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Horing - over udkast til forslag til lov om 2ndring af lov om euforiserende
stoffer (Stofindtagelsesrum)

Ved e-mail af 26-04-2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om
Advokatridets bemarkninger til ovennavnte udkast.

Indledningsvis bemearkes, at horingsmaterialet er fremsendt med en frist pa 4 dage til
afgivelse af et svar.

Advokatradet skal hertil bemarke, at en sddan frist i realiteten udelukker en n&rmere
stillingtagen til de forslag, der er indeholdt i heringsmaterialet. Det m& pa den
baggrund péregnes, at en ra&kke myndigheder og organisationer reelt ikke har
mulighed for at udfylde den funktion som heringspart, som det lovforberedende
arbejde normalt treekker pa som led i kvalitetssikringen af ny regulering og som led i
en almindelig, demokratisk proces.

Advokatrédet skal desuden henvise til, at regeringen i sit regeringsgrundlag under
overskriften ”god regeringsforelse” blandt andet har anfert, at ” Regeringen vil i tet
samarbejde med Folketinget sikre hgj lovkvalitet gennem rimelige heringsfrister, der
sikrer, at organisationer og andre heringsparter har ordentlig tid til at gennemga
lovforslag og udarbejde kommentarer. Samt at heringssvar og et heringsnotat med
ministeriets bemarkninger foreligger i god tid forud for ferstebehandlingen”.

Advokatrddet finder det p& den anferte baggrund szrdeles beklageligt, at man i
denne sag har udsendt heringsmaterialet med en s& kort frist.

Advokatradet har foretaget en summarisk gennemgang af det fremsendte og har ikke
umiddelbart indholdsmassige bemaerkninger til heringssagen.

Med venlig hilsen

/g{éq e
orben Jensen

samfund@advokatsamfundet.dk
www.advokatsamfundet.dk
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Fra: Helle Petersen [mailto:ZZ8B@sof.kk.dk]

Sendt: 30. april 2012 10:47

Til: Lars Petersen

Cc: Thomas Fuglsang

Emne: VS: Hg¢ring over udkast til forslag til lov om andring af lov om
euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum)

Kere Lars
Dansk Selskab for Addiktiv Medicin (DSFAM) vil gerne udtrykke stor glade
over Regeringens fremsazttelse af lovforslag om etablering af stofindta-

gelsesrum som en del af kommunernes samlede tilbud til stofafhangige.

DSFAM er enig i de formdl med stofindtagelsesrummet, som fremgdr af lov-
forslaget.

DSFAM ser frem til, at der pr. 1. Juli 2012 er lovhjemmel for stofindta-
gelsesrum i Danmark.

P3 vegne af DSFAM
Venlig hilsen

Helle Petersen,
Socialoverlage

K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen/MR Voksne

Bernstorffsgade 17
1592 Kg¢benhavn V
Direkte

3317 2909

Mobil

2147 6734

Mail
2Z28B@sof.kk.dk
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Notat
Dato 27. april 2012
MEB

Side 1 af 2 Dansk Socialradewverforening
faglig handlekraft

Hgringssvar til lov om aendring af lov om euforiserede
stoffer (stofindtagelsesrum)

Til: Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse

Dansk Socialradgiverforening (DS) er glade for muligheden for at kommen-
tere pa udkast til lovforslag om aendring af lov om euforiserede stoffer
(stofindtagelsesrum). Dog ma vi ggre en kraftig indsigelse overfor den helt
urimelige hgringsfrist. Med s kort en frist (2 arbejdsdage!) er det umuligt
at foretage en demokratisk hgring blandt vores medlemmer pa omradet,
der i hgj grad kvalificerer de input, vi kommer med til den videre proces.
Socialradgivere, der til dagligt arbejder med stofbrugere, har i den grad
fingeren pa pulsen i forhold til lovforslag som dette, og deres bidrag vil
derfor kvalificere lovforslaget betragteligt.

Dansk Socialradgiverforening har i lang tid stgttet oprettelse af stofindta-
gelsesrum. DS stptter derfor lovforslaget om oprettelse og drift af kommu-
nale stofindtagelsesrum. Det er et ngdvendigt tiltag for at sikre anstandige
livsbetingelser for hardt belastede stofbrugere. De forhold, vi som samfund
i dag tilbyder den gruppe af stofbrugere, som injicerer deres illegale rus-
midler er umenneskelige, sundhedsskadelige og ikke til gavn for det om-
kringliggende samfund.

Det bekymrer dog Dansk Socialradgiverforening, at Ministeren ifglge lov-
forslaget kun skal kunne meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift
af stofindtagelsesrum efter ansegning fra vedkommende kommunalbesty-
relse. Vi mener, at man pa nationalt plan bgr tage principiel stilling til, om
stofindtagelsesrum skal veere et tilbud for alle stofbrugere - fremfor at lade
kommunerne selv afggre, om de vil oprette stofindtagelsesrum eller ej. Der
er i forvejen al for stor kvalitetsmaessig variation i de behandlingstilbud,
kommunerne stiller til radighed i misbrugsbehandlingen, og det kan derfor
bekymre, at det bliver op til kommunalbestyrelserne at bestemme, om der
skal veere stofindtagelsesrum eller ej. Vi frygter, at det vil betyde, at det
dermed ikke er alle stofbrugere, som fremover kan fa dette tilbud - i hvert
fald ikke indenfor en rimelig radius fra bopaelen. Dette problem ser vi alle-
rede i forhold til den heroinunderstgttede behandling. DS havde derfor hel-
lere set en Igsning, hvor der blev oprettet stofindtagelsesrum fra nationalt
hold i et udvalg af byer. Det vil i hgjere grad vaere med til at sikre et ensar-
tet og kontinuerligt tilbud til gavn for alle stofbrugere i hele landet.



Side 2 af 2

En socialfaglig indsats i stofindtagelsesrummene

Dansk Socialradgiverforening er glade for, at der flere steder i bemaerknin-
gerne til lovforslaget star, at der i stofindtagelsesrummene skal veere ad-
gang til relevante social- og sundhedsfaglige tilbud. Det er vigtigt, at den
socialfaglige indsats kobles til den sundhedsfaglige indsats i stofindtagel-
sesrummene, hvis intentionen om at give stofbrugere bedre livsbetingelser
- bade sundhedsmaessigt og socialt - skal lykkes til fulde.

Ved at etablere sociale tilbud i stofindtagelsesrummene er der mulighed for
at skabe kontakt til stofbrugere, som det ellers er vanskeligt at f8 skabt
kontakt til igennem de eksisterende tilbud. Man kan fx forestille sig, at dele
af socialforvaltningens medarbejdere rykker ud i stofindtagelsesrummene,
for at fa kontakt til de stofbrugere, man ellers ikke kommer i kontakt med
pd de kommunale kontorer. Det gger muligheden for at yde socialradgiv-
ning til denne gruppe borgere, som i hgj grad har brug for hjzlp - og som
ellers er svaere at nd. DS er glade for at erfare, at de sociale og sundheds-
faglige tilbud skal veere lavteerskelstilbud, hvor ingen skal tvinges til f.eks.
handleplaner mv., fordi de veelger at indtage deres rusmidler under ordne-
de forhold.

Det er vigtigt at understrege, at stofindtagelsesrummene skal vaere et til-
bud, som indgdr i en bred vifte af tilbud, som alle er mgntet pa stofbruge-
ren og er baseret pa et aktivt samarbejde mellem f.eks. sundhedspersona-
le, politi, lokalsamfundet og det etablerede sociale system. En forudseet-
ning, som ogsa beskrives i bemaerkningerne til lovforslaget (afsnit 2.2.6).
Samtidig vil stofindtagelsesrummene skabe mulighed for en tidlig kontakt
og indsats overfor en stor gruppe stofbrugere, da mange brugere af et sa-
dan tilbud ikke har nogen kontakt til det etablerede behandlingssystem.

Stofindtagelsesrum er et progressivt skridt i retningen af at hjeelpe hardt
belastede stofbrugere. Dansk Socialradgiverforening er derfor glade for, at
regeringen tager initiativ til at skabe muligheder for oprettelse af stofindta-
gelsesrum.

