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Horing - over udkast til forslag til lov om @ndring af lov om euforiserende
stoffer (Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

Ved e-mail af 25. november 2015 har Sundheds- og /Eldreministeriet anmodet om
Advokatridets bemarkninger til ovennzvnte udkast.

Advokatridet har ikke bemerkninger til det fremsendte heringsmateriale.
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%; /AEldreudvalget 2015-16

samfundizadvokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk

g

Sundheds- o
L 112 Bila
Offentligt






Brugernes Akademi takker for denne hering. Vi satter stor pris pa at blive hert,
nar nu det jo ér os, som det jo netop handler om. Vi mener det er afgerende for
udviklingen pd omradet, at netop VI far lov til, at viderformidle vores egne meget
dyrtkebte erfaringer.

Vi synes det er et rigtig fornuftigt forslag, at gere det muligt for stofbrugerne at
hjelpe hinanden INDE i stofintagelsesrummet, i stedet for at det foregér lige udenfor
deren, til gene for stofbrugerne selv, men i hoj grad ogsé for beboerene.

Dog er vi frygtelig kede af, og meget uforstdende overfor, hvorfor man ikke ma

fa en af de yderst kvalificerede sygeplejersker, som jo er til stede, til at hjzlpe 0s?

Og omkring det at lave fejlfix, der ér erfaringerne dyrtkebte. Det kan ende med amputerede
lemmer, og i varste fald ded pa grund af, at man ikke kan overvinde en infektion.

Og ser man pa tallene fra infektionsmedicinsk afd pd Hvidovre hospital, ja sé er det

da kun smart, at forsege at bringe det tal ned forebyggelse, og det her er en af maderne at
gore det pa. Det ville ogsé blive en ekstra sikkerhed for de svageste stofbrugere, det sker
nemlig ofie at den der der "hjzlper dem” giver dem "for meget” og nér de s& vagner igen,
sa har de mistet deres penge og mobil tif. det sker rigtig tit for dem, som har brug for andres
hjzlp i det miljo, nar det ska forega skjult, dén problematik fjerner man fuldstaendig,

med dette forslag.

Samtidig ville det give det sundhedsfaglige personale mulighed for, at undervise
stofbrugerne omkring fixe-teknik, fixe-hygiejne osv.

I en perfekt verden tager ingen stoffer, men i den verden vi lever i, der ér vi altsa ned til,
at forholde os til facts og facts er at hvis vi ikke lader stofbrugerne komme indefor og
derved nedsztter ricisi, ja sa foregér det ligeudenfor vinduet alligevel.

Hvis en stofbruger i fremtiden skal @ndre sit liv, og gerne vil vaek fra stofferne, sa er det
trods alt lettere, og langt mere motiverende, hvis ikke man skal leve med et ben, eller en arm.
De skader gor det bare ikke lettere eller mere fristende for folk, at &ndre deres tilvarelse
senere hen.

Derfor bakker vi selvfolgelig 100% op om foreslaget, der kan vare med til at redde liv og
helbred.

Mvh formand for Brugernes Akademi
Anja plesner Bloch

brugernesakademi@gmail.com
tIf 20377264






Fra: Vinnie Thomsen [mailto:vto@aarhus.dk]

Sendt: 21, december 2015 15:39

Til: Lars Petersen

Emne: SV: Horingssvar vedr. udkast til forslag til lov om andring af lov om euforiserende stoffer (Assisteret
stofindtageise | stofindtagelsesrum)

Heringssvar vedr. ®ndring af lov om euforiserende stoffer.

Assisteret stofindtagelse som forslaget lzegger op til —relaterer sig lille gruppe borgere. Problemstillingen
relaterer sig sa vidt centerlederforeningen kender til, ligeledes primazrt til stofindtagelsesrummet i
Kgbenhavn.

Forslaget indebzerer, at legalisere at andre brugere far mulighed for assistere, en bruger i stofindtagelsen. |
den forbindelse kan det papeges, at der er juridiske aspekter - eksempelvis ved overdosis — hvem har
ansvaret for at en person liv er bragt i fare?

Ligeledes kan der opsta tvistigheder/ problemstillinger om ejerforholdet til det medbragte stof.

Stofindtagelsesrum er i forvejen et dilemmafyldt omrdde. Ved indfgreise af assisteret stofindtagelse er det
centerlederforeningens opfattelse, at personalet blive yderligere belastet, da de skal indhente samtykke og
overvage stofindtagelsen.

Vi anerkender problemet og vil opfordre til, at finde szerlige Ipsninger til den lille afgraansede malgruppe -
uden brug af assisteret hjzelp fra andre brugere.

Vi finder det ikke relevant, at fave lovaendringer i forhold et geografisk afgranset problem og en afgranset
lille malgruppe.

Pa Centerlederforeningens vegne:
Venlig Hilsen
Centerchef

Vinnie Thomsen
Mobil 29204475

Sociale forhold og Beskeeftigelse

Socialpsykiatri og Udsatte Voksne
Center for Misbrugsbehandling
Aarhus Kommune

Sumatravej 3

8000 Aarhus C







DEN DANSKE DOMMERFORENING

Sundheds- og /Eldreministeriet
Holbergsgade 6
DK-1057 Kebenhavn K

Dato. 18. december 2015

Sendt pr mail til psykmed@sum.dk og lpe(@sum.dk

Sundheds- og Aldreministeriet har ved mail af 26. november 2015 (sagsnr. 1302301) anmodet
Dommerforeningen om eventuelle bemarkninger til haring over udkast til forslag til lov om ndring

af lov om euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum)
I den anledning skal jeg meddele, at forslaget ikke giver Dommerforeningen anledning til at

fremkomme med bemerkninger.

Med veglig hilsen

MikaQ Sjoberg

Formanden, @stre Landsret, Bredgade 59, 1260 Kebenhavn K, tif. 99 68 65 01
mikaelsjoberg@oestrelandsret.dk






H!

mddikﬁv Sygepléfe

21. december 2015

Horing vedr. udkast til forslag til lov om zndring af lov om euforiserende stoffer (assisteret
stofindtagelse i stofindtagelsesrum).

Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje takker for heringen og vurderer overordnet udkastet til
@&ndring af lov om euforiserende stoffer som positivt. Det er af afgerende betydning for nogle af de
allersvageste IV stofbrugere, at assisteret indtag lovliggores.

Fra Fagligt Selskab for Addiktiv Sygeplejes side har vi foigende kommentarer: I pkt 3.1 (side 6,
afsn. 5) beskrives, at brugere i heroinbehandling selv kan administrere indtag af den leegeordinerede
inj. heroin. Det mé dog pointeres, at l2geordineret heroin er et rent og sterilt prazparat, hvorved det
kan injiceres intramuskulart, hvilket brugerne ogsa ger. Illegale stoffer, der injiceres i
stofindtagelsesrum er ikke rent og sterilt. Det er derfor nedt til at blive injiceret IV for at undgé
lokale eller regionale infektionsansamlinger.

Flere IV stofbrugere ma bruge flere injektionsforseg, for at finde en brugbar vene. Det giver mange
injektionsforseg og dertil herende infektionsrisici og bledning/edeleggelse af det mikroskopiske
arterio-venese kapillernet med oget arvaevsdannelse til folge, hvilket besvarligger senere
injektionsforseg. Disse stofbrugere vil profitere af at andre brugere kan udfere assisterede
injektioner i de ikke opnéelige brugbare vener. Dog er der stadig nogle brugere, der ikke har tillid til
at lade sig injicere af andre brugere, eller situationer, hvor der ikke er nogen brugere, der
kan/onsker/ er 1 stand til at assistere stofindtaget. Dertil kan stofindtagelsesrummets
sundhedsfaglige personale vare behjalpelige med en non-medicinadministrations indsats. Fagligt
Selskab for Addiktiv Sygepleje mener hermed, at det ville udgere en endnu mere
skadesreduktionerende indsats, hvis sygeplejersker gives mulighed for at hjelpe denne gruppe af
injektionsbrugere, ved at udfere venepunktur pi vedkommende. Derved forstés at sygeplejersken
venegransker, desinficere og ferer injektionsnalen ind i vene-lumen og viser dette ved positivt
blodudtraek — derefter vil brugeren selv kunne injicere sit anskede, selvkobte, medbragte og
klargjorte illegale stof.

Ordningen anvendes i af sygeplejersker i Barcelona's tilsvarende mobile stofindtagelsesrum, der har
opnaet sarskilt tilladelse pa denne praksis af deres faglige organisation og den regionale
sundhedsmyndighed (for yderligere information kan koordinerende sygeplejerske, Joachim



Rasmussen, Kebenhavns Kommune's mobile stofindtagelsesrum kontaktes via mail:
saQ5isof kk.dk).

Flere steder i udkastet (side 2 nederste afsnit, side 5 3. afsnit, side 6 andet afsnit, side 8 5. afsnit,
side 11 5. afsnit, side 15 3. afsnit, side 16 2. punkt ) er n®vnt at det assisterede stofindtag skal
overvages af kvalificeret personale. En konkretisering af hvilke kvalifikationer et sadan personale
skal besidde vil i Fagligt Selskab for Addiktiv Sygeplejes optik ege den sygeplejefaglige vinkel i
stofindtagelsesrum i Danmark. (Iflg Nanna Kappels opgerelse over stofindtagelsesrum er KKs
mobile stofindtagelsesrum eneste tilbud, hvori der udelukkende er fremmeade af sygeplejersker,
hvilket ma veere optimalt set ift at kunne sikre korrekt injekttionsteknik samt handtering af evt
forgiftninger og overdoser).

Med venlig hilsen

Claus Phillipsen og Astrid Bay, bestyrelsesmedlemmer i Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje pa
vegne af’

Nina Briinés, formand for Fagligt Selskab for Addiktiv Sygepleje



Fra: Nanna W. Gotfredsen [mailto:nwg@gadejuristen.dk]

Sendt: 22. december 2015 10:38

Til: DEP PSYKMED Kontorpostkasse; Lars Petersen

Emne: SV: Haring over udkast til forslag til lov om aendring af lov om euforiserende stoffer (Assisteret
stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

Hermed Gadejuristens hgringssvar i anledning af udkast til forslag til lov om andring af lov om
euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse)

Farst tak for invitationen til at fremkomme med bemaerkninger.

Gadejuristen stgtter umiddelbart forslagets gennemfgrelse, om end vi samtidig finder, at man burde
genoverveje om ikke ogsa assistancen burde kunne ydes af sygeplejersker i fixerummene, hvor det s3
kunne lades vare op til den enkelte sygeplejerske, om man gnsker at patage sig denne opgave eller gj,
ligesom man kunne begranse sygeplejerskens assistance til de gvelser der ligger forud for, at selve
stemplet i sprajten trykkes ned og stoffet indgives, hvor denne sidste del af gvelsen kunne overlades til
stofbrugeren selv eller en medbragt assisterende bekendt. Vi forstar naturligvis de etiske overvejelser der
kunne veere i den forbindelse, ikke mindst henset til stoffernes kriminaliserede status og de skader og risici
der udspringer af denne kriminalisering (ukendt koncentration/styrke, renhed mv.). Her finder vi dog
anledning til dels at understrege, at sygeplejersker og laeger dagligt, hele tiden, landet overi
sundhedsvaesenet netop foretager sig denne gvelse med at indsaette kanyler mv. Her er det ikke
udgangspunktet, at de indlagte selv eller deres venner og bekendte overlades at varetage disse
sundhedsfaglige pvelser. Dels ville det angivne formal for og risici ved den stofbruger-assisterede injektion
formodentlig vaere blot endnu bedre varetaget af kompetente og beredvillige sygeplejersker end af andre
som ikke er sundhedspersoner. Det skal her navnes, at vi naturligvis er klar over, at nogle stofbrugere er
overordentligt dygtige udi injektion og vil blive foretrukket som assistenter. Men det er bestemt ikke alle
der lykkes lige godt hver gang, heller ikke nar det gzelder at assistere andre.

