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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 21. maj 2012 stillet
falgende spagrgsmal 6 (L 185) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som
hermed besvares. Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Jane Heitmann (V).

Spgrgsmal 6:

"Ministeren bedes oplyse om ministeren finder det relevant at stille krav til
kommuner eller selvejende institutioner for at sikre de fordele som EMCDDA
papeger i forhold til succes med stofindtagelsesrum f.eks. kapacitet og ab-
ningstider.”

Svar:

I medfer af den foreslaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, forventes der alene
stillet f& indholdsmaessige krav til stofindtagelsesrum, og disse krav vil om-
handle helt overordnede forhold vedrgrende indretning og faciliteter, personale
0g opgaver, social- og sundhedsfaglige tilbud samt afrapportering.

Det vil blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i
stofindtagelsesrum skal ske i hygiejniske omgivelser, hvilket skyldes sammen-
haengen mellem de hygiejniske omgivelser og de sundhedsmaessige fordele,
som er forbundet med stofindtagelsesrum.

Det vil endvidere blive fastsat, at indtagelsen af euforiserende stoffer i stofind-
tagelsesrum skal ske under overvagning af kvalificeret personale, hvilket skyl-
des sammenhaengen mellem overvagningen og de sundhedsmaessige fordele,
som er forbundet med stofindtagelsesrum.

Det vil herudover blive fastsat, at der i stofindtagelsesrum skal veere adgang til
relevante social- og sundhedsfaglige 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 mu-
lighed for at adressere behov, som andre foranstaltninger ikke har kunnet op-
fylde.

Det er imidlertid den enkelte kommune, som métte @nske at oprette og drive
stofindtagelsesrum eller at indga aftale med en selvejende institution med
driftsoverenskomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum, der som
ansvarlig for den social- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa at re-
ducere de skader, som stofmisbrugerne pafarer sig selv og det omgivende
samfund, for det enkelte stofindtagelsesrum bgr tage stilling til indretning og
faciliteter, personale og opgaver samt social- og sundhedsfaglige tilbud.



Side 2

Den enkelte kommunes stillingtagen hertil sdvel som til bl.a. det enkelte stof-
indtagelsesrums abningstider og kapacitet bgr ske under hensyn til de lokale
forhold, herunder misbrugsmgnstrene samt stofmisbrugsproblemernes omfang
og betydning, og i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt
de bergrte stofmisbrugere, herunder de lokale udsatterad.

Med venlig hilsen

Astrid Krag /  Lars Petersen