Med venlig hilsen

Bettina Post
Formand, Dansk Socialradgiverforening



Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Att. Lars Petersen

Heringssvar til Lov om andring af lov om euforiserende stoffer
(stofindtagelsesrum)

Dansk Sygeplejerad vil gerne gare opmaerksomme pa, at det er me-
get utilfredsstillende med den korte haringsfrist.

Som tidligere papeget i henvendelser vedr. de korte hgringsfrister, sa
forringer det mulighederne for at bidrage med relevant viden, per-
spektiver og erfaringer til det lovforberedende arbejde. Det udger et
demokratisk problem, fordi det er vanskeligt at udarbejde et kvalifice-
ret hgringssvar, og det forringer lovkvaliteten.

| forhold til selve lovforslaget, s& mener DSR, at det er meget positivt,
at det nu bliver muligt for kommunerne at etablere stofindtagelses-
rum. Det vil medvirke til, at flere kommer i behandlingen og kontakten
med sundhedspersonale og de ordnede forhold, vil mindske omfan-
get af sundhedsproblemer og akutte situationer blandt stofmisbruge-
re.

Der er dog en reekke omrader i bemaerkningerne til lovforslaget, som
ber afklares.

Punkt 4.3.2 Lavteerskeltilbud

Det fremgar at opgaverne mht. udlevering af udstyr, vejledning i brug
og overvagning af stofindtagelse ikke bliver betragtet som omfattet af
sundheds- og eller autorisationsloven. Det er fornuftigt set i lyset af,
at sundhedspersonalet ikke har mulighed for at vide noget, om det
stof der indtages.

Men det skaber problemer, nar sundhedspersonalet samtidig skal sta
klar til at yde ferstehjeelp og livreddende behandling, som helt klart er
omfattet af sundheds- og autorisationsloven. Det kan skabe nogle
grazoner og uklarheder, som bgr praeciseres yderligere, sa det bliver
helt klart hvilket ansvar sundhedspersonalet har, nar de arbejder i et
stofindtagelsesrum.

Dansk Sygeplejerad

Den 30. april 2012
Ref.: KRL

The Danish Nurses’
Organization

Sankt Annae Plads 30

Postboks 1084
DK-1008 Kgbenhavn K

Ekspedition:
mandag-torsdag 10.00-16.00
fredag 10.00-15.00

Tif: +4533151555
Fax: +4533 1524 55

www.dsr.dk
dsr@dsr.dk



Punkt 4.3.3. Malgruppe

Det fremgar af bemeerkningerne, at malgruppen er personer over 18
som er steerkt stofatheengige. Samtidig fremgar det, at det er sund-
hedspersonalet, som skal foretage denne vurdering. Dette kan vaere
meget vanskeligt at handhaeve i praksis, fordi stofmisbrugerne maske
ikke har legitimation eller benytte legitimation, som viser en anden
alder mm. | sddan en situation ber det ikke veaere op til sundhedsper-
sonalet at tage den vanskelige konfrontation med en stofmisbruger.
Derfor bar det fremga meget tydeligt af bemaerkningemne, at sund-
hedspersonalet ikke kan straffes for at foretage en forkert vurdering.

Endelig er det problematisk, at stofindtagelsesrummet ikke er abent
overfor den enkelte steerkt stofatheengige unge, som er under 18 ar
gamle. De har om muligt endnu mere brug for den vejledning, som
kan fas i stofindtagelsesrummet.

Punkt 4.3.7 Personale og opgaver

Det fremgar punkt 4.3.7, at sundhedspersonalet skal overvage besid-
delsen og indtagelsen af euforiserende stoffer, bl.a. fordi det kan be-
greense risikoen for videreoverdragelse og videresalg.

| den sammenhaeng ber det sta helt klart, at det ikke er sundhedsper-
sonalets rolle at overvage og medvirke til at undga videreoverdragel-
se og videresalg, men udelukkende en rolle for politiet. Sundhedsper-
sonalets rolle er alene pa det sundhedsfaglige omrade at sikre ord-
nede forhold, hvorunder stofmisbrugerne kan indtage deres stof, samt
yde forstehjaelp og pleje, hvis det er nadvendigt. Det skal veere helt
klart, at det ikke er sundhedspersonalets rolle.

Dansk Sygeplejerad vil derfor anbefale, at man sletter den del af af-
snittet som handler om, at sundhedspersonalet skal overvage for at
begraense risikoen for videreoverdragelse og videresalg. Hvis sund-
hedspersonalet skal overvage brugerne, sa ber det udelukkende vee-
re med et sundhedsfagligt sigte.

| forleengelse heraf bar det ogsa vaere helt klart, sundhedspersonalet
ikke kan stilles til ansvar ved sager om videreoverdragelse og videre-
salg. Sundhedspersonalet har pligt til at informere politiet, hvis de
bliver bekendte med sager om salg og videreoverdragelse, men kan
ikke drages til ansvar, hvis det alligevel finder sted.

Med venlig hilsen

qktrite Christensen

Side 2 af 2



Fra: CVV001@politi.dk [mailto:CVV001@politi.dk]

Sendt: 30. april 2012 12:30

Til: DEP Primaer Sundhed Kontorpostkasse; Lars Petersen

Cc: LMCO01@politi.dk

Emne: Hgring over udkast til forslag til lov om aendring af lov om euforiserende stoffer (Sto-
findtagelsesrum)

Foreningen af offentlige anklagere har ved e-mail af 26. april 2012 modtaget hgring over ud-
kast til forslag til lov om andring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum).

Foreningen af offentlige anklagere har ingen bemaerkninger til det fremsendte.

Med venlig hilsen

Camilla Voss
Bestyrelsesmedlem
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Politiomradet

National Beredeskabsenhed
Juridisk Sekretariat - Faerdsel
Ejby Industrivej 125-135

2600 Glostrup

TIf : +45 3314 8888
Direkte: +45 4515 3103

Lokal: (15)3103
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FIXERUM

FORSTEHJALP

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K

Vesterbro 30. april 2012

Haringssvar til forslag om aendring af lov om euforiserende stoffer

| over 35 ar har Vesterbro oplevet falgerne af den &bne stofscene. Lokalomradet har
dagligt veeret vidne til de umenneskelige forhold stofbrugerne lever under p& gaden, trods
indsatsen fra offentlige myndigheder, sociale organisationer og politi. Forholdene har skabt
afmagt og konflikt mellem nogle af landets mest udsatte stofbrugere og lokalomradet. |
over 15 ar har Vesterbro peget pa fixerum (stofindtagelsesrum) som en vigtig nagle til at
nedseaette konfliktniveauet i bydelen, skabe mere vaerdighed og bedre sundhed for

stofbrugerne samt fierne efterladte kanyler fra gader og garde.

De sidste mange ar har vi fra udlandet ydermere set, at fixerum nedsaetter dadeligheden,

bedrer sundhedstilstanden og far flere i behandling.

Det er derfor med stor glaede, vi ser, at regeringen fremsaetter forslag om, at kommunerne

kan etablere fixerum.

Foreningen Fixerum har i 7 maneder drevet et mobilt fixerum. 140 frivillige — heraf 70
uddannede leeger og sygeplejersker — sarger for, at den ombyggede ambulance er pa
gaden 6 dage om ugen. Vi arbejder aktuelt pa at klarggre endnu et mobilt fixerum, for at
kunne imgdekomme den @gede efterspargsel som altid opstdr om sommeren, hvor flere

stofbrugere ops@ger den abne stofscene pa Vesterbro.



Vi bemeerker, at lovforslaget alene synes at laegge op til, at der kan gives tilladelse til drift
af kommunale stofindtagelsesrum, og at tilladelsen kun kan omfatte kommunernes

samarbejde med selvejende institutioner ved en egentlig driftsoverenskomst.

Foreningen Fixerum er usikker pa, hvilken betydning dette kan fa for vores videre arbejde
med at sikre stofbrugerne pa Vesterbro adgang til Det Mobile Fixerum, indtil de

permanente kommunale fixerum er pa plads.

Pa baggrund af vores erfaringer med at drive Danmarks farste fixerum vil vi gerne

understrege fglgende betragtninger:

— Fixerum skal etableres i taet samarbejde med lokalomradet, stofbrugere og politi.