Vi skal dertil foresld, at det ikke alene er det langt bredere begreb. "stofindtagelse”, der indsattes i
bestemmelsen, men derimod fgigende begreb: "assisteret stofindtagelse”. Det er jo "assisteret
stofindtagelse” dette handler om og uagtet, at det af bemaerkningerne fremgar, at dette handler om netop
assistance ved IV-brug af stof i fixerum, bgr det alligevel, nar det nu er sadan, praeciseres i selve lovteksten.
Det vil veere let at praecisere som foreslaet, og det vil ogsa bidrage til at sikre, at det bredere begreb,
"stofindtagelse”, ikke fremadrettet vil blive anvendt til administrativt at “fostseette naermere regler for” for
andre forhold der kunne sortere under "stofindtageise”, dog uden at Folketinget og hgringsparter
ngdvendigvis har eller sikres mulighed for at bidrage.

Fsva. sidste linje i sidste afsnit pa side 8 ber det praeciseres, hvilke begransninger det er der herved
overtades til kommunerne at fastsastte ift. “hvilke personer der ma assistere i forbindelse med assisteret
staofindtagelse”.

Pa side 10, afsnit 4 og 5, anferes det, at politipraksis ift. hAndhazvelsen af lov om euforiserende stoffer,
herunder udpvelsen af politifagligt skan, ikke “synes at have givet anledning til problemer i praksis” og at
der ikke i forbindelse med den ellers udmaerkede evaluering er rapporteret om sddanne problemer. Dette
er, desvaerre, ikke en gengivelse vi helt kan genkende, men Gadejuristen fik dog heller ikke igjlighed til at
bidrage til evalueringen. Sdledes har vi som partsreprasentanter varetaget efterhanden nogen sager om
konfiskation af brugerdoser lige udenfor, og endda ogsa indenfor i fixerum, dette med angivne
begrundelser fra politiets side som at der var tale om en "handelssag”, hvorfor beviset, det kgbte stof,
skulle konfiskeres og dette endda med badestraf til fglge og dertil flere sager, hvor betjentene mente, at
stofbrugerne sa for paene ud i deres pakleedning til at kunne opfylde kriterierne for at veere "staerkt



stofafhazngige” (!) En af disse sager matte helt til Landsretten, hvor anklageren dog frafaldt sagen dagen fgr
retsmpdet og i det mindste nu erklzerede sig enig i, at stofbrugeren skulle ngjes med en advarsel fremfor
den udstedte bgde. En tilsvarende sag har vi imidlertid netop faet ind igen. Dertil kan navnes tilfeelde, hvor
betjentene ogsa har konfiskeret en brugerdosis pa vej til fixerummet, udstedt bade og afvist administrativt
at omggre denne til en advarsel, her med den begrundelse, at den pagaeldende "ikke var kendt i deres
system”, mens det ikke blev tillagt betydning, at den pageeldende i drevis havde varet kendt og indskrevet i
stofbehandlingssystemet (!} | alle disse sager er der sdledes udstedt bpdeforelaeg, ikke advarsler. Ved vores
mellemkomst er det dog i det mindste lykkes hidtil at fa bgderne omgjort til advarsler, enten administrativt
eller i retten. Men politiets vedholdende besvaerligheder med at overholde lov om euforiserende stoffer,
her den sakaldte "kattelem” for steerkt stofafhzngige, konstateret helt tilbage fra s2ndringens ikrafttraaden
i 2007 og meddelt ministeriet ved flere anledninger szerligt fra 2008, er overordentlig kritisahel og
treettende for alle parter. Vi har dog aldrig forstaet, at nogen kunne mene, at politibetjente skulle veere
fagligt kompetente til at vurdere den sundhedsfaglige term "stzark stofafhangighed”. Dertil ma vi
konstatere, at hver eneste saédan konfiskation alene stimulerer den illegale stofhandel, altsa det modsatte
af hvad vi siger, vi pnsker, ligesom sadan konfiskation jo ogsé gger den kriminalitet der matte blive begdet
med henblik pa at blive i stand til at finansiere stofafhaengigheden og erhvervelse af erstatningsstof for den
konfiskerede dosis, hvilket heller ikke burde findes gnskveaerdigt.

Pa side 15 naevnes "Rigsadvokatens meddelelse 6/2006 (rettet august 2011)”. Sa vidt vides er denne RM
senest revideret d. 29. april 2015, hvilket kunne fremga. Det kunne med fordel rettes til i bemasrkninger,
ogsa fordi denne senere udgave indeholder anvisninger til politiet i naermest staveplade-format. Man har
lov at habe, at gget opmeerksomhed ift. denne version af meddelelsen ogsad kunne gge politiets iagttagelse
og overholdelse af geeldende ret,

Vi gnsker i gvrigt blot at benytte anledningen til pa den ene side at udtrykke glaede over, at regeringen,
saledes som ogsa i regeringsgrundlaget, igen i denne sammenhang kortfattet pointerer, at man gnsker at
nedbringe den fortsat alt for hgje, og nu igen stigende, dgdelighed blandt stofbrugere og pa den anden side
understrege, at der skal ivaerksaettes en del flere og samtidig optimalt keordinerede initiativer, hvis det skal
lykkes at reducere stofbrugerdadeligheden i Danmark til lavest mulige niveau. Dette bar snarest erkendes
fra centralt hold.

Med venlig hilsen
Nanna W, Gotfredsen

Gadejuristen

Nanna W. Gotfredsen, leder, cand. jur.
Varnedamsvej 74, 1.

DK-1819 Frederiksherg C

Tif. 33310075

Fax 33310078

Mobil 26 79 19 69
nwg@gadejuristen.dk
www.gadejuristen.dk
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Sundheds- og Zldreministeriet WILDERS PLADS 8K
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Danmark DIREKTE +45 32 69 88 66

EMKI@HUMANRIGHTS.DK
MENNESKERET.DK

DOK. NR. 15/00300-2

H@ARING OVER UDKAST TIL FORSLAG TIL LOV OM 30. NOVEMBER 2015
ANDRING AF LOV OM EUFORISERENDE STOFFER

(ASSISTERET STOFINDTAGELSE |

STOFINDTAGELSESRUM

Sundheds- og Z&ldreministeriet har ved henvendelse af 27. november
2015 anmodet om Institut for Menneskerettigheders eventuelle
bemaerkninger til udkast til forslag til lov om andring af lov om
euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum).

