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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 1. juni 2012 stillet
falgende spargsmal 63 (L 185) til ministeren for sundhed og forebyggelse,
som hermed besvares.

Spgrgsmal 63:
"Ministeren bedes kommentere henvendelsen af 1. juni fra Jens Nielsen, jf. L
185 — hilag 5.”

Svar:

I sin henvendelse fremsaetter Jens Nielsen, som er beboer pa Vesterbro, sine
synspunkter om placeringen af et stofindtagelsesrum pa Vesterbro og om for-
skellige forhold, som han finder det vaesentligt, at der tages hgjde for. Syns-
punkterne giver anledning til falgende kommentarer:

Den borgerneerhed og det lokalkendskab, herunder med hensyn til misbrugs-
mgnstre samt stofmisbrugsproblemernes omfang og betydning, som er ngd-
vendig for kommunernes neermere tilrettelaeggelse af den social- og sund-
hedsfaglige indsats, der tager sigte pa at reducere skader som falge af stof-
misbrug, er tilsvarende ngdvendig for — efter en beslutning om at tilretteleegge
indsatsen saledes, at stofindtagelsesrum skal indgd som en skadesreduce-
rende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne — at tage
stilling til bl.a. beliggenhed. Som ansvarlige for den social- og sundhedsfaglige
indsats ma de kommuner, som matte gnske at oprette og drive stofindtagel-
sesrum eller at indga aftale med en selvejende institution med driftsoverens-
komst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum, saledes tage stilling
hertil. | lyset af erfaringerne fra udlandet bgr den enkelte kommunes stillingta-
gen til beliggenheden ske i samarbejde med bl.a. politiet og lokalsamfundet,
og det forekommer naturligt, at kommunen i forbindelse med sin stillingtagen
lader bl.a. placeringen af eksisterende institutioner for bgrn og unge, herunder
ogsa legepladser og skolegarde, savel som beboelsesejendomme indga i sine
overvejelser.

Den ansggning, som kommuner, der matte gnske at oprette og drive stofind-
tagelsesrum eller at indga aftale med en selvejende institution med driftsover-
enskomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum, skal sende til Mi-
nisteriet for Sundhed og Forebyggelse, hvorefter ministeren for sundhed og fo-
rebyggelse i medfgr af den foresladede § 3 b, stk. 1, kan meddele konkret tilla-
delse til oprettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagel-
sesrum drevet af selvejende institutioner med driftsoverenskomst med kom-
munen, skal indeholde oplysninger om bl.a. stofindtagelsesrummets beliggen-
hed. Det forudseettes, at kommunalbestyrelsen udformer ansggningens naer-
mere indhold under inddragelse af den lokale politikreds. Det kan f.eks. ske i



regi af de kredsrad, som er nedsat i hver politikreds i medfer af retsplejelovens
§ 111. I modsat fald — eller hvis der er uenighed mellem kommunen og politiet
— forudsaettes det, at ministeren for sundhed og forebyggelse harer politiet,
herunder om de pataenkte vilkar for oprettelsen og driften af stofindtagelses-
rum, inden en ansggning imgdekommes.

En tilladelse i medfer af den foresldede § 3 b, stk. 1, til at oprette og drive sto-
findtagelsesrum vil blive meddelt under forudseetning af, at stofindtagelses-
rummet drives i overensstemmelse med dels de generelle krav, som fglger af
loven og af de naermere regler, der vil blive fastsat i medfer af den foreslaede
§ 3 b, stk. 2, dels de konkrete vilkar for tilladelsen.

Drives stofindtagelsesrummet ikke i overensstemmelse med de omhandlede
krav og vilkar, vil tilladelsen afhzengig af de konkrete omsteendigheder kunne
tilbagekaldes.

Opgaven med at forebygge fare for forstyrrelse af den offentlige orden vil fort-
sat ligge hos politiet, ligesom det vil veere en politimaessig opgave at handhae-
ve forbuddet mod salg og besiddelse af euforiserende stoffer til andre end
medicinske og videnskabelige formal (ogsd) i stofindtagelsesrum og umiddel-
bar naerhed heraf.

Med den foresldede § 3 b, stk. 2, bemyndiges ministeren for sundhed og fore-
byggelse til at fastssette neermere regler om stofindtagelsesrum, herunder om
bl.a. hygiejniske omgivelser.

Det vil i medfgr af den omhandlede bemyndigelse blive fastsat, at besiddelsen
og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske i hygiejni-
ske omgivelser, hvilket skyldes sammenhangen mellem de hygiejniske omgi-
velser og de sundhedsmaessige fordele, som er forbundet med stofindtagel-
sesrum. Med hygiejniske omgivelser forstas, at stofindtagelsesrum skal veere
indrettet pa en made og have faciliteter, som bidrager til at begreense den
sundhedsmeessige risiko forbundet med stofindtagelsen.

Det er ikke hensigten, at ministeren for sundhed og forebyggelse skal fastsaet-
te mere detaljerede regler om indretningen af og faciliteterne i stofindtagelses-
rum, og der vil derfor heller ikke blive fastsat saerlige regler om de saniteere
forhold i stofindtagelsesrum. Herom vil det sdledes vaere de almindelige regler
i den under Klima-, Energi- og Bygningsministeriet henhgrende byggelov og
det i medfar heraf udstedte bygningsreglement, som finder anvendelse.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelses-
rum eller at indga aftale med en selvejende institution med driftsoverenskomst
med kommunen om driften af stofindtagelsesrum, bgr under hensyn til de lo-
kale forhold tage stilling til indretningen og faciliteterne, saledes at det sikres,
at indretningen og faciliteterne bidrager til at begraense den sundhedsmaeessige
risiko forbundet med stofindtagelsen. | forbindelse med denne stillingtagen
skal den gvrige lovgivning, herunder byggeloven og bygningsreglementet,
iagttages.

| medfgr af den foresldaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil det blive fastsat, at
der i stofindtagelsesrum skal veere adgang til relevante social- og sundheds-
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faglige tilbud, hvilket skyldes de sociale og sundhedsmaessige fordele, der kan
opnas ved, at der i stofindtagelsesrum kan skabes kontakt til gademisbrugere
mv., som det kan veere vanskeligt at fa skabt kontakt til med de eksisterende
foranstaltninger, hvorved der opstar mulighed for at adressere behov, som an-
dre foranstaltninger ikke har kunnet opfylde.

Det forhold, at der i stofindtagelsesrum skal veere adgang til relevante social-
og sundhedsfaglige tilbud, er ikke ensbetydende med, at der skal stilles krauv til
de stofmisbrugere, der benytter stofindtagelsesrum, om, at de ogsa skal gare
brug af et eller flere af disse tilbud. Det skal med andre ord veere muligt for
stofmisbrugere alene at benytte tilbuddet om at indtage euforiserende stoffer i
hygiejniske omgivelser. Dette skal ses i lyset af, at stofindtagelsesrum bgr vae-
re et lavteerskeltilbud, og er udtryk for en erkendelse af, at det for nogle stof-
misbrugeres vedkommende meget vel kan veere sadan, at de farst efter i en
periode at veere kommet i et stofindtagelsesrum for at indtage deres stoffer

vil veere motiverede for ogsa at benytte de social- og sundhedsfaglige tilbud.
Enkelte stofmisbrugere vil muligvis aldrig blive motiverede herfor, men selv for
disse vil der kunne opnas fordele alene ved at indtage stofferne i hygiejniske
omgivelser og gennem den kontakt, som trods alt skabes herved.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Lars Petersen
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