— Det er vigtigt, at civilsamfundet fortsat via frivillige foreninger og NGO'er mv. kan
drive fixerum med godkendelse fra ministeriet, Sundhedsstyrelsen eller lignende
relevant myndighed. Civilsamfundet har gennem generationer organiseret sig i
foreninger og den vej bidraget til udvikling og drift af konkrete l@sninger for udsatte
grupper. Det er vigtigt, at berarte lokalmiljgers afmagt undgas, og at civilsamfundet
stadig har mulighed for at handle ved at yde stgtte, hjeelp og omsorg for udsatte
grupper - ogsa i ftilfaelde af manglende kommunal politisk velvilie eller
utilstraekkelige offentlige midler.

— Det er vigtigt at personalet ikke udfgrer politi-relaterede opgaver. Succesen for et
fixerum beror pa tillid mellem personale og stofbrugere. Denne tillid skabes i den
rigtige ramme af et let tilgeengeligt tilbud, der inkluderer stofbrugerne, er

konfliktnedsaettende, adfeerdsregulerende og sundhedsfremmende.

Det Mobile Fixerum star ydermere til Jeres radighed for erfaringer eller besgg for at

indsamle konkret viden.

Med venlig hilsen

Bestyrelsen i Foreningen Fixerum



GADEJURISTEN

Vaernedamsvej 7A, 1. » 1819 Frb. C (lige ved Vesterbro) = TIf. 33 31 00 75 « kontakt@gadejuristen.dk » www.gadejuristen.dk

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Holbergsgade 6
1057 K@benhavn K

Fremsendt til e-mail: primsund@sum.dk og Ipe@sum.dk

30. april 2012

Vedr.: Hgringssvar til forlag til lov om zendring af lov om euforiserende stoffer
{Stofindtagelsesrum).

Gadejuristen skal hermed fremkomme med hgringsvar til forslag til lov om andring af lov om
euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum), sendt i hgring d. 26. april 2012. Det skal
indledningsvist bemaerkes, at Gadejuristen finder hgringsfristen urimeligt kort, hvorfor
Gadejuristen har mattet prioritere at kommentere i forhold til de mest presserende
problemstillinger i lovforslaget. Gadejuristen har mangedrigt papeget det praktisk indiskutable
behov for etablering af stofindtagelsesrum og finder ogsa visse positive elementer i forslaget, men
tiden er knap og anvendes derfor ikke pa at liste disse.

Neaervaerende hgringsvar vil indledende indeholde Gadejuristens overordnede betragtninger i
forhold til lovforsiaget samt forslag til aendringer af lovforslaget. Da lovforslaget samt
bemaerkningerne hertil indeholder en lang raekke problematiske forhold, der giver anledning til
uddybende bemaerkninger fra Gadejuristens side indeholder dette hgringsvar ligeledes et
uddybende hgringssvar hvortil de overordnede betragtninger refererer.

Selvom vi fra Gadejuristens side finder det relevant, at regeringen ved lov vil etablere lovhjemmel
for etablering og drift af stofindtagelsesrum - dette ogsa fordi visse lokalpolitikere og kommunale
embedsfolk har befundet sig i den vildfarelse - at etablering og drift af stofindtagelsesrum efter
geeldende lovgivning skulle vaere kriminaliseret, kan Gadejuristen ikke bakke op om lovforslaget i
sin nuvaerende form.

Gadejuristen er meget bekymret over en raekke elementer i det fremlagte lovforslag, ikke mindst
fordi forslaget generelt synes at udggre en forringelse af retstillingen og mulighederne for at
oprette stofindtagelsesrum til udsatte stofbrugere. Nar der ses bort fra politiske forhold og der
alene foretages en juridisk vurdering af gaeldende ret set i forhold til den retsstilling der vil blive
indfgrt med lovforslagets vedtagelse, fremstar det som om, at der kan blive tale om en vaesentlig
forringelse af forskellige udeladte aktgrers mulighed for at sikre de mest udsatte stofbrugere
adgang til stofindtagelsesrum.



Overordnede betragtninger vedrgrende lovforslaget

Lovforslaget baserer sig pa den fejlagtige opfattelse, at stofindtagelsesrum under nugzldende
retstilstand skulle veere i strid med geeldende ret, hvilket man imidlertid ikke i lovforslagets
bemaerkninger er i stand til at redeggre naermere for. Der henvises alene til at besiddelse af stof til
eget brug er omfattet af lov om euforiserende stoffers strafbestemmelse og naevner dertil, at der
tidligere er nogle der har haevdet at oprettelse og drift vil kraeve en lovandring, mens der ikke
redeggres for det juridiske grundlag for at kriminaliseringen af stofbrugernes besiddelse af stof til
eget brug skulle forhindre oprettelsen og drift af stofindtagelsesrum, jf. uddybende bemaerkninger
pkt. 1.

Lovforslaget synes sdledes ikke at etablere en direkte hjemmel for oprettelse og drift af
stofindtagelsesrum, men snarere at vaere udtryk for et forsgg pa at kriminalisere oprettelsen og
driften af stofindtagelsesrum, nar dette ikke sker med konkret tilladelse fra den til enhver tid
siddende minister efter ansggning fra vedkommende kommunalbestyrelse, jf. uddybende
bemaerkninger pkt. 2.

Det er Gadejuristens opfattelse, at en sarskilt hjemmel for stofindtagelsesrum til udsatte
stofbrugere ikke bgr etableres som en undtagelsesbestemmelse til en lov, hvis hovedformal er at
kriminalisere og straffe en lang raekke handlinger i relation til omgang med euforiserende stoffer.
En sadan hjemmel bgr derimod etableres i sundhedslovgivningen, hvilket netop understreger
formdlet med oprettelse af stofindtagelsesrum, herunder overlevelseshjelp og @vrig
sundhedsfaglig og anden forngden hjzelp og stgtte. De mest udsatte stofbrugere lider netop under
den generelle kriminaliseringen knyttet til deres stofafhangighed og den negativt afsmittende
virkning dette har pa behandlingen af stofbrugere i hjzlpeapparatet. Alligevel foreslas selv dette
tiltag, der altsd retter sig mod at sikre disse udsatte menneskers overlevelse og basale
sundhedsmaessige forhold, reguleret som en undtagelse til en (saer-)straffelov. Se hertil
uddybende bemaerkninger pkt. 3.

Det vakker endvidere stor bekymring, at der reelt ikke er tale om en direkte hjemmel for
etablering og drift af stofindtagelsesrum, men alene en bemyndigelse til, at den til enhver tid
siddende minister kan meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift af kommunale
stofindtagelsesrum. Der angives dog ingen klare kriterier for hvornar sddanne tilladelser skal gives,
afslas eller kan tilbagekaldes og det vil sdledes i vidt omfang vaere overladt til den til enhver tid
siddende minister at eksempelvis afvise at give tilladelse til oprettelse og drift af
stofindtagelsesrum uden om Folketinget, jf. uddybende bemaerkninger pkt. 4.

Det er dertil Gadejuristens opfattelse, at malgruppen er for snzvert defineret, jf. herom
uddybende bemaerkninger pkt. 5.

Lovforslaget synes, jf. ogsa ovenfor, at staekke civilsamfundets bidrag til at lgse de alvorlige sociale
og sundhedsmaessige problemstillinger, der knytter sig til de mest udsatte stofbrugeres indtag af
illegale rusmidler. Mens det arbejde, herunder omfattende frivillige arbejde, der udfgres i regi af
selvejende institutioner, fonde, foreninger og ¢vrige NGO’eres arbejde pa social- og
sundhedsomradet i almindelighed lovprises og understgttes, synes hensigten med lovforslaget at
vaere at udelukke en del sadanne aktgrer fra at kunne etablere eller integrere stofindtagelsesrum i
gvrige hjzlpeforanstaltninger. Da tilladelse alene kan sgges af og gives til kommunalbestyrelser,
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vil spgrgsmalet om de mest udsatte stofbrugeres adgang til skadesreducerende sundhedsydelser
som stofindtagelsesrum veere genstand for kommunalpolitikeres generelle narkotikapolitiske
standpunkter, mens civilsamfundets mulighed for at etablere stofindtagelsesrum efter vedtagelse
af lovforslaget sgges kriminaliseret for det tilfaelde at en kommunalbestyrelse enten ikke gnsker at
etablere stofindtagelsesrum, eller safremt man eksempelvis ikke mener at have forngdne
gkonomiske muligheder herfor, begge dele uanset det faktuelle behov for stofindtagelsesrum
lokalt. Se hertil uddybende bemaerkninger pkt. 2, 4 og 6. Det skal bemaerkes, at netop
civilsamfundets indsats for de mest udsatte stofbrugere rundt omkring i verden har vaeret — og
fortsat er — helt afggrende i forhold til eksempelvis at fa bugt med hiv-epidemier, nemlig nar
private aktgrer er gdet foran gennem fx etablering af sprgjteudleveringer, samt i forhold til at sikre
etablering af ogsé gvrige forngdne skadesreducerende tilbud til denne ekstremt udsatte gruppe
borgere.

