvdeleŶ af tilfældeŶe skǇldes forhold hos ďorgereŶ og ikke hos ŵǇŶdighed eller tilďud, 
skal iŵidlertid tages ŵed kraftige forďehold. Det skǇldes ďl.a., at opgørelserŶe aleŶe 
ďaserer sig på iŶdďeretŶiŶger fra ϴϱ koŵŵuŶer. Det skǇldes også – og ikke ŵiŶdst – 
uklarhed oŵ, hvorŶår eŶ ďehaŶdliŶg kaŶ ďetragtes soŵ påďegǇŶdt. UklarhedeŶ giver ruŵ 
for fortolkŶiŶg, hvilket ŵedfører forskellig registreriŶgspraksis, soŵ i øvrigt kaŶ være eŶ 
årsag til deŶ store koŵŵuŶale variatioŶ. OverskridelsesproĐeŶteŶ ďør derfor ďetragtes 
soŵ et ŵiŶiŵuŵsskøŶ. ForďeholdeŶe er ikke helt de saŵŵe, Ŷår der ses isoleret på 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ efter suŶdhedsloveŶ. Det skǇldes, at der ikke er saŵŵe uklarhed 
oŵ, hvorŶår eŶ lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg påďegǇŶdes. 
 
8.	Brugerrepræsentanters	og	andre	interessenters	vurdering	
Soŵ led i uŶdersøgelseŶ er der holdt dels et ŵøde ŵed BrugerforeŶiŶgeŶ, BrugerŶes 
Akadeŵi og GadejuristeŶ, dels et ŵøde ŵed DaŶsk Selskaď for Addiktiv MediĐiŶ, DaŶsk 
SoĐialrådgiverforeŶiŶg, Fagligt Selskaď for Addiktiv SǇgepleje, FLOR – ForeŶiŶgeŶ for 
Ledere af OffeŶtlige RusŵiddelĐeŶtre, KL, KøďeŶhavŶs KoŵŵuŶe, SoĐialpædagogerŶes 
LaŶdsforďuŶd og VordiŶgďorg KoŵŵuŶe. 
 
Forŵålet ŵed ŵøderŶe har ďl.a. været at afdække, hvordaŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
opfattes af ďrugerrepræseŶtaŶter og aŶdre iŶteresseŶter, heruŶder fǆ hvad der efter 
deres opfattelse fuŶgerer godt, hvad der efter deres opfattelse fuŶgerer ŵiŶdre godt, og 
hvilke evt. æŶdriŶger de ŵåtte fiŶde relevaŶte. AŶdre aspekter af 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ ďlev dog også drøftet på ŵøderŶe. 
 
I det følgeŶde gives eŶ kort opsuŵŵeriŶg af de væseŶtligste poiŶter fra ŵøderŶe. EŶ 
ŵere udførlig opsaŵliŶg på ŵøderŶe ŵed ďrugerrepræseŶtaŶter og aŶdre iŶteresseŶter 
fiŶdes i ďilag Ϯ og ϯ. 
 
ϴ.ϭ. ErfariŶger ŵed deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti 
Efter ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse vil eŶ evt. forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
ikke ŶødveŶdigvis være af stor ďetǇdŶiŶg i forhold til at forďedre iŶdsatseŶ for persoŶer 
ŵed stofŵisďrug. Dog ŵeŶer ďrugerrepræseŶtaŶterŶe, at eŶ forkortelse af garaŶtieŶ for 
lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ vil være af stor ďetǇdŶiŶg, 
hvis ikke lægerŶe – også deŵ udeŶ for ďehaŶdliŶgssǇsteŵet, fǆ de praktisereŶde læger og 
skadesstuelægerŶe – ďliver ďedre til at iværksætte og geŶŶeŵføre relevaŶt 
aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg, iŶdtil deŶ lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg kaŶ iværksættes. 
 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er efter de øvrige iŶteresseŶters opfattelse eŶ god raŵŵe for 
ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ. IŶteresseŶterŶe uŶderstreger vigtighedeŶ af, at 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er deŶ saŵŵe, uaŶset oŵ der er tale oŵ ďehaŶdliŶg efter 
serviĐeloveŶs § ϭϬϭ eller suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ. I deŶŶe saŵŵeŶhæŶg ďør ŵaŶ ifølge 
iŶteresseŶterŶe se på soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg og lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
uŶder ét. Hvis ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ skulle æŶdres, så ďurde æŶdriŶgeŶ efter deres 
opfattelse derfor gælde ďegge ďehaŶdliŶgsforŵer.  
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ϴ.Ϯ. UdfordriŶger ved at forkorte ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
Af flere gruŶde ŵeŶer iŶteresseŶterŶe iŵidlertid, at det ville være proďleŵatisk at 
forkorte ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ og vaŶskeligt at geŶŶeŵføre eŶ forkortelse i praksis. 
 
For så vidt aŶgår deŶ soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter serviĐeloveŶs § ϭϬϭ, skǇldes 
vaŶskelighederŶe ifølge iŶteresseŶterŶe først og freŵŵest, at deŶ udredŶiŶg, soŵ går 
forud for ďehaŶdliŶgeŶs iværksættelse, er koŵpliĐeret at foretage. I deŶ forďiŶdelse er 
iŶdheŶtelse af oplǇsŶiŶger fra eksterŶe parter og det til iŶdheŶtelseŶ kŶǇttede 
saŵtǇkkekrav eŶ selvstæŶdig udfordriŶg, soŵ kaŶ forlæŶge udredŶiŶgsarďejdet. Arďejdet 
kaŶ også forlæŶges af, at ďorgereŶ kaŶ have ďrug for tid til selv at få klarhed over siŶe 
ďehaŶdliŶgsøŶsker. Ved eŶ forkortelse af garaŶtieŶ ville der være stor risiko for, at 
udredŶiŶgeŶ ďliver ŵaŶgelfuld, og at ŵaŶ derfor iværksætter eŶ ďehaŶdliŶg, soŵ ikke i 
tilstrækkelig grad iŵødekoŵŵer ďorgereŶs øŶsker og ďehov, og soŵ derfor svækker deŶ 
faglige kvalitet af ďehaŶdliŶgeŶ, idet der ikke er saŵŵeŶhæŶg ŵelleŵ ďorgereŶs ďehov 
og deŶ iværksatte ďehaŶdliŶg. Derudover øges risikoeŶ for, at ďorgereŶ ikke geŶŶeŵfører 
ďehaŶdliŶgeŶ. EŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ville ŵed aŶdre ord kuŶŶe gå ud 
over ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ. 
 
For så vidt aŶgår deŶ lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ, er 
lægeŵaŶgel i dele af laŶdet ifølge iŶteresseŶterŶe deŶ væseŶtligste årsag til 
vaŶskelighederŶe ŵed at geŶŶeŵføre eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ i praksis. 
UdeŶ for KøďeŶhavŶ er det således for ŵaŶge koŵŵuŶer vaŶskeligt at fiŶde læger til 
koŵŵuŶal aŶsættelse eller til at arďejde på koŶsuleŶtďasis for koŵŵuŶeŶ.  
 
I øvrigt har iŶteresseŶterŶe uŵiddelďart vaŶskeligt ved at se suŶdhedsfaglige eller aŶdre 
geviŶster ved eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, hvis deŶ altså trods proďleŵer og 
vaŶskeligheder lod sig geŶŶeŵføre i praksis. Hertil koŵŵer, at eŶ forkortelse efter deres 
opfattelse ville ďlive ŵeget dǇr. De fiŶder det derfor Ŷaturligt at spørge, oŵ ikke evt. ŶǇe 
ŵidler til stofŵisďrugsoŵrådet kuŶŶe aŶveŶdes ďedre, fǆ til at løfte ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ 
og til at udďrede virksoŵŵe skadesreduĐereŶde foraŶstaltŶiŶger. 
 
Både ďrugerrepræseŶtaŶterŶe og de øvrige iŶteresseŶter har flere ďud på, hvad der kaŶ 
gøres for at forďedre iŶdsatseŶ på aŶdeŶ ŵåde eŶd ved eŶ forkortelse af 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ. Flere af disse ďud oŵtales Ŷærŵere ŶedeŶfor i afsŶit ϭϬ oŵ forslag 
til forďedriŶger af ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ. 
 
9.	Forkortelse	af	behandlingsgarantien	
EŶ virksoŵ stofŵisďrugsďehaŶdliŶg er ďl.a. keŶdetegŶet ved, at deŶ iværksættes hurtigst 
ŵuligt efter, at ďorgereŶ har heŶveŶdt sig ŵed sit øŶske oŵ at koŵŵe i ďehaŶdliŶg. 
BorgereŶs ŵotivatioŶ for at gå i ďehaŶdliŶg er det ďedst ŵulige udgaŶgspuŶkt for at opŶå 
et godt resultat, og det gælder derfor oŵ at stå klar ŵed et tilďud så hurtigt soŵ ŵuligt. 
 
Uŵiddelďart kuŶŶe dette tale for eŶ forkortelse af deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti, 
hvorefter gratis stofŵisďrugsďehaŶdliŶg skal tilďǇdes seŶest ϭϰ dage efter, at eŶ ďorger 
har aŶŵodet oŵ at koŵŵe i ďehaŶdliŶg. 
 
Det forhold, at DaŶŵark er det eŶeste laŶd i NordeŶ ŵed eŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti 
på stofŵisďrugsoŵrådet, og at heller iŶgeŶ aŶdre europæiske laŶde tilsǇŶeladeŶde har eŶ 
sådaŶ garaŶti, er ikke et arguŵeŶt for at uŶdlade at forkorte garaŶtieŶ.  
 
UŶdersøgelseŶ viser iŵidlertid, at der er tuŶgtvejeŶde arguŵeŶter for at forďedre 
iŶdsatseŶ på aŶdre ŵåder eŶd ved eŶ geŶerel forkortelse af deŶ gældeŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti. 
 
Selv oŵ deŶ relativt lave overskridelsesproĐeŶt og det forhold, at overskridelserŶe i kŶap 
halvdeleŶ af tilfældeŶe skǇldes forhold hos ďorgereŶ, kuŶŶe aŶtǇde, at eŶ geŶerel 
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forkortelse af deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti ville kuŶŶe geŶŶeŵføres udeŶ proďleŵer, 
så viser uŶdersøgelseŶ, at dette ikke er tilfældet. 
 