Lovforslaget har til formal, at skabe klare retlige rammer for, at de
kommuner der driver stofindtagelsesrum, kan give mulighed for at
injektionsbrugere, som ikke fysisk er i stand til at injicere deres stof,
adgang til at fa en anden persons assistance til stofindtagelsen i
stofindtagelsesrum.

Det fremgar af lovforslagets bemaerkninger, at
stofindtagelsesrummene, henset til de omsteendigheder hvorunder
stofindtagelsesrum i Danmark er oprettet og drives, ma anses for at
vare i overensstemmelse med Danmarks internationale forpligtelser i
henhold til FN’s narkotikakonventioner, samt bidrager til opfyldelsen af
visse forpligtelser efter disse konventioner samt FN's
Menneskerettighedserklaering og FN’s konvention om gkonomiske,
sociale og kulturelle rettigheder.

Det fremgar videre af lovforslagets bemaarkninger, at lovforslaget ikke
ses at 2ndre pa dette forhold, samt at lovforslagets formil, at sikre en
seerlig udsat gruppe injektionsbrugere, kan siges at bidrage til
opfyldelsen af sddanne forpligtelser.

Institut for Menneskerettigheder er enig med Sundheds- og
Zldreministeriet i denne vurdering.



FN's konvention om skonomiske, sociale og kulturelle rettigheder
{@SKR) artikel 12 fastslar ethvert menneskes ret til at nyde den hgjst
opnaelige standard af fysisk og psykisk sundhed. En lignende
formulering findes i den Europaeiske Social Pagt artikel 11, hvor der
fokuseres pa staternes pligt til at ivaerksaette forebyggende initiativer
pa sundhedsomradet, samt i artikel 13, som blandt andet fremhaver
pligten til at sikre enhver, der mangler tilstraekkelige midler til sit
underhold, adgang til forngden hjlp og pleje i forbindelse med
sygdom.

EV’s Charter for Grundizeggende Rettigheder anerkender i artikel 35
individets ret til forbyggende og helbredende sundhedsservice.

Komitéen for gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder {(Komitéen),
der overvager staternes implementering af @SKR, har i sin generelle
kommentar nr. 14 fremhaevet, at retten til sundhed forstas som retten
til at nyde en raekke faciliteter, varer, services og gvrige forhold, der er
nedvendige for realiseringen af den hgjest opnaelige standard af
sundhed.!

Ifglge Komitéen forudsaettes det, at relevante sundhedsfaciliteter, varer
og services er til radighed i tilstraekkeligt omfang (availability), at disse
er tilgeengelige for alle borgere uanset baggrund {(accessibility), at disse
ma anses for acceptable (acceptability) og er af hgj kvalitet (quality).?

Ifglge Komitéen kan kravet om tilgzengelighed (accessibility) for alle
beskrives ud fra fire hensyn baseret pa principper om ikke-
diskrimination, lige fysisk adgang og pkonomisk adgang samt om
adgang til information. Ifglge Komitéen betyder dette blandt andet, at
der skal sikres saerlig adgang for de mest sarbare, udsatte og
marginaliserede dele af befolkningen.?

Lovforslaget har som nzevnt til formal, at sikre, at ogsa en sarlig sarbar
gruppe af injektionsbrugere, kan fa adgang til benytte et specialiseret
sundhedstilbud til stofafhaengige, som stofindtagelsesrum vdger.

1 Komitéen, General Comment No. 14, 2000, The right to the highest
attainable standard of health, pkt. 9.

2 Komitéen, General Comment No. 14, 2000, The right to the highest
attainable standard of health, pkt. 12.

3 Komitéen, General Comment No. 14, 2000, The right to the highest
attainable standard of health, pkt. 12.

2{3



Institut for Menneskerettigheder anser pa den baggrund lovforslaget
for at fremme retten til sundhed for denne udsatte gruppe.

Med venlig hilsen

Emil Kigrboe
FULDMAGTIG

af3






Fra: Helle Christiansen [mailto:helle.christiansen@kirkenskorshaer.dk]

Sendt: 1. december 2015 13:43

Til: Lars Petersen

Cc: Michael WuIff; 'Heinz Wolf'; Morten Aagaard {ma@kkaarhus.dk); 'IC@maendeneshjem.dk’
Emne: Hering over udkast til forslag til lov om 2endring af lov om euforiserende stoffer (Assisteret
stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

Horingssvar vedrgrende Hering over udkast til forslag til lov om zendring af lov om euforiserende stoffer
(Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

Kirkens Korshazr har modtaget materiale med opfordring til at afgive heringssvar vedr. naavnte lovudkast.

Kirkens Korshaer hilser det meget velkommen at Sundheds- og £ldreministeriet anerkender de positive
effekter stofindtagelsesrummene har for de mest udsatte misbrugere i Danmark. Kirkens Korsheer driver
stofindtagelsesrummene i Odense og Aarhus. Vi haber, at den positive vurdering ogsa vil give sig udslag i en
permanentggrelse af tilskuddet til stofindtagelsesrummene.

Det er positivt, at man nu giver mulighed for at hjzelpe en lille, szerligt belastet gruppe misbrugere
yderligere ved at det kan tillades, at en anden misbruger kan assistere, hvis der er en, der ikke kan indtage
stoffet selv. Ydermere giver udkastet ogsa mulighed for at de enkelte tilbud/kommuner/stofindtagelsesrum
selv kan bestemme, om det skal tilbydes hos dem og under hvilke regler. Netop en lokal tilpasning af
tilbuddet har vist sig at vaere vigtigt for et lavtzerskeltilbud, som stofindtagelsesrummene er. F.eks. er
denne problemstilling sarligt rejst i Kebenhavn, som det fremgar af materialet.

Der er dog nogle juridiske og etiske overvejelser i forbindelse med det nye tiltag. F.eks.: Hvis en misbruger
injicerer en anden misbruger i stofindtagelsesrummet, og denne far en overdosis, kan personalet hjzelpe
med modgift 0.a. Der kan ogsa opsta andre falgevirkninger end overdosis. Det vaere sig psykose,
slagtilfzelde eller kraftigt blgdning fra pulsare ved fix i hals. Kan dette vare ansvarspadragende for den
person, der hjalp til? Skal stofindtagelsesrummene tilbyde psykisk 1. farstehjalp til hjzelperen, som vil
kunne vaere chokeret m.m.? Disse og andre spgrgsmal rejser vi ud fra den erfaring, som vi har, og det
illustrerer, hvor mange dilemmaer, der er i dette arbejde. Alligevel mener Kirkens Korshaer, at
stofindtagelsesrummene har stor positiv betydning for stofafhangige menneskers tilstand og veerdighed.