Bemaerkningerne til lovforslaget synes at stille krav om, at social- og sundhedsfagligt personale i
stofindtagelsesrummene skal varetage visse politimaessige opgaver, ved bl.a. at skulle observere
og tilkalde politi med henblik pa strafforfglgning i tilfaelde af mistanke om salg af euforiserende
stoffer, uklare krav om samme personales overvagning af den illegale besiddelse til eget brug samt
hvilken maengde stof der medbringes i stofindtagelsesrummet. Dette findes szaerdeles uheldigt og
kritisabelt. Opgaver vedrgrende overvagning, efterforskning og strafforfgigning af
lovovertraedelser er alene en opgave for politiet. Social- og sundhedsfagligt personale er ikke
kompetente til at varetage disse opgaver og det synes pa sadant grundlag umuligt for dem at
kunne etablere det ngdvendige tillidsforhold mellem personale og stofbrugere i
stofindtagelsesrummet, nar der tillige skal varetages opgaver relateret til strafferetlig forfglgelse.
Se hertil uddybende bemaerkninger pkt. 7.

| bemaerkningerne til lovforslagets pkt. 2.2 synes et nyt begreb i den danske narkotikaindsats at
blive introduceret, nemlig ”skadesbegraensning”. Det er Gadejuristens formodning at dette
indholdsmaessigt ikke adskiller sig fra det almindeligt anvendte begreb ”skadesreduktion”* og vi
mener i sa fald, at begrebet "skadesbegraensning” ma aendres til “skadesreduktion”, dette ogsa for
at undga yderligere begrebsforvirring pa narkotikaomradet.

Lovforslaget synes endvidere at laegge en foraeldet praksis fra politiets side til grund for sine
overvejelser om politiets varetagelse af handhaevelsesopgaver i forbindelse med
stofindtagelsesrum. Det har vaeret tydeligt med erfaringerne pa Vesterbro i forbindelse med Det
Mobile Fixerums arbejde, at i hvert fald Kgbenhavns Politi ikke har nogen videre vanskeligheder
med at foretage en afvejning af pa den ene side hensynet til handhaevelsen af lov om
euforiserende stoffer og pa den anden side ikke at skabe forhindringer for stofbrugeres adgang til
dette skadesreducerende og livreddende tiltag. Dertil kommer, at det fra forskellige politikredse
jeevnligt har lydt, at man ikke prioriterer at jage de mest udsatte stofbrugere og samtidig pointeres
det gerne, at man mener, at denne gruppe fgrst og fremmest har brug for hjalp i
hjeelpeapparatet. lkke desto mindre er Gadejuristen enig i at opretholdelsen og sikringen af en

! »Skadesreduktion” som begreb og tilgang er fremgaet af Socialministeriets vejledninger til serviceloven siden 1998,
senest i Vejledning nr. 10 af 15. februar 2011 om szerlig stgtte til voksne (vejledning nr. 5 til serviceloven) kapitel 38,
hvor det fremgar, at “Narkotikapolitikken er bygget pa fire grundpiller - forebyggelse, behandling, skadesreduktion og
kontrol”. Samme blev fastslaet i den tidligere regerings seneste handlingsplan “Kampen mod Narko I1”.
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sadan politipraksis bgr sikres ved en aendring af lov om euforiserende stoffer, der uddybes med
mere specifikke anvisninger for politiets arbejde i lovforslagets bemaerkninger.

Gadejuristen skal pa baggrund af ovenstdende, som uddybet nedenfor, tillade sig at foresld at
lovforslaget aendres saledes, at lovforslaget vil indebaere andring af savel lov om euforiserende
stoffer som af sundhedsloven og at lovforslagets § 1, stk. 1 sndres saledes, at ”, jf. dog § 3 b”
udgar og der i stedet indsattes som fglger: ”, herunder szerligt i tilknytning til stofindtagelsesrum”.

Hermed tilkendegives klart, at der ved straffastsaettelsen skal tages saerlige hensyn i tilknytning til
stofindtagelsesrum. Herefter bgr de konkrete anvisninger vedrgrende politiets praksis i forhold til
ikke at forfglge stofbrugernes besiddelse af stof til eget brug i umiddelbar naerhed af et
stofindtagelsesrum i lovforslagets bemarkninger viderefgres.

Nedenfor i pkt. 9 bergres, kortfattet henset til den ekstremt korte hgringsfrist, spgrgsmalet om de
mulige besparelser som fglge af etablering og drift af stofindtagelsesrum, i pkt. 10, naesten lige s&
kortfattet, visse efter vores opfattelse sarligt relevante forhold vedrgrende den internationale ret
og i pkt. 11 anfgres enkelte betragtninger vedrgrende afrapportering og evaluering.

Gadejuristen tillader sig endvidere at foresla, at lovforslagets § 1, stk. 2 udgar og at der i stedet
indsaettes ny § 2:

§2
| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som andret senest ved lov nr. 164

af 28. februar 2012, foretages fglgende tilfgjelse:

§ 119 a. Kommunalbestyrelsen kan oprette stofindtagelsesrum som led i den samlede
forebyggelses- og behandlingsindsats overfor stofmisbrugere.”

Alternativt hertil tillader Gadejuristen sig at foresla at lovforslagets § 1, stk. 2 udgar og at der i
stedet indseettes ny § 2:

§2
| sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som andret senest ved lov nr. 164
af 28. februar 2012, foretages fglgende sndring:

§ 142 a. Kommunalbestyrelsen kan oprette stofindtagelsesrum som led i den samlede
forebyggelses- og behandlingsindsats overfor stofmisbrugere.

Med disse to alternative forslag til ndringer etableres en direkte hjemmel for oprettelse og drift
af stofindtagelsesrum samtidig med at det understreges, at stofindtagelsesrum fgrst og fremmest
er et skadesreducerende sundhedstilbud, ligesom sammenhaengen med det gvrige
behandlingssystem nu fremkommer, kommunerne afggr selv, om de gnsker at etablere
stofindtagelsesrum og private aktgrer forhindres ikke heri. Der angives ovenfor sdledes to
alternative muligheder for at etablere denne hjemmel, enten i tilknytning til kommunernes
forpligtelser i forhold til den generelle forebyggelse pa sundhedsomradet (som fx ogsa
rygestopkurser), eller evt. i tilknytning til kommunernes forpligtelser i forhold til den @vrige
laegelige behandling af stofbrugere.



Lovforslagets § 2 foreslas herefter uaendret viderefgrt som § 3, ligesom lovforslagets § 3 uzendret
foreslas viderefgrt som § 4.

Lovforslaget vil med de her foreslaede andringer ikke indeholde en bemyndigelsesbestemmelse,
hvorefter adgangen til at oprette og drive stofindtagelsesrum er overladt til ministeren. Mens der
direkte vil vaere sikret hjemmel til at kommunerne kan oprette og drive stofindtagelsesrum, og
dermed ogsa afholde udgifter til formalet, vil civilsamfundets muligheder for at etablere og drive
stofindtagelsesrum ikke vaere begraenset i tilfeelde af, at der matte vaere kommunalpolitisk
modstand mod stofindtagelsesrum i en given kommune, idet der herefter fortsat ikke vil vaere
forbud mod at oprette stofindtagelsesrum. Samtidig sikres det ved den foresldede aendring af lov
om euforiserende stoffer samt i bemaerkningerne til lovforslaget, at der i forhold til
straffastsaettelse samt politiets praksis ikke skabes forhindringer for stofbrugernes adgang til
stofindtagelsesrum.