Således ŵå det tages alvorligt, at iŶteresseŶterŶe – soŵ i øvrigt er af deŶ opfattelse, at 
deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti er eŶ god raŵŵe for ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ – peger på, 
at eŶ forkortelse ville kuŶŶe gå ud over kvaliteteŶ af deŶ soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, 
og at lægeŵaŶgel ville kuŶŶe vaŶskeliggøre deŶ praktiske geŶŶeŵførelse af eŶ forkortelse 
for deŶ lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶgs vedkoŵŵeŶde. LægeŵaŶgel var da også eŶ 
væseŶtlig gruŶd til, at det i siŶ tid ďlev ďesluttet, at fristeŶ for, hvorŶår eŶ lægesaŵtale 
skal fiŶde sted, ikke skulle være kortere eŶd seŶest iŶdeŶ iværksættelse af 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ, dvs. seŶest ϭϰ dage efter heŶveŶdelseŶ til koŵŵuŶeŶ. 
BeslutŶiŶgeŶ ďlev taget på ďaggruŶd af tilkeŶdegivelser fra DaŶsk SǇgeplejeråd, Fagligt 
Selskaď for Addiktiv SǇgepleje og Rådet for SoĐialt Udsatte. 
 
Det ŵå også tages alvorligt, at iŶteresseŶterŶe uŵiddelďart har vaŶskeligt ved at se 
suŶdhedsfaglige eller aŶdre geviŶster ved eŶ forkortelse af deŶ gældeŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti, og at der fra iŶteresseŶtside peges på, at eŶ forkortelse ville ďlive 
ŵeget dǇr, hvorfor de fiŶder det Ŷaturligt at spørge, oŵ ikke evt. ŶǇe ŵidler til 
stofŵisďrugsoŵrådet kuŶŶe aŶveŶdes ďedre. Hertil koŵŵer, at eŶ forkortelse efter 
ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse ikke ŶødveŶdigvis ville være af stor ďetǇdŶiŶg i 
forhold til at forďedre iŶdsatseŶ for ďrugerŶe. 
 
TilsvareŶde alvorligt ŵå det tages, at ďrugerrepræseŶtaŶterŶe peger på, at lægerŶe – også 
deŵ udeŶ for ďehaŶdliŶgssǇsteŵet, fǆ de praktisereŶde læger og skadestuelægerŶe – kaŶ 
ďlive ďedre til at iværksætte og geŶŶeŵføre relevaŶt aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg, iŶdtil deŶ 
lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg kaŶ iværksættes. 
 
På deŶ ďaggruŶd taler ŵeget for, at ŵaŶ i stedet for eŶ geŶerel forkortelse af deŶ 
gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti tager iŶitiativ til at stǇrke deŶ gældeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti 
ved at sikre straksďehaŶdliŶg af akutte aďstiŶeŶser og sikre eŶ stǇrket og eŶsartet 
koŵŵuŶal praksis for visitatioŶ til stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. EŶdvidere kaŶ der ďl.a. 
iŶspireret af ďrugerrepræseŶtaŶterŶe og de øvrige iŶteresseŶter tages eŶ række aŶdre 
iŶitiativer for at løfte ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ og for at udďrede virksoŵ skadesreduktioŶ. 
	
10.	Forslag	til	forbedringer	af	behandlingsindsatsen	
I det følgeŶde er ďeskrevet ϭϭ forslag til, hvordaŶ ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ på 
stofŵisďrugsoŵrådet kaŶ stǇrkes. ForslageŶe tager udgaŶgspuŶkt i de udfordriŶger, der er 
ideŶtifiĐeret i uŶdersøgelseŶ fǆ ved de afholdte iŶteresseŶtŵøder. ForslageŶe fordeler sig 
uŶder teŵaerŶe stǇrkelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, løft af ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ og 
udďredelse af virksoŵ skadesreduktioŶ. 
 
ϭϬ.ϭ. Styrkelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
 
ϭ. SikriŶg af straksďehaŶdliŶg af akutte aďstiŶeŶser 
Med de forďehold, soŵ kŶǇtter sig til data oŵ opfǇldelseŶ af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, viser 
uŶdersøgelseŶ, at garaŶtieŶ overholdes i ŵere eŶd ϵϬ pĐt. af de ďehaŶdliŶgsforløď, hvor 
der er tale oŵ lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. UŶdersøgelseŶ viser også, at de ďorgere, 
soŵ skal i lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, tǇpisk påďegǇŶder ďehaŶdliŶgeŶ hurtigst ŵu‐
ligt efter heŶveŶdelseŶ til koŵŵuŶeŶ. BrugerrepræseŶtaŶterŶe har iŵidlertid peget på, at 
lægerŶe – også deŵ udeŶ for ďehaŶdliŶgssǇsteŵet, fǆ de praktisereŶde læger og skade‐
stuelægerŶe – kaŶ ďlive ďedre til at iværksætte og geŶŶeŵføre relevaŶt aďstiŶeŶsďehaŶd‐
liŶg, iŶdtil deŶ lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg kaŶ iværksættes. 
 
Det foreslås på deŶ ďaggruŶd, at de gældeŶde regler oŵ ďehaŶdliŶgsgaraŶti på ϭϰ dage 
suppleres ŵed eŶ lovďesteŵŵelse, soŵ skal sikre straksďehaŶdliŶg af akutte aďstiŶeŶser. 
BesteŵŵelseŶ skal tǇdeliggøre, at ďorgere ŵed ďehaŶdliŶgskræveŶde akutte aďstiŶeŶser 
straks ďør tilďǇdes aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg, iŶdtil deŶ egeŶtlige lægelige stofŵisďrugsďe‐
haŶdliŶg kaŶ iværksættes, og at dette gælder, uaŶset oŵ persoŶeŶ heŶveŶder  sig i 
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det koŵŵuŶale ďehaŶdliŶgssǇsteŵ, i alŵeŶ praksis eller på skadestueŶ. Der vil være tale 
oŵ eŶ tǇdeliggørelse af, hvad der følger af det alŵiŶdelige krav til læger oŵ at udvise 
oŵhu og saŵvittighedsfuldhed i deres virksoŵhed. 
 
Ϯ. Styrket og eŶsartet koŵŵuŶal praksis for visitatioŶ til stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
I uŶdersøgelseŶ er der ideŶtifiĐeret eŶ uklarhed særligt i ďehaŶdliŶgsforløď i koŵŵuŶerŶe 
i afgræŶsŶiŶgeŶ ŵelleŵ visitatioŶ og ďehaŶdliŶg af stofŵisďrug. DeŶŶe uklarhed er ideŶti‐
fiĐeret på ďaggruŶd af ŵøder ŵed iŶteresseŶter og oplǇsŶiŶger fra tre koŵŵuŶer oŵ de‐
res praksis i forløďet, fra eŶ ďorger aŶŵoder oŵ ďehaŶdliŶg, og til ďehaŶdliŶgeŶ iværk‐
sættes. UklarhedeŶ ďestår i, at der særligt i forhold til deŶ soĐiale ďehaŶdliŶg er tvivl oŵ, 
hvad ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ iŶdeďærer, heruŶder hvad der skal foregå forud for, at ďe‐
haŶdliŶgsgaraŶtieŶ kaŶ ďetragtes soŵ overholdt, og hvorŶår ďehaŶdliŶgeŶ kaŶ ďetragtes 
soŵ iværksat.  
 
Det foreslås på deŶ ďaggruŶd, at BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet ŵed iŶddragelse af relevaŶte 
parter skal se på ŵulighederŶe for at tǇdeliggøre og præĐisere reglerŶe for soĐial ďehaŶd‐
liŶg af stofŵisďrug, heruŶder hvad ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ iŶdeďærer, og at alle ŶødveŶdige 
forhold oŵkriŶg ďorgereŶ er klarlagt forud for iværksættelse af ďehaŶdliŶg. Dette vil ďåde 
ďidrage til at tǇdeliggøre retstilstaŶdeŶ for ďorgereŶ og krav til deŶ koŵŵuŶale ďehaŶd‐
liŶgsiŶdsats. EŶ afledt effekt af iŶitiativet vil også være at forďedre registreriŶgspraksis af 
oplǇsŶiŶger oŵ ďorgerŶe og ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ på tværs af koŵŵuŶerŶe, soŵ kaŶ ďi‐
drage til at sikre et ďedre datagruŶdlag på oŵrådet. 
 
ϭϬ.Ϯ. Løft af ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ 
 
ϯ. Udďredelse af de NatioŶale retŶiŶgsliŶjer for soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg  
De NatioŶale retŶiŶgsliŶjer for deŶ soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ďlev offeŶtliggjort i 
ϮϬϭϲ ŵed heŶďlik på at stǇrke og eŶsarte kvaliteteŶ i koŵŵuŶerŶes soĐiale stofŵisďrugs‐
ďehaŶdliŶg. I forlæŶgelse heraf er der etaďleret eŶ task forĐe i SoĐialstǇrelseŶ, soŵ geŶ‐
Ŷeŵ ŵålrettede udvikliŶgsforløď i ϮϬ‐Ϯϱ koŵŵuŶer sikrer eŶ væseŶtlig kvalitetsudvikliŶg 
af koŵŵuŶerŶes soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ved at iŵpleŵeŶtere retŶiŶgsliŶjerŶe i 
deŶ koŵŵuŶale praksis. Det ŶuværeŶde iŵpleŵeŶteriŶgsprojekt forløďer til og ŵed 
ϮϬϭϵ. 
 