En anden vigtigt overvejelse er at stofindtagelsesrummene skal have fokus pa at misbrugerne ogsa indtager
stoffer andre steder end i stofindtagelsesrummene. Derfor er det vigtigt, at der, trods denne eventuelle nye
mulighed, foregar massiv skadereducerende undervisning og oplaering af det stofafhangige menneske i at
kunne indtage stofferne pd en s hensynsfuld made som muligt. | Odense foregar der massiv undervisning i
sundhedsrummet, for at misbrugerne far sa fa skader som muligt af deres misbrug og at de tager s mange
gode vaner med ud af stofindtagelsesrummene som muligt. Sammen med ” Red Liv —projekterne” er dette
en vigtigt indsats, som misbrugerne kan have gavn af, ndr de indtager stoffer andre steder, hvilket jo
desveerre er virkeligheden. Vi ser gerne, at denne funktion i stofindtagelsesrummene ogsa afspejles i
beskrivelserne og den gkonomi, der stilles til radighed for arbejdet.

Med venlig hilsen

%/,ﬁ ﬂ/m (it iepity
Helle Christiansen

Chef for Kirkens Korshaer

& KIRKENS
d KORSHAR

Nikolaj Plads 15

1067 Kebenhavn K

TIf, +45 3312 16 00
Mobil +45 29 92 20 50
www.kirkenskorshaer.dk






Kebenhavns Byret

Sundheds- og Aldreministeriet Prasidenten
Dombhuset, Nytorv 25
Holbergsgade 6 1450 Kabenhavn K.

1057 Kebenhavn K TIf. 99 68 70 15
CVR 21 65 95 09

administration.kbh@domstol.d
J. nr. 9099.2015.59

Den 26. november 2015

Ved en mail af 25. novemnber 2015 har Sundheds- og Aldreministeriet anmodet om eventuelle bemerk-

ninger til udkast til forslag til lov om zndring af lov om euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse i

stofindtagelsesrum).

Jeg skal i den anledning pa byretspraesidenternes vegne oplyse, at horingen ikke giver byretterne anled-

ning til at fremkomme med bemarkninger.

Der henvises til j.nr. 1831826.







Fra: Thomas Lund [mailto:EI99@sof.kk.dk]

Sendt: 22. december 2015 10:14

Til: DEP PSYKMED Kontorpostkasse; Lars Petersen

Cc: Eva Stokbro Jensen; Bodil Pugholm Andersen; Hanne Olesen

Emne: Hgringssvar til forslag til lov om aendring af lov om euforiserende stoffer

Til rette vedkommende

Kpbenhavns Kommune er i brev af d. 25. november blevet inviteret til at afgive hgringssvar til lov om
andring af lov om euforiserende stoffer. Kebenhavns Kommune - ved Socialforvaltningen - har fglgende at
svare:

Forvaltningen finder, at lovaendringen forbedrer vilkarene for den lille gruppe af meget udsatte
stofmisbrugere, der sgger assistance til deres stofindtag. Forvaltningen finder ogsa, at loveendringen skaber
hensigtsmaessige rammer for personen, der matte assistere, og for de medarbejdere i
stofindtagelsesrummet, der matte overvaere assistancen.

Pa vegne af Socialforvaltningen
Thomas Lund

Thomas Lund

Specialkonsulent

Center for Politik

Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune
Bernstorffsgade 17, 4. sal, vaer. 430

1592 Kgbenhavn V.

TIf. 2448 6968

E-mail: ei99@sof.kk.dk
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I.OS B\& De private sociale tilbud

Emdrupvej 115 A 5. etage
2400 Kebenhavn NV

TH. ar. +45 7023 3400
E-mail: los@los. dk
CVR nr. 15806987

Sundheds- og Aldreministeriet www.los.dk
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Arhus den 15. december 2015

Haring over udkast til forslag til lov om aandring af lov om euforiserende stoffer
{Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

LOS - De private sociale tilbud takker for muligheden for at fremkomme med bemaerkninger
til udkast til forslag til lov om andring af lov om euforiserende stoffer (Assisteret
stofindtagelse i stofindtagelsesrum).

LOS har ingen bemaerkninger til udkastet.

Med venlig hilsen

Karina Hjermitslev
Juridisk konsulent

Opholdssteder, botilbud og skoletitbud
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Hering over udkast til forslag til lov om andring af lov om euforiserende stoffer (assisteret
stofindtagelse i stofindtagelses-rum)

Hgringssvar afgivet af: Landsforeningen af VereSteder

Landsforeningen af VareSteder finder, at lovforslaget om assisteret stofindtagelse er dybt problematisk.

Vi medgiver, at forslaget udspringer af et naermest ulgseligt dilemma, og en konflikt mellem principielle
overvejelser om personlig sikkerhed, retssikkerhed og vaerdighed pa den ene side og et umiddelbart behov
for en hjzelp i form af assistance ved stofindtagelse pa den anden side.

Det fremgar endvidere, at der er tale om en praksis, som er kendt, og som Sundhedsministeriet ikke har
haft kommentarer til Kebenhavns Kommunes handtering af. Sundhedsministeriets stillingetagen til denne
praksis, havde ligesom antallet af episoder vaaret vaegtige bidrag til en oplyst stillingetagen til forslaget.
Spergsmalet er, om der overhovedet er grundlag for en lovaendring, der legaliserer et si grundlzeggende
brud med Lov om autorisation af sundhedspersoner {§ 79), og som abner for en razkke
retssikkerhedsmeessige hensyn i forhold til den, der assisterer.

Viser forslaget sam en logisk konsekvens af legaliseringen af stofindtagelse i stofindtagelsesrummene. Det
er et skridt vaek fra at give mulighed for at indtage stoffer i retning af at give en rettighed til at indtage stof.
Det totale fravaer af hensyntagen til den, der assisterer i forhold til de udstrakte hensyn til det
tilstedeveerende sundhedspersonale samt erkendelsen af, at “assisteret stofindtagelse er forbundet med
szerligt store risici” tegner et billede af, at myndighederne lgber fra deres ansvar og placere ansvaret pa
skuldrene af den, der assisterer til gengeeld for ”i almindelighed straffrihed” og "ansvarsfritagelse”.

