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Charlotte Fischer (RV), Morten @stergaard (RV), Kamal Qureshi (SF), Villy Sevndal (SF), Line Barfod (EL) og
Majbrit Berlau (EL)

Forslag til folketingsbeslutning

om etablering af sundhedsrum for stofmisbrugere som et led i
den integrerende og skadereducerende indsats pé
narkotikaomradet

Folketinget palagger regeringen senest den 1.
november 2006 at fremsatte lovforslag, der
- etablerer de retlige rammer for en videnskabelig
forsegsordning med sundhedsrum, hvor stofmis-
brugere uden sanktioner kan indtage medbragte
stoffer under overvagning af og supervision fra
sundhedsfagligt personale med serlig kompe-
tence inden for omsorg, sundhedsfremme, fore-
byggelse og skadereduktion. B
Forsgget rettes mod de héardest belastede stof-
misbrugere, som enten er uden for behandlings-

systemet eller ikke profiterer i tilstreekkelig grad
af den behandling, de aktuelt er i, og hvis eneste
aktuelle reelle alternativ er at indtage deres stof-
fer under ekstremt uhygiejniske omstaendighe-
der med stor risiko for bade liv, helbred og lem-
mer. '

Der skal ske en lobende evaluering af forsegs-
ordningen med sigte pd, at forsegsordningen
vurderes af Folketinget efter en 2-arig periode.
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Bemcerkninger til forslaget .

Baggrund

Beslutningsforslaget er en uendret genfremsaettelse
af beslutningsforslag nr. B 33 fra folketingsdret 2004-

05, 2. samling, idet der dog er foretaget mindre juste- .

ringer af bemarkningerne til forslaget, ligesom tids-

" punktet for regeringens fremszttelse af lovforslag i
henhold il beslutningsforslaget er @ndret til den 1.

november 2006. Der henvises til Folketlngstldende
2004-035, 2. samling, tilleeg A side 5497 og 5502, til-
leeg B 864 og Folketingets forhandlmger side 2229 og
4038.

Selv om der med aftalen af 27. oktober 2005 omud-

mentning af satspuljen for 2006 pa narkotikaomradet
er taget en rackke vaesentlige initiativer med det sigte
at intensivere indsatsen mod narkotikamisbruget, me-
ner forslagsstillerne fortsat, at der er brug for etable-
ring af sundhedsrurh for stofmisbrugere som et led i
den integrerende og skadereducerende indsats pa nar-
kotikaomradet. Forslagsstillerne skal henvise til ne-
denstaende argumenter.

Fra begyndelsen af 1990’erne har der veret bred
faglig-og politisk enighed om, at der skal satses pd en
bredspektret behandlingsindsats pa narkotikaomréadst.
Der er behov for differentierede og individuelle be-

. handlingstilbud og gvrig indsats.

Med den tidligere regerings narkotxkapolmske re-
degorelse fra-1994 (R 13, folketingséret 1993-94)
kom behandlingsindsatsen for alvor pa dagsordenen,
og en betydelig udbygning af behandlingskapaciteten

- blev indledt. Siden er bade forskningsindsatsen og be-
handlingsindsatsen markant udbygget, ligesom der er
gennemfort en behandlingsgaranti, og skadereduktion
er efterhanden grund-feestet som et blandt flere baren-
de elementer.

Med henblik pa bl.a. at sikre en sterre koordlnatlon
skete der.i 1996 en omlagning af kompetencen séle-
des at amterne fik visitationskompetencen, og be-

handlingsomréadet blev markant gkonomisk priorite- -

rét_. I'lgbet af ganske fa ar blev ressourceanvendelsen
pé behandlingsomradet mere end fordoblet. Amts-
kommunerne fulgte trop. Den politiske narkpfﬂlge-

' gruppe, Agerscﬁou-udvalget, kunne med Agerschou

II-rapporten i 1998 konkludere, at aldrig havde vi haft

- s4 mange behandlingspladser, og aldrig havde sa

mange varet i behandling. Behandlingsgarantien,

_ som har v&ret geldende siden den 1. januar 2003, har

yderligere bldraget til en oget behandling.