I sin helhed vil lovforslaget med de foreslaede andringer (bemaerk, at begge de to ovennavnte
alternativer til ny § 2 angives i det fglgende) lyde:

Forslag
ti
I
Lov om aendring af lov om euforiserende stoffer samt zendring af sundhedsloven
(Stofindtagelsesrum)

§1

I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendtggrelse nr. 748 af 1. juli 2008, foretages fglgende
a&ndringer:

I § 3, stk. 1, 3. pkt. indsaettes efter ”stoffer”: ”, herunder szrligt i tilknytning til
stofindtagelsesrum”.

§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som zndret senest ved lov nr. 164
af 28. februar 2012, foretages fglgende tilfgjelse:

§ 119 a Kommunalbestyrelsen kan oprette stofindtagelsesrum som led i den samlede
forebyggelses- og behandlingsindsats overfor stofmisbrugere.”

[Alternativt]:
§2

I sundhedsloven, jf. lovbekendtggrelse nr. 913 af 13. juli 2010, som zendret senest ved lov nr. 164
af 28. februar 2012, foretages fglgende tilfgjelse:

§ 142 a. Kommunalbestyrelsen kan oprette stofindtagelsesrum som led i den samlede
forebyggelses- og behandlingsindsats overfor stofmisbrugere.



§3
Loven treeder i kraft den 1. juli 2012.
§4

Loven geelder ikke for Faergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning saettes i kraft for
Faergerne med de a&ndringer, som de faergske forhold tilsiger.

Uddybende bemaerkninger til udkast til lovforslaget
1. Spgrgsmalet om stofindtagelsesrum i forhold til gzeldende ret

Lovforslaget bygger pa den antagelse, at stofindtagelsesrum er i strid med gaeldende ret. Der
synes dog ikke naermere at blive redegjort for baggrunden herfor. Det er Gadejuristens opfattelse
at klarhed omkring geeldende ret er afggrende for vurderingen af lovforslagets betydning.

I bemaerkningerne til lovforslagets pkt. 3.1 redeggres for at besiddelse til eget forbrug er strafbart
og at lov om euforiserende stoffer som udgangspunkt udelukker lovlig besiddelse for nogle
stoffers vedkommende og for andre reserverer den lovlige besiddelse til medicinske og
videnskabelige formal. Heraf konkluderes det, at det kraever szrlig hjemmel at oprette og drive
stofindtagelsesrum. Denne konklusion gentages andetsteds i bemzaerkningerne.

Det angives i bemaerkningerne til lovforslaget pkt. 3.1, at Ekspertgruppen vedrgrende indsatsen for
de hdrdest belastede stofmisbrugere i sin rapport fra 2002 var enige om at oprettelse af
stofindtagelsesrum ville kraeve lovhjemmel. Af ekspertgruppens rapport fremgar imidlertid, at
man baserer denne antagelse pd en udtalelse fra Rigsadvokaten som Justitsministeriet har
tilsluttet sig. Rigsadvokaten udtalte bl.a. i 1997 at “[d]et er min opfattelse, at en s&dan ordning
[stofindtagelsesrum] alene bgr etableres, safremt der tilvejebringes udtrykkelig lovhjemmel for, at
besiddelse af euforiserende stoffer pa sddanne lokaliteter ikke anses for strafbar. (...) Det vil i
modsat fald give anledning til tvivl, i hvilke tilfaelde der skal sgges palagt sanktioner for besiddelse
af euforiserende stoffer.”” Rigsadvokaten mener siledes, at der efter dagaldende ret kunne opsta
vanskeligheder for politiet i forhold til at afggre hvornar man skulle gribe ind overfor den ulovlige
besiddelse af stof til eget brug og hvornar politiet skulle undlade dette, og det er Rigsadvokatens
opfattelse, at disse vanskeligheder bedst afklares ved, at der etableres en lovhjemmel for
etableringen af stofindtagelsesrum.

Det ma understreges, at der er forskel pa om Rigsadvokaten matte finde det hensigtsmaessigt, at
der etableres hjemmel for stofindtagelsesrum, og den retlige kvalificering af stofindtagelsesrum i
geldende ret. Mens Rigsadvokaten pa intet tidspunkt har udtalt at et stofindtagelsesrum ville
stride imod galdende ret, har politikere, embedsmand og ekspertgruppen imidlertid udlagt
denne udtalelse saledes, uden at man nogensinde har redegjort for hvorfor dette skulle vaere
tilfeldet. Det skal i gvrigt bemaerkes, at man ikke med nzervaerende udkast til lovforslag direkte
imgdekommer Rigsadvokatens gnske om en egentlig afkriminalisering af besiddelse til eget brug i
forbindelse med stofindtagelsesrum og at man alene etablerer en retstilstand svarende til den
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dagaeldende, hvorefter politiet ikke skulle indlede undersggelse med henblik pa strafforfglgning af
besiddelse til eget brug, jf. historisk cirkulaere nr. 114 af 15. juli 1969.

I bemaerkningerne til lovforslaget synes man saledes at szette lighedstegn mellem pa den ene side
kriminaliseringen af besiddelse af stof og pa den anden oprettelse og drift af stofindtagelsesrum,
uden at der redeggres for, hvorledes denne slutning nas.

Bemaerkningernes redeggrelse for gaeldende ret i forhold til stofindtagelsesrum i lovforslagets
bemaerkninger er i bedste fald mangelfuld. Der bgr her kunne forventes en serigs juridisk
redeggrelse i bemaerkningerne til lovforslaget, hvor der ikke blot sluttes fra det faktum at
besiddelse af euforiserende stoffer til eget brug er kriminaliseret til at stofindtagelsesrum ligeledes
er kriminaliseret, med henvisning til at nogle mennesker i en ekspertgruppe (i gvrigt ikke en
juridisk ekspertgruppe) engang har ment, at det ville kraeve lovhjemmel at oprette
stofindtagelsesrum.

Den manglende redeggrelse for gaeldende dansk ret er saerligt bemaerkelsesvaerdig nar der henses
til, at man i bemaerkningerne til lovforslaget faktisk foretager en egentlig retlig kvalificering og
vurdering af stofindtagelsesrum i forhold til international ret. | bemaerkningerne til lovforslagets
pkt. 3.2 slas det fast, at stofindtagelsesrum - ligesom i dansk ret - ikke er direkte reguleret i
international ret. Det angives dertil, at “en stillingtagen til, hvorvidt oprettelse og drift af
stofindtagelsesrum er i strid med FN’s narkotikakonventioner, [ma)] bero p& en vurdering af de
konkrete omstandigheder, hvorunder oprettelsen og driften finder sted”, jf. bemaerkninger til
lovforslaget, pkt. 3.2.

Hermed slas fast, at den retlige vurdering af stofindtagelsesrum i forhold til international ret netop
beror pa en vurdering af hvad dette tiltag reelt indeholder set i forhold til mulige forhindringer.
Det er Gadejuristens opfattelse, at spgrgsmalet om, hvorvidt stofindtagelsesrum er i strid med
dansk ret ligeledes ma bero pa en vurdering af de konkrete omstaendigheder, hvorunder
oprettelsen og driften finder sted.

Nar stofindtagelsesrum ikke er reguleret direkte i lov om euforiserende stoffer eller gvrige
retskilder er det saledes ngdvendigt at se pa hvad et stofindtagelsesrum rent faktuelt indeholder,
hvilke handlinger der foretages af henholdsvis brugerne af stofindtagelsesrummet og
stofindtagelsesrummets personale for at kunne bedgmme om der i forbindelse med etableringen
og driften af et stofindtagelsesrum sker overtraedelser af gaeldende ret som vil forhindre, at der
kan etableres og drives stofindtagelsesrum.

Der er ikke tvivl om, at stofbrugernes besiddelse til eget brug forud for indtagelsen i et
stofindtagelsesrum er strafbar, som det ogsd konkluderes i bemaerkningerne til lovforslaget. Der
laegges med lovforslaget heller ikke op til at aendre pa dette forhold.