Det foreslås på ďaggruŶd af de gode erfariŶger fra udvikliŶgsforløďeŶe, heruŶder deŶ 
koŵŵuŶale efterspørgsel, at videreføre task forĐeŶ i SoĐialstǇrelseŶ, så der i flere koŵŵu‐
Ŷer sikres et kvalitetsløft af deŶ soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ved iŵpleŵeŶteriŶg af 
retŶiŶgsliŶjerŶe. Det foreslås eŶdvidere at se på ŵulighedeŶ for at udvide det ŶuværeŶde 
iŵpleŵeŶteriŶgskoŶĐept ŵed forløď, der er ŵålrettet visitatioŶsfaseŶ forud for ďehaŶd‐
liŶg. Det kaŶ fǆ være i forhold til visitatioŶ og afdækŶiŶg af alle ŶødveŶdige forhold hos 
og oŵkriŶg ďorgereŶ, så det uŶderstøttes, at koŵŵuŶerŶe får eŶ ŵere eŶsartet visitati‐
oŶspraksis, der eŶdvidere kaŶ stǇrke deŶ ŶuværeŶde ďehaŶdliŶgsgaraŶti.   
 
ϰ. EtaďleriŶg af et ŶatioŶalt koŵpeteŶĐeĐeŶter for lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg  
BrugerrepræseŶtaŶterŶe har peget på, at eŶ del læger i det koŵŵuŶale ďehaŶdliŶgssǇ‐
steŵ ikke iŶdgår i et fagligt fællesskaď, og at der derfor kaŶ være ďehov for at etaďlere eŶ 
forŵ for struktureret sparriŶg for lægerŶe. RepræseŶtaŶterŶe for ďehaŶdliŶgssǇsteŵet 
har peget på saŵŵe proďleŵstilliŶg og tilføjet, at deŶ lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg på 
gruŶd af lægeŵaŶgel ŵaŶge steder varetages af læger, soŵ ikke har ŵegeŶ erfariŶg på 
stofŵisďrugsoŵrådet, eŶteŶ fordi lægerŶe er relativt uŶge, eller fordi de har ďeskæftiget 
sig ŵed aŶdre oŵråder. Saŵlet udgør dette eŶ udfordriŶg i forhold til ďehaŶdliŶgskvalite‐
teŶ. 
 
Det foreslås på deŶ ďaggruŶd, at fǆ eŶ ďehaŶdliŶgsiŶstitutioŶ eller et uŶiversitetsiŶstitut 
skal kuŶŶe påtage sig opgaveŶ at fuŶgere soŵ et ŶatioŶalt koŵpeteŶĐeĐeŶter, hvor læger 
ŵed aŶsvar for lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg kaŶ få koŶkret rådgivŶiŶg af fagfæller ŵed 
ekspertise i lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. KoŵpeteŶĐeĐeŶteret skal eŶdvidere kuŶŶe 
Ǉde koŶkret rådgivŶiŶg oŵ aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg til læger ďl.a. i alŵeŶ praksis og på skade‐
stuerŶe. EŶdelig skal koŵpeteŶĐeĐeŶteret iŶdsaŵle videŶ oŵ lægelig stofŵisďrugsďe‐
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haŶdliŶg og aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg saŵt forŵidle deŶŶe videŶ ďredt til ďehaŶdliŶgsiŶstituti‐
oŶer, alŵeŶ praksis og skadestuer. KoŵpeteŶĐeĐeŶteret kaŶ evt. også påtage sig tilsva‐
reŶde opgaver iŶdeŶ for ďehaŶdliŶg af persoŶer, soŵ ďåde har et ŵisďrug og eŶ psǇkisk 
lidelse. 
 
ϱ. SikriŶg af faglige koŵpeteŶĐer hos det suŶdhedsfaglige persoŶale 
DeŶ udfordriŶg i forhold til ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ, soŵ ďl.a. lægers ŵaŶgleŶde erfariŶg på 
stofŵisďrugsoŵrådet ifølge iŶteresseŶterŶe udgør, giver aŶledŶiŶg til at se Ŷærŵere på 
de faglige koŵpeteŶĐer hos lægerŶe og det aŶdet suŶdhedsfaglige persoŶale. 
 
Det foreslås på deŶ ďaggruŶd, at SuŶdhedsstǇrelseŶ uŶder iŶddragelse af de relevaŶte 
parter skal uŶdersøge, oŵ kvalifikatioŶerŶe hos det suŶdhedsfaglige persoŶale kaŶ øges, 
så de kaŶ ďidrage til eŶ højere kvalitet af stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ. SuŶdhedsstǇrelseŶ 
skal i saŵarďejde ŵed de aŶsvarlige ŵǇŶdigheder se på gruŶdlaget for justeriŶg af de eksi‐
stereŶde gruŶd‐, efter‐ og videreuddaŶŶelser og på ďehovet for at udvikle ŶǇe ŵålrettede 
kurser og aŶdre efteruddaŶŶelsesaktiviteter. 
 
ϲ. Styrket iŶforŵatioŶ oŵ frit valg i forďiŶdelse ŵed stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
IŶteresseŶterŶe har peget på, at der fiŶdes Ŷogle ďarrierer for ďorgeres ďrug af frit valg i 
forďiŶdelse ŵed stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. Det kaŶ fǆ være ďorgeres ŵaŶgleŶde keŶdskaď 
til retteŶ til frit valg.  
 
Det foreslås på deŶ ďaggruŶd, at BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet saŵt SuŶdheds‐ og Ældreŵi‐
Ŷisteriet Ŷærŵere uŶdersøger ŵulighederŶe for at stǇrke iŶforŵatioŶ oŵ frit valg i forďiŶ‐
delse ŵed stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, heruŶder ďl.a. i forhold til retŶiŶgsliŶjerŶe for deŶ so‐
Điale og lægelige stofŵisďrugsďehaŶdliŶg og i vejledŶiŶgeŶ oŵ ďehaŶdliŶgstilďud på det 
soĐiale stofŵisďrugsoŵråde. 
 
ϳ. Muligheder for øget ďrug af tele‐ og iŶterŶetďaseret ďehaŶdliŶg 
IŶteresseŶterŶe har peget på, at eŶ øget ďrug af tele‐ og iŶterŶetďaseret ďehaŶdliŶg kaŶ 
ďidrage til et kvalitetsløft og derŵed være et af svareŶe på deŶ udfordriŶg i forhold til ďe‐
haŶdliŶgskvaliteteŶ, soŵ ďl.a. lægers ŵaŶgleŶde erfariŶg på stofŵisďrugsoŵrådet ifølge 
iŶteresseŶterŶe udgør. 
 
Det foreslås på deŶ ďaggruŶd, at SuŶdhedsstǇrelseŶ og SoĐialstǇrelseŶ Ŷærŵere skal uŶ‐
dersøge ŵulighederŶe for at ďruge tele‐ og iŶterŶetďaseret stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, her‐
uŶder oŵ de eksistereŶde retŶiŶgsliŶjer oŵ lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg og retŶiŶgs‐
liŶjer oŵ soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg kaŶ udvikles ŵed heŶďlik på at uŶderstøtte ďru‐
geŶ af tele‐ og iŶterŶetďaseret ďehaŶdliŶg. 
 
ϴ. Bedre kvalitet i og ďrug af data for stofŵisďrug 
Det skal i større grad være ŵuligt for koŵŵuŶerŶe og ďehaŶdliŶgstilďuddeŶe at aŶveŶde 
de data, der registreres i StofŵisďrugsdataďaseŶ. Ligesoŵ kvaliteteŶ af data skal forďedres 
ved at sikre eŶ ŵere eŶsartet registreriŶgspraksis på tværs af koŵŵuŶerŶe.  
 
På deŶ ďaggruŶd er der igaŶgsat et arďejde i regi af BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet ŵed iŶd‐
dragelse af relevaŶte parter for at udvikle ŶǇe statslige iŶdďeretŶiŶgskrav saŵt ďedre ŵe‐
toder til at kvalitetssikre data, heruŶder give koŵŵuŶerŶe ŵere ďrugďare tilďageŵel‐
diŶgstaďeller på det data, soŵ koŵŵuŶeŶ selv har iŶdďerettet. Dette vil gøre det Ŷeŵ‐
ŵere for koŵŵuŶerŶe at geŶkeŶde og kvalitetssikre egŶe data saŵt skaďe ďedre dialog 
ŵed koŵŵuŶerŶe oŵ registreriŶgspraksis. Derved er det ŵed til at ŵodvirke Ŷogle af de 
forďehold, der ŵå tages oŵ det eksistereŶde datagruŶdlag på stofŵisďrugsoŵrådet.  Der‐
udover ďliver der også set på ŵulighedeŶ for evt. at udvikle et ŶǇt rapportværktøj, der gi‐
ver koŵŵuŶerŶe øget fleksiďilitet i forhold til selv at udtrække data til ďrug for ďehaŶd‐
liŶgsiŶdsatseŶ. Rapportværktøjet ville skulle iŶdeholde ŵulighedeŶ for at kuŶŶe trække 
aggregeret ledelsesrapporter til gavŶ for politisk stǇriŶg af oŵrådet saŵt iŶdividďaseret 
rapporter til gavŶ for ďehaŶdliŶgeŶ. DeŶ øgede geŶŶeŵsigtighed og dialog oŵ data skal 
være ŵed til at stǇrke datakvaliteteŶ på stofŵisďrugsoŵrådet.    
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ϵ. PraksisuŶdersøgelse af koŵŵuŶerŶes visitatioŶ til og iŶdhold i stofŵisďrugsďehaŶdliŶg 
UŶdersøgelseŶ viser, at koŵŵuŶerŶe kaŶ have forskellige praksis for visitatioŶ til ďehaŶd‐
liŶg, ligesoŵ iŶdholdet i ďehaŶdliŶgeŶ kaŶ variere på tværs af koŵŵuŶerŶe. Dertil koŵ‐
ŵer eŶ udvikliŶg over eŶ årrække i forŵ af eŶ faldeŶde visitatioŶ til døgŶďehaŶdliŶg.  
Der er i regi af AŶkestǇrelseŶ iværksat eŶ uŶdersøgelse, soŵ ŵere tilďuŶdsgåeŶde skal af‐
dække koŵŵuŶerŶes praksis i forhold til ďåde visitatioŶ til og iŶdhold i deŶ soĐiale stof‐
ŵisďrugsďehaŶdliŶg. UŶdersøgelseŶ skal være udarďejdet i efteråret ϮϬϭϴ. 
 