De faglig-etiske overvejelser burde suppleres med almindelige etiske overvejelser i forhold til den, der
assisterer.

Konsekvensanalysen for stat, kommune og region burde ligeledes suppleres med en konsekvensanalyse for
den, der assisterer, og den der assisteres.

Assistenten star i en uklar rolle. Han vil med stor sandsynlighed selv veere pavirket. Er han oplyst om og i
stand til at vurdere sine egne muligheder/rettigheder i situationen? Hvad betyder det for ham, hvis noget
gar galt? Hvilke in- eller eksklusionskriterier skulle man opstille for, hvem der kan vaere assistent? Er det en
beslutning, man reelt kan laegge i hzenderne pa den, hvis tilstand kraever, at han/hun skal have assistance til
at indtage sit stof?

Hvad stiller man i gvrigt op, i de situationer, hvor en stofmisbruger ikke er i stand til selv at indtage sit stof,
og ingen af de andre tilstedeveerende brugere ensker at assistere? Er der risiko for, at andre brugere af
stofindtagelsesrummet kan presses til eller faéle sig pressede til at assistere? Lovforslaget tager klart stilling
til viegtningen af hensynet til den ene frem for den anden stofmisbruger, men lovforslaget forholder sig
ikke nzevnevaerdigt til de spergsmal, der med rette kan stilles, endsige tilstrazkkelig kritisk til
konsekvenserne for de involverede.

Landsforeningen finder, at der er sa mange og grundlzggende problemer ved forslaget, samt at forslaget er
sa underbelyst, at vi ikke kan statte lovaendringen. Hvis der findes andre mader at hjezlpe vedkommende
pa, sa bor disse udtemmes ferst.
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Om behovet for en lovaendring hedder det i indledningen til bemaerkninger til lovforslaget:

“Der er tale om en relativt lilfe szerligt belastet gruppe injektionsbrugere, som f.eks. er meget abstinente og
ryster sd meget, at de ikke selv kan injicere stoffet, eller som f.eks. ikke kan se eller na en brugbar vene.”

Denne centrale formulering rejser umiddelbart felgende sporgsmal:

1 Hvor mange episoder med assisteret stofindtag, er der reelt tale om? Hvad daekker "en relativt lille
gruppe over”? Angiveligt har man alene madt problemstillingen i de kabenhavnske stofindtagelsesrum —
kendes problematikken fra Odense og Arhus eller fra udlandet?

2 Hvor stor en andel af episoder handler om, at brugerne er "abstinente og ryster”, og

3 Hvor mange episoder handler om, at brugerne “ikke kan se” eller

4 "na en brugbar vene”

2, 3 og 4 er forskellige problemer | forbindelse med stofindtagelse, som man kunne forestille sig skulle
impdekommes med forskellige Igsninger. Det er vigtigt at fa afklaret, fordi der kunne taenkes andre
Igsninger end assisteret stofindtagelse, og fordi omfanget af problemet spiller ind pa vurderingen af, om
der er behov for lovgivning.

Vi anerkender dilemmaet, som lovforslaget tager afszet i. Det er en forfaerdelig situation for alle parter, der
ngdvendigger en overvejelse pa alle muligheder for at afhjzelpe en desperat situation. Vi anerkender
dermed ogs3, at der kan vare nogle fa gode grunde, som taler for at fremme forslaget, men der er langt
flere grunde, der taler imod. Samlet set kan vi ikke statte forslaget.

Afslutningsvis en bemaerkning til den gentagne formulering, at effekten af stofindtagelsesrum "synes at
vare bekraftet”. For det fgrste kunne man gnske sig en klarere stillingtagen til spgrgsmalet om, hvorvidt
effekten er bekraeftet i en dansk sammenhaeng.

Stigningen i narkotikarelaterede dgdsfald er ikke “giet uden om Kgbenhavn, Arhus og Odense” sadan som
det fremgar af Sundhedsstyrelsen arsrapport 2015, hvor man alene forholder sig til den stigning, der er sket
fra 2013-2014.

Tabel 4. Markotikarelaterede dedsfald fordeit pd udvalgte kommuner i pAg=idende 3¢

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
Kebenhavn 3 51 38 32 37 49 48
Arhus 17 25 20 16 13 18 17
Odense 13 13 19 25 10 9 12
Esbjerg 10 18 8 13 7 6 5
&lborg 11 14 B 14 12 9 6
vejle 6 7 11 10 9 2 13
Kolding 6 11 4 8 5 5 4

Som det ses af ovenstaende figur, som er Sundhedsstyrelsens egen, er der en markant stigning i Odense fra
2013-14.

Der er en klar stigning i Ksbenhavn, og en mindre stigning i Arhus i de ar, hvor det store fald sker pa
landsplan. Det @ndrer ikke ved, at Kebenhavn stiger fra 37 dadsfald i 2012 til 48 i 2014, og Arhus stiger fra
13 dedsfald i 2012 til 17 i 2014.



Legeforeningen

Hgringssvar

Haring over udkast til forslag til lov om =ndring af lov om
euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse i
stofindtagelsesrum)

Lageforeningen takker for muligheden for at fremsende bemasrkninger til
den fores!3ede zndring af lov om euforiserende stoffer.
Legeforeningen har ingen kommentarer til de foresldede sndringer.

Med venlig hilsen

Mette Amstrup Larsen

)

e

Profession og Jura
15.12.2015

Jjr. 2015 - 2018/MEA

Domus Medica
Kristianiagade 12
2100 Kobenhavn @

Tif.: 3544 8500

TIf.: 35448234 (direkte)
E-post: dadi@dad!.dk
E-post: mea@DADL.DK
{direkte)

Fax:

www.laeger.dk






MZAENDENESHJEM

Kebenhavn, 21.12.2015

Hgringssvar vedr. udkast til forslag til lov om zndring af lov om euforiserende
stoffer (assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum).

Maendenes Hjem takker for muligheden for at afgive haringssvar til forslag til lov om zndring af
lov om euforiserende stoffer.