Personalets opgaver i forbindelse med et stofindtagelsesrum er beskrevet i bemaerkningerne til
lovforslagets pkt. 4.3.7. Her tilkendegives at savel den strafbare besiddelse til eget brug og
indtagelsen skal overvages af personalet i et stofindtagelsesrum. Det fremstar uklart, hvad der skal
forstds ved at besiddelsen skal overvages, men det kunne tyde pa at personalet skal foretage en
eller anden form for kontrol af maengden af stof, jf. bemaerkningerne til lovforslagets pkt. 4.3.4. |



de stofindtagelsesrum der eksisterer i udlandet foregar der ikke kontrol af stofmaengde eller
lignende, jf. herom nedenfor pkt. 7.

Det konkluderes i bemaerkningerne til lovforslagets pkt. 4.3.7, at det forudsaettes at personalets
handlinger ikke vil kunne medfgre strafansvar, heller ikke som medvirken til andres
lovovertreedelser, jf. straffelovens § 23.

Det ma endvidere undersgges hvorvidt stofindtagelsesrum i sin helhed kan siges at stride imod
geeldende ret og hvordan stofindtagelsesrum retligt skal defineres. Selvom der er forskelle p3
indholdet af de eksisterende stofindtagelsesrum, synes det tydeligt af bemarkningerne til
lovforslaget samt de to publikationer fra Det Europaiske Overvagningscenter for Narkotika og
Narkotikamisbrug (EMCDDA) der refereres til i bemarkningerne, at stofindtagelsesrum ma
defineres som et skadesreducerende tiltag, der skal reducere szerligt de sundhedsmaessige skader
forbundet med stofindtagelsen. Hertil kommer at dette tilbud ikke stdr alene, men enten
integreres eller henviser til gvrige behandlings- og skadesreducerende tiltag, hvorved tilsigtes, at
man opndr at skabe kontakt mellem de stofbrugere det er svaerest at n§ og det gvrige
behandlingssystem. Hvorvidt stofindtagelsesrum defineres som et skadesreducerende tilbud eller
et sundhedstilbud synes ikke at veere afggrende.

Det kan pad den baggrund konkluderes, at de stofafhzengiges besiddelse til eget forbrug er
kriminaliseret, at personalet ikke i forbindelse med driften af et stofindtagelsesrum begar
strafbare handlinger og at stofindtagelsesrum overordnet set er et skadesreducerende
sundhedstilbud, der har til hensigt at reducere szerligt de sundhedsmaessige skader forbundet med
stofindtagelse.

Spergsmalet om muligheden for at oprette stofindtagelsesrum i forhold til geeldende ret er s3ledes
et spgrgsmal om, hvorvidt geldende ret forhindrer, at der kan oprettes et skadesreducerende
sundhedstilbud til lovovertraedere, der i forbindelse med brugen af det skadesreducerende
sundhedstilbud uvaegerligt vil foretage sig den strafbare handling at besidde stof til eget brug.

Der synes ikke at vaere noget til hinder for at etablere og drive et sundhedstilbud til
lovovertraedere. Problemstillingen vedrgrende sundhedstilbud til lovovertreedere har veeret
diskuteret tidligere og som eksempel kan nzevnes Sundhedsklinikken for udokumenterede
migranter som Laegeforeningen, Dansk Rgde Kors og Dansk Flygtningehjzlp dbnede i august 2011.
Som svar pa udvalgsspgrgsmal fra Folketingets Retsudvalg gjorde davaerende indenrigs- og
sundhedsminister det klart, at der "ikke i sundhedslovgivningen, som jeg administrerer, [er] noget
forbud mod at yde laegehjzlp eller anden sundhedsbehandling til personer, der opholder sig
ulovligt her i landet. Der er i det hele taget intet i sundhedslovgivningen, der afskaerer
lovovertraedere fra leege- eller anden sundhedsbehandling."3

Der er heller ikke i lov om euforiserende stoffer noget der afskaerer stofbrugere fra at modtage
skadesreducerende sundhedstilbud, sa lzenge personalet ikke i forbindelse hermed overtraeder lov
om euforiserende stoffer.

Da stofbrugernes besiddelse til eget brug er strafbar, vil politiets arbejde med at hdndhaeve lov om
euforiserende stoffer muligvis kunne skabe praktiske problemer i forhold til at nogle stofbrugere

* Retsudvalget 2010-11 (1. samling), REU alm. del, endeligt svar pa spgrgsmal 1018.



vil holde sig vaek fra stofindtagelsesrummene af frygt for at blive straffet og f3 konfiskeret stoffet.
Det samme forhold gor sig gaeldende i forhold til personer der opholder sig illegalt i landet, der
opsgger sundhedsklinikken. Det zndrer dog ikke pa det forhold, at det fortsat ikke er ulovligt at
etablere hverken et sundhedstilbud til udokumenterede migranter eller et stofindtagelsesrum til
stofbrugere.

2. Kriminalisering af stofindtagelsesrum

Vurderingen af lovforslagets betydning afhaenger i hgj grad af stofindtagelsesrums retlige
kvalificering i forhold til gaeldende ret.

Nar ovenstaende gennemgang af stofindtagelsesrum i forhold til geeldende ret tages i betragtning,
synes lovforslaget faktisk at sgge at kriminalisere oprettelse og drift af stofindtagelsesrum.

Nér det af lovforslagets § 1, stk. 2 vedrgrende ny § 3 b i lov om euforiserende stoffer fremgar, at
ministeren for sundhed og forebyggelse kan give tilladelse til oprettelse af stofindtagelsesrum
synes det umiddelbart at fglge heraf, at oprettelse af stofindtagelsesrum uden en sadan tilladelse
vil veere forbudt.

Et sddant forbud mod at etablere stofindtagelsesrum uden tilladelse fra ministeren synes
imidlertid indfgrt i det skjulte, idet det ikke fremstar som hensigten med lovforslaget, at man rent
faktisk gnsker at begraense adgangen til oprette stofindtagelsesrum ved en kriminalisering.

Spgrgsmalet er, om den gvrige del af lov om euforiserende stoffer kan siges at understgtte denne
krimina|isering. Der synes ikke umiddelbart at findes hjemmeI i jov om euforiserende stoffer tiI at
straffe private aktgrer, der uanset lovforslagets § 1, stk. 2 til ny § 3 b méitte oprette og drive

stofindtagelsesrum uden tilladelse fra ministeren.

Det er samtidig uvist hvilken vaegt lovforslagets bemaerkninger om at stofindtagelsesrum vil kraeve
en loveaendring vil blive tillagt i forhold til en vurdering af lovgivers intention med lovaendringen.
Om man rent faktisk vil lykkes med at kriminalisere oprettelse af stofindtagelsesrum uden
tilladelse hovedsagligt pd baggrund af en fejlagtig fremstilling af galdende ret i lovforslagets
bemaerkninger er uklart. Uanset ma dette forhold snarest afklares.

3. Etableringen af hjemmel i sundhedsloven eller lov om euforiserende stoffer

Imgdekommelsen af udsatte stofbrugere med alvorlige sociale og sundhedsmaessige problemer,
herunder en fortsat meget hgj dgdelighed fra 1990erne, bgr efter Gadejuristens opfattelse ikke
ske som en undtagelsesbestemmelse i lov om euforiserende stoffer hvis primaere
anvendelsesomrade er strafferetligt.

Udsatte stofbrugere lider i urimeligt omfang under at deres grundlzeggende forhold (brug af stof)
er strafferetligt reguleret. Nar vi som samfund sgger at imgdekomme denne udsatte gruppes
alvorlige sociale og sundhedsmaessige problemer, bgr dette ikke ske som en undtagelse fra det
strafferetlige regime, men i stedet forega som en integreret del af social- og sundhedsretten.