Patrods af denne prioriterede indsats for-at forbedre
forholdene for stofmisbrugere og sikre behandlingstil-
bud har vi fortsat mellem 250 og 350 narkotikarelate-
rede dedsfald om 4ret i Danmark. De stofmisbrugere,

- som der, bliver ikke mere end ca. 39 4r, og en under-

sogelse fra Sundhedsstyrelsen viser, at de fortsat i hej
grad der af overdoser og de sygdomme, de padrager.
sig under stofkarrieren. Der er séledes massivt behov
for-at intensivere den indsats — den skadereducerende
indsats — som er relevant for stoﬁmsbrugere mens de

- har et aktivt stofmlsbrug

Forskningsindsatsen er veesentligt udbygget her-
hjemme. Dette — og en fortsat udbygning af denne ind- .
sats i form af bade videnproduktion, -indsamling og -
formidling samt en massiv udbygning af en i dag stort

“set ikkeeksisterende specialradgivningsfunktion — er

helt afgerende. Der indkommer ogsa rapporter, evalu-
eringer m.v. fra andre lande, som vi skal og ma treekke
pé og leere af. Det tyske sundhedsministerium har ud-
sendt en pressemeddelelse af 2. september 2004, .
hvoraf det fremgér, at dedeligheden blandt tyske stof-
misbrugere fortsat er for nedadgéende. Denne impo-
nerende positive udvikling tilskrives den samlede ty-
ske indsats. Seerlig fremhaeves den skadereducerende
indsats, herunder de 25 aktuelt fungerende sundheds-
rum i Tyskland. Ogsé Internationalt Rede Kors har
meldt sig pd banen med klare anbefalinger om at lade
det dokumenterede, det evidensbaserede, udgere fun-

" damentet for indsatsen pa narkotikaomrédet. I foror-

det skriver prae51denten Juan Manuel Suérez del Toro
Rivero, bl.a.: »Nowhere is the gap between a human-
itarian response based on compassion and scientific
evidence and the inadequacies of actual practices
move evident than in the inhumane treatment of inject-
ing drug users« og »The message is clear. It is time to
be guided by the light of science, not by darkness of ig-
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norance and fear«..Om sundhedsrum lyder det fra In-

ternationalt Rede Kors i rapporten: »there is little

doubt that such direct intervention saves lives«.
En meget stor gruppe stofmisbrugere lever under sa
kummerlige vilkar pd de dbne stofscener i de storre.
danske byer, at deres risiko for at dg af en overdosis
- eller at blive smittet (og smitte andre) med alvorlige
“eller dodelige infektionssygdomme er urimelig og

unedvendig hej. Konklusionen mé vare, at der er en
- gruppe af stofmisbrugere, som den eksisterende ind-
sats aktuelt ikke formadr at nd; eller som aktuelt ikke i
tilstreekkelig grad kan profitere af indsatsen for at
hjeelpe dem. o

| ~ Forslagets indhold og formdl

Som en del af den danske indsats for at minimere de
- skader, der f@lger afet langvarlgt og kompliceret stof-

misbrug, ensker forslagsstillerne derfor, at der etable- -

res retlige rammer for en forsggsordning med ‘sund-

hédsrum, hvor stofmisbrugere uden sanktioner kan-

indtage medbragte stoffer under overvagning af og su-

pervisi,on»f.ra sundhedsfagligt personale med serlig -

kompetence inden for omsorg, sundhedsfremme,
forebyggelse og skadereduktion: ‘

Det primzare mal med etablering af sundhedsrum er
pa kort sigt at sikre hardt belastede stofmisbrugeres