ϭϬ.ϯ. Udďredelse af virksoŵ skadesreduktioŶ 
 
ϭϬ. UdleveriŶg af ŵodgift til alle i koŵŵuŶal ďehaŶdliŶg for heroiŶŵisďrug 
Brug af heroiŶ og aŶdre opioider er forďuŶdet ŵed eŶ risiko for eŶ overdosis, soŵ kaŶ 
ŵedføre alvorlige skader og dødsfald. IŶterŶatioŶalt ses eŶ stigŶiŶg i ďrugeŶ af sǇŶtetiske 
opioider, soŵ er forďuŶdet ŵed eŶ særligt høj risiko. EŶ overdosis kaŶ iŵidlertid ďehaŶd‐
les ŵed førstehjælp og ŵodgifteŶ ŶaloǆoŶ, soŵ kaŶ foreďǇgge alvorlige skader og redde 
liv. Jo hurtigere ďehaŶdliŶgeŶ iværksættes, desto ŵiŶdre er risikoeŶ for skader og døds‐
fald. Soŵ led i et igaŶgværeŶde satspuljeprojekt er der udarďejdet eŶ ŵodel for kurser i 
førstehjælp og ďrug af ŶaloǆoŶ saŵt for udleveriŶg af ŶaloǆoŶ til deŵ, der geŶŶeŵfører et 
kursus. De foreløďige erfariŶger hos de seks koŵŵuŶer og AŶtidote DaŶŵark, soŵ delta‐
ger i projektet og ďeŶǇtter ŵodelleŶ, er positive.  
 
Det foreslås på deŶ ďaggruŶd, at alle, soŵ er eller koŵŵer i koŵŵuŶal ďehaŶdliŶg for 
ŵisďrug af heroiŶ og aŶdre opioider, skal have et tilďud oŵ et kursus i førstehjælp og i 
ďrug af ŶaloǆoŶ saŵt udleveriŶg af ŶaloǆoŶ‐kit. 
 
ϭϭ. UdvikliŶg af ďest praĐtiĐe for koŵŵuŶal udleveriŶg af sterilt iŶjektioŶsudstyr  
Gratis og let adgaŶg til sterilt iŶjektioŶsudstǇr er saŵŵeŶ ŵed suďstitutioŶsďehaŶdliŶg 
deŶ vigtigste foreďǇggeŶde iŶdsats ŵod iŶfektioŶssǇgdoŵŵe soŵ hiv og hepatitis C 
ďlaŶdt persoŶer ŵed stofŵisďrug. Gratis og let adgaŶg til sterilt udstǇr har ŵedvirket til 
deŶ lave udďredelse af hiv ďlaŶdt persoŶer ŵed stofŵisďrug i DaŶŵark. Det ŵere sŵit‐
soŵŵe hepatitis C‐virus ŵeŶes fortsat at være udďredt ďlaŶdt persoŶer, der iŶjiĐerer stof‐
fer. PersoŶer ŵed stofŵisďrug sŵittes ofte ŵeget tidligt i deres stofďrug, også tidligere 
eŶd tidspuŶktet for, at de evt. søger ďehaŶdliŶg. Effektive ordŶiŶger ŵed udleveriŶg af 
sterilt udstǇr i og udeŶ for ďehaŶdliŶgsstederŶe er derfor esseŶtielle i koŵŵuŶerŶes ďe‐
stræďelser på at foreďǇgge hiv, hepatitis og aŶdre sŵitsoŵŵe sǇgdoŵŵe saŵt iŶjektioŶs‐
skader soŵ følge af geŶďrug af iŶjektioŶsudstǇr ďlaŶdt persoŶer ŵed stofŵisďrug.  
 
Med heŶďlik på eŶ eŶdŶu ŵere effektiv foreďǇggelse af hiv, hepatitis og aŶdre sŵitsoŵŵe 
sǇgdoŵŵe og derŵed i sidste eŶde også eŶ ďegræŶsŶiŶg af dødelighedeŶ ďlaŶdt persoŶer 
ŵed stofŵisďrug foreslås det, at SuŶdhedsstǇrelseŶ saŵŵeŶ ŵed KL, udvalgte koŵŵu‐
Ŷer, fagfolk og ďrugerrepræseŶtaŶter skal udvikle eŶ ďest praĐtiĐe, soŵ tager udgaŶgs‐
puŶkt i de eksistereŶde og kvalitetsŵæssigt ŵeget variereŶde koŵŵuŶale ordŶiŶger ŵed 
udleveriŶg af sterilt iŶjektioŶsudstǇr. 
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Bilag	1.	Behandlingsgaranti	på	stofmisbrugsområdet	i	Norden	og	EU	
 
IŶdledŶiŶg 
Soŵ led uŶdersøgelseŶ af ŵulighederŶe for at forkorte ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ for persoŶer 
ŵed stofŵisďrug er der deŶ Ϯϳ. juŶi ϮϬϭϳ rettet heŶveŶdelse til SoĐial‐ oĐh 
HälsovårdsŵiŶisteriet i FiŶlaŶd, Eŵďætti LaŶdlækŶis i IslaŶd, Helse‐ og 
OŵsorgsdeparteŵeŶtet i Norge og SoĐialdeparteŵeŶtet i Sverige. 
 
De oŵhaŶdlede ŵǇŶdigheder er ďlevet spurgt oŵ, hvorvidt der i det eŶkelte laŶd gælder 
eŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶti, og hvad garaŶtieŶ i givet fald går ud på. 
 
Herudover er der deŶ Ϯϳ. juŶi ϮϬϭϳ rettet heŶveŶdelse til EU‐ageŶturet EuropeaŶ 
MoŶitoriŶg CeŶtre for Drugs aŶd Drug AddiĐtioŶ ;EMCDDAͿ, soŵ er ďlevet spurgt oŵ, 
hvorvidt ageŶturet har keŶdskaď til, at der gælder eŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶti i aŶdre EU‐
ŵedleŵsstater, og hvad garaŶtieŶ i givet fald går ud på. 
 
OplǇsŶiŶgerŶe ŶedeŶfor ďaserer sig på de svar, soŵ er ŵodtaget i periodeŶ ϴ. septeŵďer 
– ϭϭ. oktoďer ϮϬϭϳ. 
 
NordeŶ 
I FiŶlaŶd har ŵaŶ iŶgeŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti på stofŵisďrugsoŵrådet. Der gælder 
eŶ geŶerel ďehaŶdliŶgsgaraŶti på tre ŵåŶeder, efter at ďehaŶdliŶgsďehovet er 
koŶstateret. DeŶ geŶerelle ďehaŶdliŶgsgaraŶti oŵfatter på stofŵisďrugsoŵrådet 
ďådesuďstitutioŶsďehaŶdliŶg og soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. 
 
I IslaŶd har ŵaŶ iŶgeŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti på stofŵisďrugsoŵrådet. Eŵďætti 
LaŶdlækŶis har fastsat Ŷogle geŶerelle kriterier for veŶtetid på suŶdhedsǇdelser. Det 
følger heraf, at speĐialistďehaŶdliŶg skal iværksættes seŶest ϵϬ dage efter 
diagŶostiĐeriŶgeŶ. StofŵisďrugsďehaŶdliŶg er oŵfattet af de geŶerelle kriterier. 
 
I Norge har ŵaŶ iŶgeŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti på stofŵisďrugsoŵrådet. I 
spesialisthelsetjeŶesteŶ, soŵ ud over sǇgehuse ŵv. ďl.a. oŵfatter iŶstitutioŶer, der 
tilďǇder tværfaglig speĐialiseret ďehaŶdliŶg for rusŵiddelŵisďrug, har ŵaŶ soŵ patieŶt 
ret til at få sit ďehov for tværfaglig ďehaŶdliŶg af rusŵiddelafhæŶgighed, heruŶder 
suďstitutioŶsďehaŶdliŶg, vurderet, og seŶest ϭϬ arďejdsdage efter 
speĐialisthelsetjeŶesteŶs ŵodtagelse af heŶvisŶiŶg skal der iŶforŵeres oŵ, hvorvidt 
patieŶteŶ har ret til ďehaŶdliŶg. Ved ŵistaŶke oŵ alvorlig eller livstrueŶde sǇgdoŵ har 
patieŶteŶ ret til eŶ hurtigere vurderiŶg. EŶ patieŶt ŵed ret til ďehaŶdliŶg har eŶdvidere 
ret til eŶ frist for ďehaŶdliŶgeŶs iværksættelse. For ďørŶ og uŶge uŶder Ϯϯ år ŵed fǆ 
rusŵiddelafhæŶgighed ŵå fristeŶ ikke overstige ϲϱ arďejdsdage, efter at det er vurderet, 
at patieŶteŶ har ďehov for ďehaŶdliŶg. For aŶdre patieŶter ďeror fristfastsættelseŶ på eŶ 
vurderiŶg af, hvorŶår faglig forsvarlighed kræver iværksættelse af ďehaŶdliŶg. 
 
I Sverige har ŵaŶ iŶgeŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti på stofŵisďrugsoŵrådet. Der gælder 
eŶ geŶerel ďehaŶdliŶgsgaraŶti på ϵϬ dage, efter at der er taget ďeslutŶiŶg oŵ, at ďorgereŶ 
skal have ďehaŶdliŶg. StofŵisďrugsďehaŶdliŶg er oŵfattet af deŶ geŶerelle 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti. 
 
EU 
EMCDDA har oplǇst, at ďehaŶdliŶgsgaraŶtier aleŶe sǇŶes at gælde i NordeŶ, hvor der, soŵ 
det freŵgår oveŶfor, aleŶe i DaŶŵark gælder eŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti på 
stofŵisďrugsoŵrådet. EMCDDA har således ikke keŶdskaď til ďehaŶdliŶgsgaraŶtier udeŶ 
for NordeŶ. 
 