Malgruppen for stofindtagelsesrum omfatter efter Gadejuristens erfaring en gruppe mennesker,
der er genstand for massiv stigmatisering og diskrimination — ogsd i det etablerede hjalpeapparat
og sundhedsvaesen — hvor de grundlaggende vilkar som kriminaliseret gruppe ogsa synes at spille
ind. lkke sjeldent benyttes saledes ligefrem strafferetlige termer i den sundhedsmaessige
behandling af stofbrugere, hvor tankesaet og metoder kan synes hentet fra det strafferetlige felt,
pa bekostning af grundlaeggende sundhedsfaglige og sundhedsetiske overvejelser.*

Det er Gadejuristens opfattelse, at stofindtagelsesrum allerede kan oprettes af sdvel kommuner
som private. Offentlige myndigheder ma grundleeggende have hjemmel for at kunne afholde
udgifter, traeffe afggrelser mv., og her synes det nzerleggende at antage, at kommunerne vil
kunne oprette og drive stofindtagelsesrum med hjemmel i sundhedslovens § 119 om den
sundhedsmaessige forebyggelsesindsats.

Da i hvert fald visse kommuner imidlertid har befundet sig i den vildfarelse, at stofindtagelsesrum
ville kraeve en lovaendring, synes det nzerliggende at etablere en direkte hjemmel i umiddelbar
relation til kommunernes forpligtelser pa forebyggelsesomrddet. Gadejuristen har derfor ovenfor
foreslaet at der etableres en direkte hjemmel for oprettelse og drift af stofindtagelsesrum i
sundhedsloven som enny § 119 a.

Alternativt hertil har Gadejuristen foreslaet, at hjemlen kan etableres i umiddelbar forlaengelse af
kommunernes forpligtelser i forhold til den lzegelige behandling af stofbrugere i sundhedslovens §
142 som en ny § 142 a.

Det er Gadejuristens opfattelse at mulige forhindringer i lov om euforiserende stoffer for et
effektivt fungerende stofindtagelsesrum naturligvis bgr elimineres ved, at der netop foretages en
aendring i lov om euforiserende stoffer, som foreslaet ovenfor, mens det egentlige indhold i tilbud
om stofindtagelsesrum ma sikres ved hjemmel i sundhedslovgivningen.

Dette synes ligeledes at have vaeret tanken ved indfgrelsen af behandling med laegeordineret
heroin. Her sikrede man, at leger og patienters omgang med heroinen i forbindelse med
behandlingen ikke kunne ggres til genstand for strafferetlig forfglgning med en aendring af lov om
euforiserende stoffer, mens man ikke fandt det ngdvendigt at oprette en direkte hjemmel, idet
denne allerede findes i sundhedslovens § 142 om lagelig behandling af stofbrugere. Det fglger
saledes af Sundhedsstyrelsens Vejledning nr. 9083 af 1. januar 2010 om ordination af injicerbar
diacetylmorphin (heroin) ved opioidafhangighed, der direkte naevner sundhedslovens § 142.

4. Bemyndigelsesbestemmelse

Gadejuristen er bekymret over, at muligheden for at oprette stofindtagelsesrum ikke sikres ved at
der etableres en direkte hjemmel hertil, men at dette reelt overlades til ministeren for sundhed og
forebyggelse i en tilmed blot vagt formuleret bemyndigelsesbestemmelse der ikke angiver klare
kriterier for at opna tilladelse.

* For uddybende vedrgrende Gadejuristens erfaringer desangdende, henvises til Gadejuristens rapport,

Dokumentationsprojektet — En undersggelse af udsattes retshjeelpsbehov, 2011, www.gadejuristen.dk under
Publikationer.
10



Det betyder, at det i vidt omfang vil veere op til den til enhver tid siddende minister at beslutte i
hvilket omfang det vil vaere muligt at oprette og drive stofindtagelsesrum uden om Folketinget.

Ministeren vil naturligvis ikke vaere fuldstaendig frit stillet i forhold til om tilladelse skal gives, afsls
eller tilbagekaldes, idet forholdet vil vaere omfattet af forvaltningsrettens almindelige regler om
saglighed, lighedsgrundsaetningen og om tilbagekaldelse af begunstigende forvaltningsafggrelser
som anfgrt i bemaerkningerne til lovforslaget pkt. 4.3.9.

Dog angives ingen klare kriterier for tilladelse og dermed angives heller ingen fortolkningsbidrag i
forhold til vaegtningen af forskelligartede hensyn. Der vil derved med den foresldede
bemyndigelsesbestemmelse i lovforslaget § 1 stk. 2 overlades den til enhver tid siddende minister
en alt for vid adgang til at forhindre oprettelse og forsat drift af stofindtagelsesrum uden at dette
kraever en loveendring og dermed forelaeggelse for Folketinget.

5. Malgruppe

Det er Gadejuristen opfattelse, at malgruppen i bemaerkningerne til lovforslaget pkt. 4.3.3 er for
snaevert defineret. Der bgr ikke vaere en aldersgraense, idet unge stofbrugere (der i gvrigt, i den
udstraekning de overhovedet matte findes og dertil spge et stofindtagelsesrum, matte vaere blandt
de mest udsatte stofbrugere), ligeledes vil have behov for skadesreducerende tiltag. Der synes
ikke at vaere anfgrt argumenter for at afvise eksempelvis stofbrugere under 18 &r, der fx indtager
stof intravengst, hvorefter de vil vaere henvist til en langt mere risikofyldt stofindtagelse pa gaden.

Komitéen for gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, der monitorerer overholdelsen af Den
internationale konvention om gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder, som Danmark har
underskrevet og ratificeret, har i sine ”concluding observations” til Mauritius i 20105,
understreget, at det er komitéens opfattelse, at skadesreducerende tiltag ligeledes bgr rettes mod
unge. FN’s Bgrnekonventions art. 33 og 24 angiver endvidere, at staterne er forpligtede til szerligt
at beskytte bgrn i forbindelse med brug af euforiserende stoffer samt bgrns ret til sundhed.
Komitéen for Bgrns Rettigheder har i sine “concludings observations” til Sverige i 2009° og til
Ukraine i 20117 understreget, at skadesreducerende tiltag ligeledes skal rettes mod bgrn, der
matte have behov herfor.

Som det fremgdr af bemaerkningerne til lovforslaget pkt. 4.3.3 vil fgrstegangsbrugere og
lejlighedsbrugere som falder uden for malgruppen nzeppe opsgge stofindtagelsesrum. Imidlertid
synes der ikke grundlag for at undtage personer under 18 ar der i gvrigt matte have behov for
stofindtagelsesrum, bl.a. som fglge af intravengs stofindtagelse.

Det fremgar endvidere af bemaerkningerne til lovforsiaget pkt. 4.4, at nar stofbrugere under 18 ar
falder udenfor malgruppen for stofindtagelsesrum, omfattes de unge udsatte stofbrugere ikke af

* Committee on Economic, Social and Cultural Rights, 2010, Concluding Observations: Mauritius, UN Doc No.
E/C.12/MUS/CO/4, para. 27.
® Committee on the Rights of the Child, 2009, Concluding Observations: Sweden, UN Doc No CRC/C/SWE/CO/4, para.
49.
7 Committee on the Rights of the Child, 2009, Concluding Observations: Ukraine, UN Doc No CRC/C/UKR/CO/3-4, para.
61.
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politiets praksis om normalt ikke at forfglge besiddelse til eget brug. Det er Gadejuristens
opfattelse at unge stofbrugere, der matte have behov for at anvende stofindtagelsesrum skal have
denne adgang og ikke overlades til at indtage stoffer under uhygiejniske forhold uden
sundhedsfaglig bistand og under stressfyldte omgivelser forarsaget af politiets kontrolindsats
rettet mod dem. De har, om nogen, virkelig behov for at blive opfanget af hjaelpeapparatet.

Det skal endvidere bemaerkes, at Komitéen for Bgrns Rettigheder har understreget, at bgrns
stofbrug skal behandles som et sundhedsmaessigt problem og ikke som et strafferetligt problem.?
Spergsmalet om forbud mod adgang for unge under 18 ar, bgr pa denne baggrund, og uanset, at
det antagelig slet ikke vil ske, eller dog kun ske yderst sjaldent, genbehandles.