" overlevelse og forebygge smitte med hiv/aids, smit-

som leverbetzndelse og andre alvorlige infektions-
sygdomme samt amputationer og sygdoriime, der pa-
forer stofmisbrugeren irreversible skader selv efter, at
vedkommende har profiteret optimalt af et behand-
lingstilbud og fieks. er blevet stoffn irreversible
sygdomme og fysiske skader der i unﬁdvendig- grad
vil hindre den sociale
(re-)integration. Nar reduktion af dadehghed og smit-
te er en prioritet, m4 indsatsen ogsé ngdvendigvis om-
- fatte det gjeblik, hvor risikoen for overdosering og/el-
ler smitteoverforelse er sterst, dvs. samtidig med ind-

tagelsen af stof. Kun etablering af sundhedsrum kan _

sikre dette.
‘Malsetningen er ligeledes, at man i det konkrete
mede med de hardest belastede stofimisbrugere i et
-sundhedsrum’ seger at motivere dem til at sege be-
" handling og/eller at hj @lpe dem til at form4 at profite-
re af behandling, hvad enten der er tale om stoffri be-
handling eller substitutionsbehandling.

‘En positiv sidegevinst, som dog ikke er et mal i sig
selv, er, at etablering af sundhedsrum pa rette sted til-
med reducerer problemer for den almindelige befolk-
ning, der bor omkring de dbne stofscener i Danmark.
Problemer med forsamlinger af stofmisbrugere, der til

skue for alle indtager stoffer og bortkaster brugt injek-

385

tionsudstyr, kan derved minimeres. Sundhedsrum vil
dermed bidrage til at skabe en acceptabel situation
ogsé for gvrige lokale befolkningsgrupper.

Det skal understreges, at sundhedsrum ikke er et al-
ternativ til den gvrige behandlingsindsats, der sigter

- mod at gere stofmisbrugere stoffrie, men et supple-

ment, fordi et sundhedsrum vil vaere et sted, hvor stof-

" misbrugere vil kunne komme i kontakt med persona-

le, der vil kunne hjeelpe dem videre. i behandlingssy-

_ stemet og/eller det sociale hj aelpeapparat

Udenlandske ei:faringer med sundhedsrum

* Det er anslaet, at der nu er hele 73 sundhedsrum i '
Europa. Denne forin for indsats er séledes i fortsat ud-

"vikling: Senest er der f.eks. ogsd Abnet et sundheds-

rum. for crackrygere i Frankfurt (september 2003),

- som bl.a. har som malsztning at-reducere smitterisi-
koenved deling af udstyr gennem uddeling af gummi-

mundstykker, der forhindrer brandsér pé leeberne fra
de varme glaspiber. Dertil kommer sundhedsrum i

" Australien og Canada. I januar 2005 &bnede det forste

sundhedsrum i Norge (Oslo). Selv om: sundhcdsrum—
mene fremstar forskelligt, er der visse feellestraek: De
er offentligt godkendte; adgangen til sundhedsrum-
mene-er reguleret; stofindtagelse overvéges og super-
viseres; der er adgang til sterilt injektionsudstyr; der
er seerligt uddannét personale til varetagelse af gje-
blikkelig genoplivning ved overdosis; der er adgang
til viden om forebyggelse, til primar sundhedshjalp
og -pleje samt til formidling af og visitation til be-
handlingstilbud- (substitutionsbehandling og stoffri -
behandling), til det sociale hjzlpeapparat og til det al- -

“inindelige sundhedsveesen. Dertil har de alle til feelles,

at handel med og overdragelse af narkotika selvsagt er
forbudt. Flere sundhedsrum har ligeledes en rekke
supplerende tilbud, f.eks. om mad og dr xkke bad og
mulighed for tejvask. ,
Erfaringeine fra de mange sundhedsrum i andre lan- .
de tyder p4, at sundhedsrum kan veere med til at ned-
bringe antallet af dedsfald som felge af overdosis samt
reducere skader forbundet med ikke-fatale overdoser.
I Frankfurt faldt antallet af overdosisdedsfald fra 150
til 30 i lgbet af de forste 4 &r, hvor der var etableret-
sundhedsrum. I de schweiziske sundhedsrums forste
10 ar skete der ikke et eneste dedsfald. Afen forholds-
vis ny evaluering af de 19 sundhedsrum, som fungere-
de ivperioden 1995-2001, fremgar det, at der blev ind-
taget stof i alt 2.100.000 gange, og at der ikke skete ét
eneste dedsfald. Det erligeledes dokumenteret, at man
har veeret i stand til prazcist at nd den definerede stérkt
udsatte malgruppe, nemlig den gruppe af hardt bela-