Mandenes Hjem er meget positive over for lovforslaget om at tillade assisteret stofindtag i
stofindtagelsesrummene til den szerligt belastede gruppe injektionsbrugere, som ikke selv er i
stand til at injicere stoffet pa grund af abstinenser eller darlige vener.

Det er yderst positivt, at den skadesreducerende indsats i stofindtagelsesrummene nu ogsa
kommer til at omfatte de mest udsatte og darlige brugere. Erfaringerne fra Mazndenes Hjems
stofindtagelsesrum viser, at netop denne gruppe har szrligt behov for stofindtagelsesrummets
tryghed, ro og ikke mindst den sundhedsfaglige vejledning og observation.

Maendenes Hjem bemazerker i forhold til lovens krav om forudgdende registrering, at det
assisterede stofindtag ikke altid er planlagt af brugeren pa forhand. Ofte vil stofbrugeren i fprste
omgang forsgge at injicere ved egen hjzlp, og vil fgrst bede en ven om hjaelp efter gentagne
fejlslagne forspg. Dermed vil personalets registrering af det assisterede stofindtag ikke altid foregd
ved brugerens ankomst til stofindtagelsesrummet, men tilfgjes senere — dog altid inden selve det
assisterede stofindtaget foregar.

Mzendenes Hjem mener principielt, at lovgivningen ber udvides yderligere, sa ogsa
sundhedsfagligt personale far mulighed for at venepunktere i szrlige tilfalde. En sidan udvidelse
af lovgivningen ville dog kraeve et saerligt grundigt forarbejde.

T _CA

lvan Christensen
Forstander, Mandenes Hjem

Maendenes Hjem = Lille Istedgade 2 = 1706 Kabenhavn V. £-mail: ic@ maendeneshjern.dk =
Tif.nr. 33 24 39 D4. www.maendeneshlem.dk
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sttt KONIMUNE

Beskasftigelses- og

Snriafnrualtninnan

Sundheds- og ZLldreministeriet Tolderlundsvej 2, 6. sal
Holbergsgade 6 5000 Odense
1057 Kebenhavn K odense.dk

TH.66131372
Fax
E-mail BSF@odense.dk

DATO

Vedr. Horing over udkast til lov om andring af lov om euforiserende stoffer 17. december 2015

(assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

Odense kommune takker for det tilsendte lovforslag og muligheden for at afgive
heringssvar.

Lovforslaget indeholder en anerkendelse af de positive effekter, som
stofindtagelsesrummet har pa darligste stofmisbrugere. Odense kommune hilser
denne anerkendelse velkommen.

Odense Kommune anerkender ligeledes ensket om at gere noget yderligere for at
hjzlpe de darligste stofmisbrugere, og finder det hensigtsmaessigt, at der i
lovforslaget la2gges op til, at hver kommune kan tage stilling, om man gnsker at
gere brug af muligheden for assisteret stofindtagelse.

Med venlig hilsen
Susanne Kvolsgaard

Chef for omradet Jobrehabilitering, herunder misbrugsbehandling og sociale
indsatser.

sla@odense.dk

ODENSE KOMMUNE

Beskaeftigelses- og Socialforvaltningen
Tolderlundsvej 2, 6. sal

5000 Odense C

www.odense.dk






RADET FOR
SOCIALT
Radet for Socialt Udsatte UDSATTE

Sekretariatet

Radet for Socialt Udsattes hgringssvar over udkast til forslag til lov om andring af lov
om euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

Radet takker for hgringen af ovenstaende lovforslag.

Helt overordnet har Radet altid vaeret grundlzeggende positivt stemt overfor oprettelsen
af stofindtagelsesrummene, og er det naturligvis stadigvaek.

Radet bakker derfor ogsa op om lovforslaget om assisteret stofindtag i
stofindtagelsesrum til den saerligt belastede gruppe injektionsbrugere, som er meget
abstinente og ryster sa meget, at de ikke selv kan injicere stoffer, eller som f.eks. ikke
kan se eller na en brugbar vene.

Det er af afggrende betydning, at denne gruppe ikke bliver ekskluderet fra at benytte
stofindtagelsesrummene set i lyset af, at de belastede injektionsbrugere ellers vil
indtage stofferne i mindre hygiejniske omgivelser og uden overvagning af kvalificeret
personale med storre risiko for dedsfald og skader til fglge. Derfor mener ridet, at
lovforslaget er et ngdvendigt led i den skadesreducerede indsats.

Radet tager til efterretning, at hjeelpen ydes af en hjaiper, som brugeren selv tager med.
Det er samtidig vigtigt at sikre en rimelig kvalitet af tilbuddene, bl.a. med professionel
overvagning, radgivning mm. Gruppen skal ogsa have tilbudt sundhedsfaglige
interventioner, herunder vurdering af helbredstilstand, sundhedsfaglige rad og
vejledning mv.

Det ber i gvrigt underspges og i givet fald beskrives narmere, hvorvidt
sundhedspersonalet i en eller anden form ogsa skal kunne bista.

Ligeledes er det vigtigt, at stofindtagelsesrummenes brobygning til eksterne
sundhedsfaglige og socialfaglige tilbud herunder stofmisbrugsbehandling i saerlig grad
bliver tilbudt denne gruppe.

Med venlig hilsen

Fr

Jann Sjursen
Formand






Sundheds og sldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

psykmed@sum.dk; [pe@sum.dk

Hgringsvar over udkast til forslag til lov om zndring af lov om eu-
foriserende stoffer (Assisteret stofindtageise i stofindtagelses-rum)

SAND - de hjemlgses Iandsorgamsatlon skal hermed takke for tilsendt hgrings
skrivelse vedrgrende ovenstaende lovforslag.

Indledningsvis kan vi sige, at opfatter det som et meget vigtigt element i den
skadesreducerede indsats, som til en vis grad forebygger utilsigtede dgdsfald
og sygdom i forbindelse med intravengs stofindtagelse og vi er naturligvis som
tidligere tilkendegivet fortsat meget positivt stemt overfor etablering og drift af
stofindtagelsesrum i kommunerne.

Vi giver derfor fuld opbakning til lovforslaget om assisteret stofindtag i
stofindtagelsesrum til de saerligt belastede stofmisbrugere.