BehaŶdliŶgsgaraŶtier er da heller ikke ŶævŶt i Rådets koŶklusioŶer af ϭϰ. septeŵďer ϮϬϭϱ 
oŵ geŶŶeŵførelse af EU's ŶarkotikahaŶdliŶgsplaŶ ϮϬϭϯ‐ϮϬϭϲ vedrøreŶde 
ŵiŶiŵuŵskvalitetsstaŶdarder iŶdeŶ for ďegræŶsŶiŶg af 
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ŶarkotikaefterspørgsleŶ i DeŶ Europæiske UŶioŶ. KvalitetsstaŶdarderŶe, soŵ skal støtte 
og freŵŵe eŶ kvalitativ tilgaŶg, for så vidt aŶgår tiltag til ďegræŶsŶiŶg af 
ŶarkotikaefterspørgsleŶ, fastslår heroŵ aleŶe, at alle persoŶer ŵed et ďehov efter 
aŶŵodŶiŶg skal have adgaŶg til ďehaŶdliŶg, soŵ skal Ǉdes iŶdeŶ for eŶ riŵelig 
tidsperiode. StaŶdarderŶe er i øvrigt ikke ďiŶdeŶde for EU‐ŵedleŵsstaterŶe. 
 
KoŶklusioŶ 
DaŶŵark er det eŶeste laŶd i NordeŶ ŵed eŶ særskilt ďehaŶdliŶgsgaraŶti på 
stofŵisďrugsoŵrådet. De geŶerelle ďehaŶdliŶgsgaraŶtier, soŵ stofŵisďrugsďehaŶdliŶg er 
oŵfattet af i de aŶdre Ŷordiske laŶde, giver ikke soŵ i DaŶŵark ďorgereŶ ret til 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶg seŶest ϭϰ dage efter aŶŵodŶiŶgeŶ heroŵ. 
 
EMCDDA har ikke keŶdskaď til ďehaŶdliŶgsgaraŶtier i aŶdre eŶd Ŷordiske EU‐ 
ŵedleŵsstater. EUs kvalitetsstaŶdarder for stofŵisďrugsďehaŶdliŶg fastslår da også kuŶ, 
at ďehaŶdliŶg skal Ǉdes iŶdeŶ for eŶ riŵelig tidsperiode.	
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Bilag	2.	Opsamling	på	møde	den	27.	juni	2017	om	behandlingsgarantien	for	
personer	med	stofmisbrug	
 
Baggrund	
Soŵ led i SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet saŵt 
JustitsŵiŶisteriets fælles uŶdersøgelse af ŵulighederŶe for at forkorte 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ, serviĐeloveŶs § ϭϬϭ og 
straffuldďǇrdelsesloveŶs § ϰϱ a holdt ŵiŶisterierŶe deŶ Ϯϳ. juŶi ϮϬϭϳ et ŵøde ŵed 
BrugerforeŶiŶgeŶ, BrugerŶes Akadeŵi og GadejuristeŶ. I ŵødet deltog også 
SuŶdhedsstǇrelseŶ og SoĐialstǇrelseŶ. Direktoratet for KriŵiŶalforsorgeŶ ďlev forhiŶdret. 
 
Deltagere	
I ŵødet deltog: 
 
 JørgeŶ Kjær, BrugerForeŶiŶgeŶ 
 KareŶ Ervolder, BrugerForeŶiŶgeŶ 
 AŶja PlesŶer, BrugerŶes Akadeŵi 
 NaŶŶa GotfredseŶ, GadejuristeŶ 
 Lars PeterseŶ, SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet 
 ChristiŶe Staugaard, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet 
 Klara ChristeŶseŶ, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet 
 ChristiaŶ Stoustrup, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet 
 HaŶŶe Louise JeŶseŶ, JustitsŵiŶisteriet 
 Dorte VeŶø JakoďseŶ, SoĐialstǇrelseŶ 
 JaŶ FouĐhard, SuŶdhedsstǇrelseŶ 
 
NiŶa Moss, SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet, og Niels LøppeŶthiŶ, Direktoratet for 
KriŵiŶalforsorgeŶ, ďlev forhiŶdret. 
 
Formål	
Forŵålet ŵed ŵødet var ďl.a. at få afdækket, hvordaŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ opfattes af 
ďrugerŶe, heruŶder fǆ hvad der efter ďrugerŶes opfattelse fuŶgerer godt, hvad der efter 
ďrugerŶes opfattelse fuŶgerer ŵiŶdre godt, og hvilke evt. æŶdriŶger ďrugerŶe ŵåtte fiŶde 
relevaŶte. 
 
Fra ŵiŶisterierŶes side ďlev det dog ved ŵødets ďegǇŶdelse tilkeŶdegivet, at 
ďrugerrepræseŶtaŶterŶes sǇŶspuŶkter oŵ aŶdre aspekter af stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ 
også var ŵeget velkoŵŶe. 
 
Temaer	
På ŵødet drøftedes ďåde ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶs læŶgde og aŶdre aspekter af 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ. 
 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶs læŶgde 
BrugerrepræseŶtaŶterŶe gav udtrǇk for, at eŶ evt. forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
ikke ŶødveŶdigvis vil være af stor ďetǇdŶiŶg i forhold til at forďedre iŶdsatseŶ for persoŶer 
ŵed stofŵisďrug. 
 
Dog vil eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ for ďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ 
være af stor ďetǇdŶiŶg, hvis ikke lægerŶe – også deŵ udeŶ for ďehaŶdliŶgssǇsteŵet, fǆ de 
praktisereŶde læger og skadesstuelægerŶe – ďliver ďedre til at iværksætte og geŶŶeŵføre 
relevaŶt aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg, iŶdtil suďstitutioŶsďehaŶdliŶgeŶ kaŶ iværksættes. 
 
Hvis ikke lægerŶe ďliver ďedre til at iværksætte og geŶŶeŵføre relevaŶt 
aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg, er der efter ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse gruŶdlag for at 
iŶdføre eŶ ”straksgaraŶti” for ďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ. 
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Frit valg 
BrugerrepræseŶtaŶterŶe gav udtrǇk for, at det frie valg er af stor ďetǇdŶiŶg, ŵeŶ at der er 
Ŷogle ďarrierer for, at det frie valgs poteŶtiale udŶǇttes fuldt ud. 
 
GeŶerelt er det efter ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse et proďleŵ, at ďrugerŶe ofte 
ikke keŶder retteŶ til frit valg. Dette vil evt. kuŶŶe afhjælpes ŵed iŶforŵatioŶsŵateriale, 
soŵ udarďejdes uŶder iŶddragelse af ďrugerrepræseŶtaŶter, således at ŵaterialet 
tilpasses ŵålgruppeŶ.  
 
GeŶerelt er det efter ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse et proďleŵ, at koŵŵuŶerŶe og 
de koŵŵuŶale ďehaŶdliŶgssteder ofte ikke iŶforŵerer ďrugerŶe oŵ retteŶ til frit valg, 
hvilket i visse tilfælde kaŶ skǇldes persoŶalets ŵaŶgleŶde keŶdskaď deŶŶe rettighed. 
Dette vil evt. kuŶŶe afhjælpes ŵed iŶforŵatioŶsŵateriale ŵålrettet det relevaŶte 
persoŶale. 
 
Særligt for så vidt aŶgår ďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ, kaŶ det efter 
ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse være eŶ ďarriere, at ŵulighederŶe for at aŶveŶde 
teleŵediĐiŶske løsŶiŶger er ďegræŶsede. 
 
Særligt for så vidt aŶgår ďehaŶdliŶg efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ, kaŶ det efter 
ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse eŶdvidere være eŶ ďarriere, at Ŷogle koŵŵuŶers 
ďehaŶdliŶgssteder ŵed heŶvisŶiŶg til ŵaŶgleŶde kapaĐitet koŶsekveŶt afviser at ŵodtage 
ďrugere fra aŶdre koŵŵuŶer. 
 
Særligt for så vidt aŶgår ďehaŶdliŶg efter serviĐeloveŶs § ϭϬϭ, kaŶ det efter 
ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse være eŶ ďarriere, at Ŷogle koŵŵuŶer ofte afviser eŶ 
ďrugers valg ŵed heŶvisŶiŶg til, at det ďehaŶdliŶgstilďud, soŵ ďrugereŶ har valgt, ikke er 
af tilsvareŶde karakter soŵ det, koŵŵuŶeŶ har visiteret ďrugereŶ til. BrugerforeŶiŶgerŶe 
oplever, at dette ďl.a. skǇldes eŶ uklarhed oŵ, hvilke kriterier der skal opfǇldes for, at 
ďehaŶdliŶgstilďud vurderes soŵ saŵŵeŶligŶelige. 
 
Kvalitet 
BrugerrepræseŶtaŶterŶe gav udtrǇk for, at eŶ del læger i det koŵŵuŶale 
ďehaŶdliŶgssǇsteŵ ikke iŶdgår i et fagligt fællesskaď ŵed deŶ ŵulighed for sparriŶg ŵed 
aŶdre læger, soŵ det giver, og derfor kaŶ være usikre i forďiŶdelse ŵed ďehaŶdliŶgeŶ af 
deŶ eŶkelte ďruger. UsikkerhedeŶ kaŶ efter ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse give sig 
udslag i, at lægeŶ aŶlægger et forsigtighedspriŶĐip, hvor fǆ suďstitutioŶsŵediĐiŶ, dosis, 
iŶdtagelsesŵåde, iŶdtagelsessted og iŶdtagelsestidspuŶkt vælges udeŶ foretagelse af et 
iŶdividuelt skøŶ og udeŶ heŶsǇŶtageŶ til ďrugereŶs øŶsker. 
 
BrugerrepræseŶtaŶterŶe tilkeŶdegav på deŶ ďaggruŶd, at der kaŶ være ďehov for at 
etaďlere eŶ forŵ for struktureret sparriŶg for lægerŶe, fǆ i forŵ af eŶ task forĐe, soŵ 
lægerŶe kaŶ koŶtakte ŵed heŶďlik på at få råd og vejledŶiŶg. Det ďlev også ŶævŶt, at eŶ 
kvalifiĐeriŶg af lægerŶe kuŶŶe ske geŶŶeŵ etaďleriŶg af et lægefagligt speĐiale i ŵisďrug 
eller evt. eŶ eller aŶdeŶ forŵ for ĐertifiĐeriŶg af læger, soŵ arďejder ŵed 
suďstitutioŶsďehaŶdliŶg. 
 