 stede stofmisbrugere, som andre tiltag ikke har forma-
- Fremsatte lovforslag (undt. ﬁnans_- og tili:‘egsbev.lovforslag)
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et at na. Det er saledes ikke et tilbud, der p& nogen
made oger tilgangen af nye stofmisbrugere eller i det
hele taget appellerer til andre end dem, som det er til-
teenkt. Dertil har sundhedsrummene vist sig at kunne
veere udgangspunkt for tilgang til behandlingssyste-
met m.v. samt reducere risikoadfaerd. Dereriovrigtin-
tet, der tyder p4, at etablering af sundhedsrum ferer til
oget folgekriminalitet i lokalomraderne.

P& baggrund af de udenlandske erfaringer kan det
konstateres, at sundhedsrum i hej grad har vist sig i
stand til at realisere méalsatningerne om at né en grup-
pe stofmisbrugere, som indsatsen hidtil ikke har for-
maet at nd — den gruppe af serlig hardt belastede stof-
misbrugere, hvor forst og fremmest skadereducerende
indsats har umiddelbar mening — herunder at serge
for, at deres brug af stof sker under hygiejniske og sik-
re omstendigheder, at reducere risikoadfaerden bade
med hensyn til overdosisdedsfald, diverse stofrelate-
rede skader og smitterisiko samt sikre stabilisering el-
ler forbedring af deres sundhedstilstand og sociale
funktionsniveau. Dertil skal naevnes, at sundhedsrum
samtidig har vist sig egnede til at reducere de gener,
som oftest er forbundet med ébne stofscener for lokal-
befolkningen, idet de bidrager til at reducere de ébne
stofscener. ‘

Sundhedsrummene fungerer generelt med succes i
et samarbejde mellem lokalsamfundet, de lokale myn-
digheder og politiet og har medvirket til at give stof-
misbrugerne bedre livsbetingelser, fordi de bade kan
4 udleveret kanyler og andet udstyr, som de behaver
for at kunne injicere deres stoffer, og samtidig kan fa
hjzlp og stette fra sundhedsrummenes personale bade
i den konkrete situation og med hensyn til identifika-
tion af behov for @vrig social eller sundhedsfaglig
hjeelp.

De internationale konventioner

Det har vaeret diskuteret, hvorvidt det er muligt at
oprette sundhedsrum uden at komme i konflikt med
de internationale konventioner om bekempelse af
narkotika, som Danmark har tiltradt. Aktiviteter, der
strider imod konventionernes hensigter og mal, ma
ikke tolereres i lande, der har underskrevet konventi-
onerne. De tre vigtigste konventioner er konventionen
af 30. marts 1961 om kontrol med narkotiske midler
(enkeltkonventionen), konventionen af 21. februar
1971 om psykotrope stoffer og FN-konventionen af
20. december 1988 imod ulovlig handel med narkoti-
ka og psykotrope stoffer.
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Flere lande har ud fra onsket om at oprette sund-
hedsrum undersegt det juridiske grundlag for sund-
hedsrum meget omhyggeligt.

Der har imidlertid ikke veeret juridiske problemer
med etablering af sundhedsrum i de lande, der har ra-
tificeret og tiltradt de samme konventioner som Dan-
mark. Konventionerne i sig selv forpligter saledes
ikke stater til at straffe stofmisbrugere for besiddelse
af narkotika til eget brug. Gennem é&rtier har det da
ogsé veret det primare mal for den danske narkotika-
kontrolindsats at ramme bagmandene, dvs. de stofkri-
minelle ikkebrugere. Ligeledes har det varet vurde-
ringen, at sundhedsrum, der har til formél at give stof-
misbrugere et mere vaerdigt liv med feerre komplikati-
oner ved forst og fremmest at yde overlevelseshj&lp
og sikre de bedst mulige betingelser og forudsatnin-
ger for social reintegration og rehabilitering, ikke stri-
der imod de internationale konventioner.