Vi skal samtidig tilkendegive, at vi opfatter det som posmvt at brugeren selv
kan medbringe en hjzelper efter eget valg, men m3 dog ogsa understrege
vigtigheden i at der i tilstraekkeligt omfang er fuld kvalificeret
sundhedspersonale til radighed i det daglige ude i kommunerne. Dette geelder
iseer for stofbrugere, der ikke selv har mulighed for medbringe en hjzelper.

Udover den kvalificerede sundhedsmazessige bistand, er det ogsd vores
forventning, at der i forbindelse stofindtagelsen er tllstraekkellgt og kvalificeret
personale til radighed for social rddgivning og formidling af relevante
behandlingstilbud.

Ole Skou

Socialrddgiver & Cand.jur.

De hjemlgses landsorganisation
Sundholmsvej 34, st.

2300 Kgbenhavn S.

TIf. 4073 3537

osi@sandudvalp.dk

SAND."






1N PAEDACOGERNE Socialpedagogerne

Brolzggerstraade 9
1211 Kobenhavn K

Telefon 72 48 60 00
Fax 72 48 60 01

Sundheds- og AFldreministeriet CtLBELCECS
Holbergsgade 6
1057 Kpbenhavn K Girokonto 402-3951
Mall: psykmed@sum.dk og |pe@sum.dk

Ref.: MFG/lh

Dok.nr.: 2727309
Sag.nr.: 2015-SLCSFA-01927

18. december 2015

Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum

Sundheds- og Aldreministeriet har | brev af 25. november 2015 anmodet om eventuelle be-
meaerkninger til udkast til forslag til lov om sendring af lov om euforiserende stoffer (assisteret
stofindtagelse | stofindtagelsesrum}.

Malgruppen omhandler en lille, szerligt belastet gruppe injektionsbrugere, som fx pa grund af
abstinenser ikke selv kan Injicere stoffet. Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum er pa
nuvaerende tidspunkt ikke tilladt.

Med lovandringen bemyndiges sundheds- og zeldreministeren til at fastseette nzermere regler
om assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum med henblik pd at gere det tilladt samt skabe
klare retslige rammer for assisteret stofindtagelse, som er i overensstemmelse med formalet
med ordningen med stofindtagelsesrum og med hensigten om, at stofindtagelsesrum skal
veere lavtaerskeltilbud.

I bemaerkningerne til udkastet noteres det, at stofindtagelsesrummets personale ikke ma vaere
assisterende part samt at assisteret stofindtagelse skal ske under skaerpet overvagning af kva-
lificeret personale, det vil bl.a. sige registrering af, om assisteret stofindtagelse er forbundet
med saerligt store risici, at det sker pd brugerens eget ansvar samt omkring samtykke.

Socialpadagogerne vil bemaerke, at det med lovaendringen bar sikres, at relevante personaler,
som kan vaere soclalpaedagoger, modtager behgrig opkvalificering | forhold til de nye krav,
@&ndringen vil iIndebaere, sdledes at kvaliteten | indsatserne sikres.

Venlig hilsen

Yme,(?d%a«,

Verne Pedersen
Forbundsnastformand






Fra: Jeanette Schjzellerup Velfaerdsstab 2 Velfaerd Vejle Kommune [mailto:JSCHI@vejle.dk]

Sendt: 15. december 2015 13:20

Til: DEP PSYKMED Kontorpostkasse; Lars Petersen

Cc: Birthe Vorsum Social og Psykiatri - Drift Velfaerd Vejle Kommune; Peter Bioch-Sgrensen Vejie
Misbrugscenter - Administration Velfzerd Vejle Kommune

Emne: Haringssvar til forslag til lov om aendring af lov om euforiserende stoffer (assisteret stofindtagelse i
stofindtagelsesrum)

Sundheds- og Z£ldreministeriet

Vejle Kommune har modtaget forslag til lov om a&ndring af lov om euforiserende stoffer vedrgrende
assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum i haring.

Lovforslaget baerer praeg af de mange erfaringer, der er blevet opsamlet under evalueringen af ordningen
med stofindtagelsesrum, og at disse erfaringer ogsa indtankes i det fremadrettede arbejde med
stofindtagelse for de svageste stofmisbrugere.

Vejle Kommune har szerligt bidt maerke i, at muligheden for at tilbyde assisteret stofindtagelse er er skilt ud
og overladt til kommunalbestyrelsen at treeffe beslutning om,

Med venlig hilsen

Velfeerdsforvaltningen | Velfardsstaben
Vejle Kommune | Skolegade 1 | DK 7100 Vejle
Tel: +45 76 81 60 33 | E-mail: jschi@vejle.dk






Vestre Landsret
Praesidenten

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

J.nr. 40A-VL-57-15
Pen 18/12-2015

Sundheds- og Aldreministeriet har ved brev af 25. november 2015 (Sagsnr.: 1302301)
anmodet om eventuelle bemarkninger til et udkast til forslag til lov om @ndring af lov om
euforiserende stoffer (Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum).

I den anledning skal jeg meddele, at landsretten ikke onsker at udtale sig om udkastet.

Dette svar sendes efter anmodning til psvkmedasum.dk og Ipe@sum.dk.

Med venlig hilsen

Jame Chnstensen

Asmildklostervej 21, 8800 Viborg Tif. 99 68 80 00 www. vestrelan







Ostre Landsret

Prasidenten

Den 07 DEC. 2015
Jar, 40A-QL-61-15
Init: cr

Sundheds- og Aldreministeriet
Holbergsgade 6
1057 Kebenhavn K

Sendt pr. mail til psykmed@sum.dk og Ipe@sum.dk

Sundheds- og ZLldreministeriet har ved brev af 25. november 2015 (Sagsar. 1302301) anmodet
om eventuelle bemearkninger til hering over udkast til forslag til lov om @&ndring af lov om eufo-

riserende stoffer (Assisteret stofindiagelse i stofindtagelsesrum).

[ den anledning skal jeg meddele, at landsretten ikke ensker at udtale sig om udkastet.

Eljén B tsbo

Brodgode 59, 1260 Kobenhave K. TIf 9968 6200 Hjemmeside. www oestrelandsret.dk