Særligt ŵht. dosisstørrelser pegede ďrugerrepræseŶtaŶterŶe på, at lægerŶe i det 
koŵŵuŶale ďehaŶdliŶgssǇsteŵ geŶerelt kuŶŶe ďlive ďedre til at ďeŶǇtte det iŶforŵerede 
saŵtǇkke således at forstå, at der i forďiŶdelse ŵed ordiŶatioŶ af doser, soŵ er større eŶd 
de sædvaŶligvis aŶďefalede, gives iŶforŵatioŶ til ďorgereŶ oŵ risiĐi, hvorefter ďorgereŶ 
kaŶ saŵtǇkke. Det iŶforŵerede saŵtǇkke skal så jourŶalføres. 
 
Mht. jourŶalføriŶg er der efter ďrugerrepræseŶtaŶterŶes opfattelse i det hele taget plads 
til forďedriŶg, idet fǆ ďrugerŶes øŶsker ŵht. fǆ suďstitutioŶsŵediĐiŶ og dosis ofte ikke 
jourŶalføres. 
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BrugerrepræseŶtaŶterŶe gav udtrǇk for, at tǇdeligere krav til ďehaŶdliŶgsstederŶe ŵht. 
åďŶiŶgstider og aŶdre raŵŵer kuŶŶe ďidrage til eŶ forďedriŶg af ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ. 

BrugerrepræseŶtaŶterŶe gav desudeŶ udtrǇk for, at lovgivŶiŶgeŶ og tilhøreŶde 
vejledŶiŶger for deŶ soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ikke er lige så letforståelig soŵ de, 
der forefiŶdes på suŶdhedsoŵrådet. 
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Bilag	3.	Opsamling	på	møde	den	21.	august	2017	om	behandlingsgarantien	for	
personer	med	stofmisbrug	
 
Baggrund	
Soŵ led i SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet saŵt 
JustitsŵiŶisteriets fælles uŶdersøgelse af ŵulighederŶe for at forkorte 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ efter suŶdhedsloveŶs § ϭϰϮ, serviĐeloveŶs § ϭϬϭ og 
straffuldďǇrdelsesloveŶs § ϰϱ a ďlev der deŶ Ϯϭ. august ϮϬϭϳ holdt et ŵøde ŵed DaŶsk 
Selskaď for Addiktiv MediĐiŶ, DaŶsk SoĐialrådgiverforeŶiŶg, Fagligt Selskaď for Addiktiv 
SǇgepleje, FLOR – ForeŶiŶgeŶ for Ledere af OffeŶtlige RusŵiddelĐeŶtre, KL, KøďeŶhavŶs 
KoŵŵuŶe, SoĐialpædagogerŶes LaŶdsforďuŶd og VordiŶgďorg KoŵŵuŶe. TøŶder 
KoŵŵuŶe, soŵ også var iŶviteret, havde ikke ŵulighed for at deltage. Fra statslig side 
deltog SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet, SuŶdhedsstǇrelseŶ, 
SoĐialstǇrelseŶ og Direktoratet for KriŵiŶalforsorgeŶ. 
 
Deltagere	
I ŵødet deltog: 
 
 Thoŵas FuglsaŶg, DaŶsk Selskaď for Addiktiv MediĐiŶ 
 Niels ChristiaŶ Barkholt, DaŶsk SoĐialrådgiverforeŶiŶg 
 Jette RohdiŶ, DaŶsk SoĐialrådgiverforeŶiŶg 
 Sidsel Fjord Sejr, Fagligt Selskaď for Addiktiv SǇgepleje 
 ViŶŶie ThoŵseŶ, FLOR – ForeŶiŶgeŶ for Ledere af OffeŶtlige RusŵiddelĐeŶtre 
 Rafai Atia, KL 
 Alďerte BrǇld Burgaard, KøďeŶhavŶs KoŵŵuŶe 
 MartiŶ FjordiŶg, SoĐialpædagogerŶes LaŶdsforďuŶd 
 Dorte Skov‐JesperseŶ, VordiŶgďorg KoŵŵuŶe 
 NiŶa Moss, SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet 
 Lars PeterseŶ, SuŶdheds‐ og ÆldreŵiŶisteriet 
 Klara ChristeŶseŶ, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet 
 ChristiaŶ Stoustrup, BørŶe‐ og SoĐialŵiŶisteriet 
 JaŶ FouĐhard, SuŶdhedsstǇrelseŶ 
 Dorte VeŶø JakoďseŶ, SoĐialstǇrelseŶ 
 Niels LøppeŶthiŶ, Direktoratet for KriŵiŶalforsorgeŶ 
 
SigŶe BruuŶ, JustitsŵiŶisteriet, var forhiŶdret. 
 
Formål	
Forŵålet ŵed ŵødet var ďl.a. at få afdækket, hvordaŶ ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ opfattes af 
iŶteresseŶterŶe, heruŶder fǆ hvad der efter iŶteresseŶterŶes opfattelse fuŶgerer godt, 
hvad der efter iŶteresseŶterŶes opfattelse fuŶgerer ŵiŶdre godt, og hvilke evt. æŶdriŶger 
iŶteresseŶterŶes ŵåtte fiŶde relevaŶte. 
 
Fra ŵiŶisterierŶes side ďlev det dog ved ŵødets ďegǇŶdelse tilkeŶdegivet, at 
iŶteresseŶterŶes sǇŶspuŶkter oŵ aŶdre aspekter af stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ også var 
ŵeget velkoŵŶe. 
 
Temaer	
På ŵødet drøftedes ďåde ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶs læŶgde og aŶdre aspekter af 
stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ. 
 
BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶs læŶgde 
IŶteresseŶterŶe gav overordŶet set udtrǇk for, at det er deres iŶdtrǇk, at deŶ eksistereŶde 
ďehaŶdliŶgsgaraŶti er eŶ god raŵŵe for ďehaŶdliŶgsiŶdsatseŶ, ŵeŶ at det af flere gruŶde 
vil være proďleŵatisk at forkorte ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ. 
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I de tilfælde, hvor ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ikke opfǇldes, er der efter iŶteresseŶterŶes 
opfattelse soŵ regel eŶ god gruŶd, fǆ at ďorgereŶs ďrug af retteŶ til frit valg af 
ďehaŶdliŶgssted uŵuliggør iværksættelse af ďehaŶdliŶgeŶ seŶest ϭϰ dage efter 
heŶveŶdelseŶ til koŵŵuŶeŶ. AŶdre gruŶde kaŶ være ďorgereŶs udeďlivelse fra 
visitatioŶssaŵtaleŶ, sǇgdoŵ eller adŵiŶistrative udfordriŶger ŵed iŶdheŶtŶiŶg af 
jourŶaler på ďorgereŶ.  
 
IŶteresseŶterŶe pegede på, at der er forskellig registreriŶgspraksis i koŵŵuŶerŶe. Dette 
skǇldes tvivl oŵ tidspuŶktet for iværksættelse af stofŵisďrugsďehaŶdliŶgeŶ. Der 
efterspurgtes derfor eŶ klar proĐedure for, hvorŶår ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er overholdt. 
IŶteresseŶterŶe påpeger, at dette skǇldes uklarhed oŵ, hvorvidt visitatioŶs‐ og 
udredŶiŶgssaŵtaler er eŶ del af ďehaŶdliŶgeŶ, eller hvorvidt ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ først 
ďetragtes soŵ overholdt, fra det øjeďlik ďorgereŶ er visiteret til et egeŶtligt tilďud.  
 
IŶteresseŶterŶe uŶderstregede vigtighedeŶ af, at ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er deŶ saŵŵe, 
uaŶset oŵ der er tale oŵ ďehaŶdliŶg efter serviĐeloveŶs § ϭϬϭ eller suŶdhedsloveŶs § 
ϭϰϮ. I deŶŶe saŵŵeŶhæŶg ďør ŵaŶ således se på soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg og 
lægelig stofŵisďrugsďehaŶdliŶg ;suďstitutioŶsďehaŶdliŶgͿ uŶder ét, og hvis 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ skulle æŶdres, så ďurde æŶdriŶgeŶ derfor gælde ďegge 
ďehaŶdliŶgsforŵer. IŶteresseŶterŶe peger desudeŶ på et ďehov for eŶ eŶsretŶiŶg og 
saŵŵeŶtæŶkŶiŶg af det suŶdhedsfaglige og soĐialfaglige oŵråde.  
 
Det ďlev dog aŶført, at ŵeŶs suďstitutioŶsďehaŶdliŶg soŵ hovedregel kaŶ iværksættes 
saŵŵe dag soŵ eller få dage efter heŶveŶdelseŶ til koŵŵuŶeŶ, så gør det saŵŵe sig ikke 
gældeŶde for soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg. Det skǇldes, at deŶ udredŶiŶg, der går forud 
for iværksættelse af soĐial stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, har ŵaŶge faĐetter, soŵ ďl.a. kaŶ 
kræve iŶdheŶtelse af oplǇsŶiŶger fra eksterŶe parter, og at udredŶiŶgeŶ ďl.a. derfor er 
ŵere koŵpliĐeret at foretage eŶd deŶ lægelige uŶdersøgelse, der går forud for 
iværksættelse af suďstitutioŶsďehaŶdliŶg. MedvirkeŶde til, at suďstitutioŶsďehaŶdliŶg 
soŵ hovedregel kaŶ iværksættes hurtigere er også, at ŵaŶ i ďehaŶdliŶgssǇsteŵet ofte har 
et forhåŶdskeŶdskaď til de persoŶer, soŵ heŶveŶder sig til koŵŵuŶeŶ for at koŵŵe i 
suďstitutioŶsďehaŶdliŶg, hvilket foreŶkler udredŶiŶgsarďejdet. 
 
IŶteresseŶterŶe tilkeŶdegav, at eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ville være 
proďleŵatisk og vaŶskelig at geŶŶeŵføre i praksis. I forlæŶgelse heraf tilkeŶdegav 
iŶteresseŶterŶe, at det vil være eŶ stor udfordriŶg iŶdeŶ for eŶ kortere frist at overholde 
ďorgerŶes ret til eŶ lægesaŵtale, soŵ – hvis ďorgereŶ øŶsker at gøre ďrug af retteŶ – skal 
afholdes forud for iværksættelse af ďåde soĐial og lægelig ďehaŶdliŶg af et stofŵisďrug. 
 