Konventionerne forhindrer siledes ikke, at man
indretter serlige steder, hvor narkotika kan indtages,
sé laenge dette ikke sker med et rekreativt sigte, som
det tidligere er set med »shooting galleries« eller
»opiumshuler«, og sa lenge det ikke drejer sig om
narkotika, der herer under psykotrope stoffer som
f.eks. LSD.

Den schweiziske stat fik i 1999 udarbejdet en grun-
dig undersogelse af sporgsmalet, foretaget af Swiss
Institute of Comparative Law.

Her slés det fast, at de internationale konventioner
ikke omtaler sundhedsrum direkte, og at definitionen
af sundhedsrummene har afgerende betydning for de-
res status i forhold til de internationale konventioner:
Hvis sundhedsrum séledes medvirker til rehabilitering
og social reintegration af stofmisbrugere og reducerer
menneskelig lidelse, er der ifelge Swiss Institute of
Comparative Law intet i de internationale konventio-
ner, der forbyder, at man etablerer dem.

En betingelse for dette er, at der ikke foregar salg i
sundhedsrum, men alene indtages stoffer, der allige-
vel ville veere blevet indtaget, og at der er lagt-veegt pa
den forebyggende og skadereducerende indsats. I fle-
re lande, herunder Norge, hvor det forste sundheds-
rum dbnede i januar 2005, har man i evrigt lagt afge-
rende vesgt p4, at overlevelseshjzlp til enhver tid ma
gives forrang. .

Dertil kommer, at praksisudvikling udger et va-
sentligt fortolkningsbidrag i folkeretten. Man ma for-
mode, at etablering af mere end 70 fortsat fungerende
offentligt godkendte sundhedsrum over en sé lang ar-
reekke vil have nok sé afgerende indfiydelse pa for-
tolkningen af konventionsforpligtelserne.
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Indretning af sundhedsrum

Indretningen af sundhedsrum vil kunne foregd i
kommunalt regi efter nogle nationale retningslinjer
som beskrevet nedenfor:

— For det forste er det ikke forslagsstillernes hensigt,
at sundhedsrum skal vare et abent tilbud til alle
mennesker, der blot ensker at eksperimentere med
narkotika. De udenlandske erfaringer viser da ogsé,
at sundhedsrum slet ikke opseges af sddanne grup-
per. Sundhedsrum er malrettet til szrlig hardt bela-
stede stofmisbrugere, der f.eks. har varet igennem
flere behandlinger uden succes, og hvis aktuelle re-
elle alternativ er at indtage deres stoffer pi gaden
eller andre steder, hvor det er muligt.

— For det andet forudsztter et offentligt sundhedsrum
en midlertidig registrering af brugerne (ken, alder,
stofkarriere, medbragt stof, henholdsvis sundheds-
massig, social og behandlingsmaessig status etc.),
der skal bruges i videnskabeligt gjemed som forud-
setning for evalueringen af forseget. i

— For det tredje mé personalet ikke dirckte hjaelpe
med indtagelsen af ulovlige narkotika.

Et forslag kan veere at indrette sundhedsrum sale-
des, at der forst er et ventevaerelse, hvor den midlerti-
dige registrering af data i videnskabeligt ejemed kan
finde sted, og hvor der primert er socialpedagogisk
personale. Dertil kommer et rum, hvor de narkotiske
stoffer indtages, og hvor der er sundhedsfagligt perso-
nale, der dels kan overvége indtaget af narkotika og i
varste fald yde akut overlevelseshjlp, dels kan un-
dervise stofmisbrugeren i, hvordan narkotikaen indta-
ges uden skader og overforelse af smitte.

Det kan vaere en fordel, hvis sundhedsrummet etab-
leres i tilknytning til et interesseret og relevant veere-
sted eller andet lavterskeltilbud, hvor stofmisbruger-
ne ogsa kan blive tilbudt en samtale, en kop kaffe, et
billigt méltid og et bad. Derved kan varestedet eller
lavtaerskeltilbuddet danne rammen om det omsorgs-
orienterede, socialpaedagogiske eller motiverende ar-
bejde og bl.a. oplyse om behandlingsmuligheder samt
yde hjelp til stofmisbrugere, der ensker radgivning
om bolig, sociale tilbud eller andet. Dog skal man
vaere opmarksom pa, at sundhedsrum nedvendigvis
ma have meget lave terskler. Jo flere tilbud der er pa
et og samme sted, jo sterre mulighed vil der som ud-
gangspunkt ogsé veere for at hjelpe adekvat. Samti-
dig kan der ogsé vere en nasten proportionalt stigen-
de tendens til et stigende antal regler, man kan »for-
bryde« sig imod, sdledes at man direkte eller indirekte
udelukkes fra tilbuddene.

Personalet skal i evrigt veere uddannet, si det gje-
blikkeligt kan tage hidnd om serlig udsatte stofmisbru-

gere, f.eks. gravide eller syge stofmisbrugere, og hjeel-
pe dem ved at henvise og tilbyde folgeskab til den re-
levante hjelp.

Evaluering

Forsaget skal evalueres i forhold til
— tilfredsheden hos brugerne af sundhedsrummet, de

pérerende og borgerne i neromradet,

— evnen til at nedbringe antallet af fatale eller ikkefa-
tale overdoser,
— muligheden for at stabilisere eller forbedre sund-
hedstilstanden og det sociale funktionsniveau og
— at motivere brugerne til at sege relevante behand-
lingstilbud eller anden offentlig hjelp, pleje og stot-
te.

Afrapportering sker lobende, gerne manedligt, til
de ansvarlige myndigheder i kommunen/amtskom-
munen.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for at udarbejde de
neermere retningslinjer for etablering og evaluering,
sa der opnas ensartede og sammenlignelige evaluerin-
ger i alle forseg og sker en opsamling af resultaterne
med henblik pa vurdering af den samlede forsegsord-
ning i Folketinget. Under udarbejdelsen af retnings-
linjerne ber brugerorganisationer og opsegende gade-
plansmedarbejdere inddrages.

Den samlede forsegsordning vurderes af Folketin-
get efter en 2-arig periode.

Okonomi

Forslaget sigter alene pa at fa etableret de retlige
rammer for sundhedsrum, ligesom det er sket f.eks. i
det norske Storting og i det australske parlament. For-
slaget medferer derfor ingen ekonomiske udgifter for
staten ud over den formentlig begreensede udgift til
Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af de neaermere ret-
ningslinjer for etablering, evaluering og opsamling af
forsegsresultaterne.

Det bliver op til kommunerne selv at beslutte etab-
lering og finansiering af sundhedsrum efter de af
Sundhedsstyrelsen udstukne retningslinjer. Dette be-
tyder formentlig, at der ikke umiddelbart etableres
sundhedsrum alle relevante steder i Danmark, men
enkelte forseg vil ogsa kunne bidrage med konkret er-
faring og videnskabelig dokumentation til brug for
den fremtidige tilrettelacggelse af en bredspektret og
differentieret indsats p& narkotikaomradet. Der henvi-
ses bl.a. til det faktum, at Kebenhavns Kommune af-
satte 2 mio. kr. pa budgettet tilbage i 2003 til at gen-
nemfere et forsog med sundhedsrum. Behovet for
sundhedsrum er der. Viljen til at etablere dem er der.
Forslaget her skal sikre mulighederne.
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Skrifilig ﬁf.em‘scez‘te_’lse

Karen Hezekkerup (S): o Jeg henviser i gvrigt til de bemarkninger, der
“ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets

Som ordferer for fmslagsstlllerne tillader jeg 1t ;
velvillige behandling.

mig herved at fremsatte:

 Forslag til folketingsbeslutning om etablermg :
af sundhedsrum for stofinisbrugere som et led i
den integrerende og skadereducerende indsats
pa narkotikaomradet.,

(Beslutningsforslag nr. B 48).