For så vidt aŶgår deŶ soĐiale stofŵisďrugsďehaŶdliŶg, skǇldes vaŶskelighederŶe ifølge 
iŶteresseŶterŶe først og freŵŵest, at deŶ udredŶiŶg, soŵ går forud for ďehaŶdliŶgeŶs 
iværksættelse, er koŵpliĐeret at foretage. I deŶ forďiŶdelse er iŶdheŶtelse af oplǇsŶiŶger 
fra eksterŶe parter og det til iŶdheŶtelseŶ kŶǇttede saŵtǇkkekrav eŶ selvstæŶdig 
udfordriŶg, soŵ kaŶ forlæŶge udredŶiŶgsarďejdet. Arďejdet kaŶ også forlæŶges af, at 
ďorgereŶ kaŶ have ďrug for tid til selv at få klarhed over siŶe ďehaŶdliŶgsøŶsker. Ved eŶ 
forkortelse af garaŶtieŶ ville der være stor risiko for, at udredŶiŶgeŶ ďliver ŵaŶgelfuld, og 
at ŵaŶ derfor iværksætter eŶ ďehaŶdliŶg, soŵ ikke i tilstrækkelig grad iŵødekoŵŵer 
ďorgereŶs øŶsker og ďehov, og soŵ derfor svækker deŶ faglige kvalitet af ďehaŶdliŶgeŶ, 
idet der ikke er saŵŵeŶhæŶg ŵelleŵ ďorgereŶs ďehov og deŶ iværksatte ďehaŶdliŶg. 
Derudover øges risikoeŶ for, at ďorgereŶ ikke geŶŶeŵfører ďehaŶdliŶgeŶ. EŶ forkortelse 
af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ ville ŵed aŶdre ord kuŶŶe gå ud over ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ. 
 
For så vidt aŶgår suďstitutioŶsďehaŶdliŶgeŶ, er lægeŵaŶgel i dele af laŶdet deŶ 
væseŶtligste årsag til vaŶskelighederŶe ŵed at ville kuŶŶe geŶŶeŵføre eŶ forkortelse af 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ i praksis. UdeŶ for KøďeŶhavŶ er det således for ŵaŶge koŵŵuŶer 
vaŶskeligt at fiŶde læger til koŵŵuŶal aŶsættelse eller til at arďejde på koŶsuleŶtďasis for 
koŵŵuŶeŶ.  
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Fra iŶteresseŶtside ďlev der peget på, at hvis eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ trods 
oveŶŶævŶte proďleŵer og vaŶskeligheder lod sig geŶŶeŵføre i praksis, så ville der ďlive 
tale oŵ eŶ ŵeget dǇr øvelse, soŵ Ŷaturligt ville give aŶledŶiŶg til at spørge, oŵ ikke evt. 
ŶǇe ŵidler til stofŵisďrugsoŵrådet kuŶŶe aŶveŶdes ďedre, fǆ til at løfte 
ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ og til at udďrede virksoŵŵe skadesreduĐereŶde foraŶstaltŶiŶger. 
 
IŶteresseŶterŶe tilkeŶdegav eŶdvidere, at ŵaŶ uŵiddelďart har vaŶskeligt ved at se 
suŶdhedsfaglige eller aŶdre geviŶster ved eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ, hvis deŶ 
trods proďleŵer og vaŶskeligheder lod sig geŶŶeŵføre i praksis. 
 
IŶteresseŶterŶe gav dog udtrǇk for, at det vil være eŶ geviŶst, hvis ďorgere, soŵ har ďehov 
for at koŵŵe i relevaŶt aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg, får ďehaŶdliŶgeŶ straks og ikke først efter 
Ŷogle dage. IŶteresseŶterŶe gjorde dog opŵærksoŵ på, at i laŶgt de fleste tilfælde får 
ďorgerŶe aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg iŶdeŶ for kort tid, ŵeŶ at dette kaŶ forďedres eŶdŶu ŵere. 
Behovet for, at relevaŶt aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg iværksættes straks, ďør iŵidlertid ikke søges 
iŵødekoŵŵet ved eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ. Behovet ďør søges 
iŵødekoŵŵet ved, at praktisereŶde læger og skadestuelæger i højere grad eŶd i dag er 
opŵærksoŵŵe på og gør ďrug af deŶ adgaŶg, soŵ de har til at foretage eŶkeltståeŶde 
ordiŶatioŶer af suďstitutioŶsŵediĐiŶ soŵ led i aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg af kort varighed iŶdtil 
suďstitutioŶsďehaŶdliŶgeŶ i koŵŵuŶalt regi kaŶ iværksættes. 
 
IŶteresseŶterŶe var på deŶ ďaggruŶd eŶige oŵ, at ŵaŶ er Ŷødt til adskille 
proďleŵstilliŶgeŶ oŵ aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg fra spørgsŵålet oŵ eŶ forkortelse af 
ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ. EŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ er ikke det rigtige svar på, 
hvordaŶ ďorgere ŵed ďehov for at koŵŵe i relevaŶt aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg får 
ďehaŶdliŶgeŶ straks. 
 
Frit valg 
Nogle af iŶteresseŶterŶe pegede på, at ŵaŶgleŶde iŶforŵatioŶ oŵ retteŶ til frit valg kaŶ 
være eŶ udfordriŶg for ďorgerŶes ďrug af retteŶ. DeŶ ŵaŶgleŶde iŶforŵatioŶ skǇldes 
Ŷæppe uvilje, ŵeŶ at ikke alt persoŶale har tilstrækkelig videŶ oŵ retteŶ til frit valg, og at 
ďrugerŶe derfor ikke altid ďliver iŶforŵeret. AŶdre iŶteresseŶter faŶdt ikke, at der 
ŵaŶgler iŶforŵatioŶ. Der ďlev også peget på, at ŵaŶgleŶde kapaĐitet kaŶ være eŶ 
udfordriŶg. IŶforŵatioŶsŵateriale til persoŶale ďlev ŶævŶt soŵ eŶ del af løsŶiŶgeŶ på 
førstŶævŶte udfordriŶg, ŵeŶs der ikke uŵiddelďart sås eŶ løsŶiŶg på det forhold, at alle 
ďehaŶdliŶgssteder pga. de fǇsiske raŵŵer og de til rådighed væreŶde 
persoŶaleressourĐer har eŶ græŶse for, hvor ŵaŶge ďorgere der kaŶ ŵodtages til 
ďehaŶdliŶg. 
 
Fra iŶteresseŶtside ďlev der peget på, at øget ďrug af teleŵediĐiŶske løsŶiŶger kaŶ 
freŵŵe ďorgerŶes ďrug af retteŶ til frit valg. 
 
Kvalitet 
IŶteresseŶterŶe gav udtrǇk for, at der kaŶ være ďehov for at løfte ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ 
og for at udďrede virksoŵŵe skadesreduĐereŶde foraŶstaltŶiŶger. 
 
IŶteresseŶterŶe pegede på, at der ŵed et større fokus på koordiŶatioŶ og saŵarďejde på 
tværs af fag‐ og sektorgræŶser kaŶ viŶdes ŵeget i forhold til at opŶå eŶ ŵere 
helhedsorieŶteret og saŵŵeŶhæŶgeŶde ďehaŶdliŶg og derŵed også i forhold til at opŶå 
eŶ større kvalitet i ďehaŶdliŶgeŶ. 
 
IŶteresseŶterŶe pegede på, at deŶ lægeŵaŶgel, soŵ, for så vidt aŶgår 
suďstitutioŶsďehaŶdliŶgeŶ, er deŶ væseŶtligste årsag til vaŶskelighederŶe ŵed at ville 
kuŶŶe geŶŶeŵføre eŶ forkortelse af ďehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ i praksis, også er eŶ udfordriŶg 
i forhold til ďehaŶdliŶgskvaliteteŶ. Der ďlev i deŶ forďiŶdelse heŶvist til, at lægeŵaŶgleŶ 
ďetǇder, at suďstitutioŶsďehaŶdliŶgeŶ ŵaŶge steder varetages af læger, soŵ  ikke 
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har ŵegeŶ erfariŶg på stofŵisďrugsoŵrådet, eŶteŶ fordi lægerŶe er relativt uŶge, eller 
fordi de har ďeskæftiget sig ŵed aŶdre oŵråder. Dertil koŵŵer, at lægerŶe ŵaŶge steder 
er deŶ eŶeste læge og derfor ikke iŶdgår i et fagfællesskaď, hvor lægefaglige 
proďleŵstilliŶger kaŶ drøftes. 
 
IŶteresseŶterŶe aŶførte, at eŶ del af svaret på deŶŶe udfordriŶg kuŶŶe være at etaďlere et 
lægefagligt speĐiale i ŵisďrug, hvorved ŵaŶ kuŶŶe gøre det ŵere attraktivt for læger at 
ďeskæftige sig ŵed ŵisďrugsoŵrådet. Det kuŶŶe også overvejes at aflaste lægerŶe 
geŶŶeŵ eŶ stǇrkelse af de sǇgeplejefaglige koŵpeteŶĐer – eŶ stǇrkelse, soŵ kuŶŶe opŶås 
ŵed etaďleriŶgeŶ af eŶ speĐialuddaŶŶelse i addiktiv sǇgepleje. 
 
IŶteresseŶterŶe aŶførte, at disse ŵere laŶgsigtede svar på udfordriŶgeŶ ďurde suppleres 
ŵed eŶ iŶdsats, soŵ også på kortere sigt kaŶ ďidrage til et kvalitetsløft. Det kuŶŶe fǆ være 
eŶ øget ďrug af teleŵediĐiŶske løsŶiŶger og etaďleriŶg af eŶ rådgivŶiŶgsfuŶktioŶ, hvor læ‐
ger på ďehaŶdliŶgsstederŶe og på skadestuer ŵv. kaŶ ďlive vejledt af fagfæller ŵed ek‐
spertise i suďstitutioŶsďehaŶdliŶg, heruŶder aďstiŶeŶsďehaŶdliŶg.   
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Tabel 1 
Kommunernes overholdelse af behandlingsgarantien for stofmisbrugsbehandling, 2016 

Kommuner Nystartede 
ďehaŶdliŶgsforløď 

BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
overskredet 

;AŶtalͿ 

BehaŶdliŶgsgaraŶtieŶ 
overskredet 
;AŶdelͿ 

AlďertsluŶd KoŵŵuŶe  ϱϰ  ϭ  ϭ,ϵ pĐt. 

Allerød KoŵŵuŶe  ϵ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

AsseŶs KoŵŵuŶe  ϰϵ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Ballerup KoŵŵuŶe  ϰϵ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

BilluŶd KoŵŵuŶe  ϯϯ  ϭ  ϯ pĐt. 

BorŶholŵs RegioŶs 
KoŵŵuŶe  Ϯϰ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

BrøŶdďǇ KoŵŵuŶe  ϴϭ  Ϯ  Ϯ,ϱ pĐt. 

BrøŶderslev KoŵŵuŶe  ϭϬ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Dragør KoŵŵuŶe  ϭϮ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Egedal KoŵŵuŶe  ϭϮ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Esďjerg KoŵŵuŶe  Ϯϱϵ  ϰϮ  ϭϲ,Ϯ pĐt. 

FaŶø KoŵŵuŶe  Ϯ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Favrskov KoŵŵuŶe  ϯϯ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Faǆe KoŵŵuŶe  ϱϮ  ϯ  ϱ,ϴ pĐt. 

FredeŶsďorg KoŵŵuŶe  ϭϴ  ϳ  ϯϴ,ϵ pĐt. 

FrederiĐia KoŵŵuŶe  ϭϯϵ  ϯϲ  Ϯϱ,ϵ pĐt. 

Frederiksďerg KoŵŵuŶe  ϱϵ  ϯ  ϱ,ϭ pĐt. 

FrederikshavŶ KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

FrederikssuŶd KoŵŵuŶe  Ϯϭ  ϰ  ϭϵ pĐt. 

Furesø KoŵŵuŶe  ϭϲ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Faaďorg‐MidtfǇŶ KoŵŵuŶe  ϰϲ  Ϯ  ϰ,ϯ pĐt. 

GeŶtofte KoŵŵuŶe  ϯϰ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Gladsaǆe KoŵŵuŶe  ϴϲ  Ϯ  Ϯ,ϯ pĐt. 

Glostrup KoŵŵuŶe  ϯϯ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Greve KoŵŵuŶe  ϰϯ  ϭ  Ϯ,ϯ pĐt. 

Griďskov KoŵŵuŶe  ϭϭ  ϭ  ϵ,ϭ pĐt. 

GuldďorgsuŶd KoŵŵuŶe  ϭϰϬ  Ϯ  ϭ,ϰ pĐt. 

Haderslev KoŵŵuŶe  ϴϴ  ϵ  ϭϬ,Ϯ pĐt. 

HalsŶæs KoŵŵuŶe  ϱϱ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

HedeŶsted KoŵŵuŶe  ϯϴ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

HelsiŶgør KoŵŵuŶe  ϳϱ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Herlev KoŵŵuŶe  ϰϭ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

HerŶiŶg KoŵŵuŶe  ϭϬϰ  Ϯϯ  ϮϮ,ϭ pĐt. 

Hillerød KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

HjørriŶg KoŵŵuŶe  Ϯϵ  ϭϱ  ϱϭ,ϳ pĐt. 

Holďæk KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Holsteďro KoŵŵuŶe  ϳϬ  ϯϲ  ϱϭ,ϰ pĐt. 

Bilag	4.	Kommunefordelte	tal	for	overholdelse	af	behandlingsgarantien	
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HorseŶs KoŵŵuŶe  ϭϵϳ  ϭϰ  ϳ,ϭ pĐt. 

Hvidovre KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Høje‐Taastrup KoŵŵuŶe  ϯϰ  Ϯ  ϱ,ϵ pĐt. 

Hørsholŵ KoŵŵuŶe  ϲ  ϭ  ϭϲ,ϳ pĐt. 

Ikast‐BraŶde KoŵŵuŶe  ϯϵ  Ϯϭ  ϱϯ,ϴ pĐt. 

Ishøj KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Jaŵŵerďugt KoŵŵuŶe  ϮϬ  ϰ  ϮϬ pĐt. 

KaluŶdďorg KoŵŵuŶe  ϳϰ  ϯ  ϰ,ϭ pĐt. 

KerteŵiŶde KoŵŵuŶe  Ϯϯ  ϰ  ϭϳ,ϰ pĐt. 

KoldiŶg KoŵŵuŶe  ϭϭϰ  ϲ  ϱ,ϯ pĐt. 

KøďeŶhavŶs KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Køge KoŵŵuŶe  ϲϴ  ϮϮ  ϯϮ,ϰ pĐt. 

LaŶgelaŶd KoŵŵuŶe  Ϯϴ  Ϯ  ϳ,ϭ pĐt. 

Lejre KoŵŵuŶe  ϭϭ  ϯ  Ϯϳ,ϯ pĐt. 

Leŵvig KoŵŵuŶe  Ϯϭ  ϵ  ϰϮ,ϵ pĐt. 

LollaŶd KoŵŵuŶe  ϭϬϬ  ϭ  ϭ pĐt. 

LǇŶgďǇ‐Taarďæk KoŵŵuŶe  ϭϲ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Læsø KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Mariagerfjord KoŵŵuŶe  ϯϭ  ϯ  ϵ,ϳ pĐt. 

Middelfart KoŵŵuŶe  ϰϭ  ϳ  ϭϳ,ϭ pĐt. 

Morsø KoŵŵuŶe  Ϯϯ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Norddjurs KoŵŵuŶe  ϱϵ  Ϯ  ϯ,ϰ pĐt. 

NordfǇŶs KoŵŵuŶe  ϰϰ  ϳ  ϭϱ,ϵ pĐt. 

NǇďorg KoŵŵuŶe  ϲϰ  Ϯ  ϯ,ϭ pĐt. 

Næstved KoŵŵuŶe  ϴϵ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Odder KoŵŵuŶe  Ϯϴ  ϭ  ϯ,ϲ pĐt. 

OdeŶse KoŵŵuŶe  ϯϳϭ  ϲϯ  ϭϳ pĐt. 

Odsherred KoŵŵuŶe  Ϯϱ  Ϯ  ϴ pĐt. 

RaŶders KoŵŵuŶe  ϭϯϭ  ϭϲ  ϭϮ,Ϯ pĐt. 

Reďild KoŵŵuŶe  ϭϴ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

RiŶgkøďiŶg‐SkjerŶ KoŵŵuŶe  ϴϵ  ϵ  ϭϬ,ϭ pĐt. 

RiŶgsted KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Roskilde KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Rudersdal KoŵŵuŶe  ϰϮ  ϭ  Ϯ,ϰ pĐt. 

Rødovre KoŵŵuŶe  ϰϬ  ϯ  ϳ,ϱ pĐt. 

Saŵsø KoŵŵuŶe  ϰ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Silkeďorg KoŵŵuŶe  ϭϬϱ  ϭϬ  ϵ,ϱ pĐt. 

SkaŶderďorg KoŵŵuŶe  ϮϮ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

Skive KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Slagelse KoŵŵuŶe  ϳϮ  ϭ  ϭ,ϰ pĐt. 

Solrød KoŵŵuŶe  Ϯϳ  ϭϬ  ϯϳ pĐt. 

Sorø KoŵŵuŶe  ϭϬ  Ϭ  Ϭ pĐt. 

StevŶs KoŵŵuŶe  ϮϮ  ϳ  ϯϭ,ϴ pĐt. 

Struer KoŵŵuŶe  ϭϲ  ϲ  ϯϳ,ϱ pĐt. 
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SveŶdďorg KoŵŵuŶe  ϭϯϱ  ϭϱ  ϭϭ,ϭ pĐt. 

SǇddjurs KoŵŵuŶe  ϲϬ  ϱ  ϴ,ϯ pĐt. 

SøŶderďorg KoŵŵuŶe  ϰϵ  ϳ  ϭϰ,ϯ pĐt. 

Thisted KoŵŵuŶe  ϲϳ  ϰ  ϲ pĐt. 

TøŶder KoŵŵuŶe  ϱϰ  ϵ  ϭϲ,ϳ pĐt. 

TårŶďǇ KoŵŵuŶe  ϲϮ  ϭ  ϭ,ϲ pĐt. 

ValleŶsďæk KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Varde KoŵŵuŶe  ϲϲ  ϲ  ϵ,ϭ pĐt. 

VejeŶ KoŵŵuŶe  ϯϯ  ϲ  ϭϴ,Ϯ pĐt. 

Vejle KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

VesthiŵŵerlaŶd KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Viďorg KoŵŵuŶe  ϭϰϰ  ϭϰ  ϵ,ϳ pĐt. 

VordiŶgďorg KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

Ærø KoŵŵuŶe  ϰ  Ϯ  ϱϬ pĐt. 

AaďeŶraa KoŵŵuŶe  ϲϬ  ϭϴ  ϯϬ pĐt. 

Aalďorg KoŵŵuŶe  Ϯϯϵ  ϭϲϵ  ϳϬ,ϳ pĐt. 

Aarhus KoŵŵuŶe  ‐  ‐  ‐ 

   
Note: ”-” angiver, at kommunen ikke har godkendt indberetningen af data til Danmarks Statistik. 

Anm.: Overskridelser af behandlingsgarantien er opgjort på baggrund af behandlingsforløb, som er påbe-

gyndt mere end 14 dage efter, at borgeren har anmodet om behandling, og hvor borgeren ikke har 

benyttet frit valg. Behandlingsforløb, hvor borgeren har gjort brug af sin ret til frit valg, er ikke om-

fattet af behandlingsgarantien. Der er opgjort på baggrund af alle iværksatte behandlingsforløb for 

de 85 kommuner, som har godkendt deres indberetninger af data for 2016. 

Kilde: Danmarks Statistik (særtræk). 