I bemaerkningerne til lovforslaget henvises der flere gange til, at gruppen af staerkt stofafhaengige
som fplge af et laengere og vedvarende misbrug forudsaettes at veere personer der “dagligt”
indtager euforiserende stoffer. Det er Gadejuristens opfattelse, at beskrivelser af malgruppen ud
fra “dagligt” indtag bgr udga af lovforslagets bemaerkninger. Det fremgar af bemaerkningerne til
lovforslaget pkt. 2.1.1, at en seerlig risikogruppe i forhold til overdosisdgdelighed er personer der
nyligt er lgsladte fra fangslerne. Dette skyldes bl.a. at denne gruppe ofte i en periode under
afsoningen ikke har indtaget stoffer eller har indtaget stoffer i mindre maengder end ellers og
derfor nu har lavere tolerance over for saerligt opioider som heroin og dermed oftere kommer til
at tage savel fatale som non-fatale overdoser (sidstnevnte dog med risiko for alvorlige
skadevirkninger, herunder hjerneskader, safremt der gar for lang tid fgr overlevelseshjalpen nar
frem). Det samme gor sig i gvrigt geeldende for personer, der ved egen eller behandlingssystemets
hjeelp er ophgrt med at bruge stoffer i en periode og herefter genoptager brugen — hvilket er
tilfeldet for langt stérstedelen af udsatte stofbrugere i den aktuelle situation, hvor det mest
almindelige udfald af enhver behandlingsindsats fortsat er genoptagelse af stofbrug.

Det fremgar af Sundhedsstyrelsens Narkotikasituationen 2011, at der ”[uld fra beregningerne
skennes (...) aktuelt at veere 13.000 aktive injektionsmisbrugere pa landsplan (sikkerhedsinterval
pa 10.066-16.821). Halvdelen findes @st for Storebeelt og halvdelen i resten af landet. Mellem
halvdelen og 2/3 er ikke kendt i behandlingssystemet.”

Det bgr i bemaerkningerne tydeligggres, at det med etableringen af stofindtagelsesrum ogsa er
intentionen at nedbringe antallet af stofbrugere, der ikke er i kontakt med behandlingssystemet
samt at sikre hurtigere kontakt mellem stofbrugere og behandlingssystem, saledes at stofbrugerne
eksempelvis ikke allerede er smittede med hepatitis C eller hiv, for det lykkes at etablere kontakt
for behandlingssystemet, herunder ogsa skadesreducerende og forebyggelsestiltag som blandt
andet stofindtagelsesrum.

Der findes ingen os bekendt ikke nyere studier af pa hvilket tidspunkt stofbrugere smittes med
infektionssygdomme, men af et studie bekrevet i Ugeskrift for Laeger i 2000 fremgir, at
stofbrugere smittes med hepatitis C tidligt i deres stofkarriere og efter fa ars intravengs

81 sine anbefalinger til Ukraine i 2011 anbefales andringer af lovgivning der kriminaliserer bgrns besiddelse og brug af
stofferne, jf. Committee on the Rights of the Child, 2009, Concluding Observations: Ukraine, UN Doc No
CRC/C/UKR/CO/3-4, para. 60. Endvidere synes Komitéens generelle kommentarer vedrgrende bgrns rettigheder og
HIV/AIDS at kunne tages til indtaegt for samme opfattelse. Committee on the Rights of the Child, General Comments
No 3.
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stofindtagelse er 70-80 % smittet.” Alt for mange er dermed smittet med hepatitis C ogsa lenge
for de fgrste gang kommer i kontakt med behandlingssystemet.

6. Civilsamfund

Gadejuristen er bekymret over, at civilsamfundet med lovforslaget i vidt omfang synes at skulle
afskaeres fra at kunne bidrage til at sikre stofbrugere adgang til stofindtagelsesrum, jf. ogsa
ovenfor.

Det fremgar af lovforslagets § 1, stk. 2, at der alene kan gives tilladelse til oprettelse og drift af
stofindtagelsesrum pa baggrund af konkret ansggning fra en kommunalbestyrelse. Samtidig
understreges det i bemaerkningerne til lovforslaget at alene selvejende institutioner kan overlades
ansvaret for den faktiske forvaltningsvirksomhed at drive stofindtagelsesrum p& baggrund af
driftsoverenskomst med kommunen.

Hermed kan der alene etableres og drives stofindtagelsesrum i kommuner, hvor der forefindes
politisk velvilje hhv. tilstraekkelige midler til iveerksaettelse.

Driftsaftaler vil dertil kunne opsiges, nar den politiske vilje skifter eller den gkonomiske prioritering
a&ndres.

Med lovforslaget burde stofbrugernes adgang til dette afggrende skadesreducerende tiltag sikres
direkte hjemmel og dermed i fgrste raekke ggres til genstand for en vurdering af mulighederne for
bedst at sikre stofbrugeres overlevelse, sundhed og adgang til relevant hjalp og stgtte.

Pa det sociale og sundhedsmaessige omrade — og szerligt i arbejdet med de mest udsatte grupper -
er der lang tradition for, herhjemme savel som ude i verden, at foreninger, fonde, kirkelige
organisationer, og ¢vrige NGO’ere bidrager til at hjelpe udsatte mennesker og spiller en
afggrende rolle i forhold til udviklingen i metoder og tilgange i arbejdet.

Det synes umiddelbart uforstaeligt, at de mulige aktgrer i forhold til at drive stofindtagelsesrum
indskraenkes til selvejende institutioner. Nogle aktgrer vil uden navnevaerdige problemer kunne
stifte konstruktion og dermed blive selvejende institutioner, mens det for andre vil vare vanskeligt
og kunne skabe forhindringer for andet arbejde der udfgres.

Verdens bedst sundhedsfagligt bemandende stofindtagelsesrum drives i dag af en privat forening i
Kgbenhavn (Foreningen Fixerum der driver Det Mobile Fixerum); en organisation, der i hvert fald
ikke umiddelbart vil opfylde betingelserne i lovforslaget. Da lovforslaget - hvis det vedtages - skal
treede i kraeft 1. juli 2012 kunne noget tyde pa, at man med lovforslaget rent faktisk risikerer at
lukke det eneste fungerende stofindtagelsesrum i Danmark uden at der star et alternativ klar til at
overtage opgaven.

Gadejuristen har ikke kendskab til om denne forening har mulighed for at skifte konstruktion, om
der er kommunalpolitisk velvilje i forhold til at indgd driftsaftale og pa hvilke vilkdr eller om

® Thomas Fulgsang, Jan R. Fouchard og Peter Ege, 2000, Udbredelsen af hiv og hepatitis B og C blandt ksbenhavnske
stofmisbrugere, Ugeskrift for Laeger 2000; 162: 3860-4.
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ministeren for sundhed og forebyggelse vil give tilladelse til den fortsatte drift af Det Mobile
Fixerum, men som det fremstdr nu, og nar der alene ses pa lovforslagets formulering og de
aktuelle faktiske forhold, risikerer det omrade i Danmark med det stgrste behov for
stofindtagelsesrum fra 1. juli 2012 at std helt uden stofindtagelsesrum som fglge af lovforslagets
vedtagelse i sin nuvaerende form.

7. Personalets politiopgaver

Bemaerkningerne til lovforslaget synes at stille krav om, at socialt og sundhedsfagligt personale i
stofindtagelsesrummet skal varetage visse politimassige opgaver, ved bl.a. at tilkalde politi med
henblik pa strafferetlig forfglgning i tilfaelde af mistanke om salg af euforiserende stoffer, jf.
bemaerkningerne til lovforslaget pkt. 4.3.4 og 4.4, uklare krav om overvagning af den illegale
besiddelse til eget brug, jf. bemaerkninger til lovforslaget pkt. 4.3.7, samt at kommunen skal
tilretteleegge kontrol med hensyn til stofmaengde. Dette findes sardeles uheldigt og steerkt
kritisabelt.

Opgaver vedrgrende overvagning, efterforskning og strafforfgigning af lovovertradelser er alene
en opgave for politiet. Det vil underminere det grundlaeggende formal med oprettelsen af
stofindtagelsesrum, safremt socialt og sundhedsfagligt personale forventes samtidig at bidrage til
politiets handhaevelse af lov om euforiserende stoffer. Det synes umuligt at etablere det
ngdvendige tillidsforhold mellem personale og stofbrugere i stofindtagelsesrummet, safremt der
tillige skal varetages opgaver der kan vzere forbundet med strafferetlig forfglgelse.

Det er uklart, hvad der faktisk menes med at personalet skal overviage besiddelsen af
euforiserende stoffer, men det synes klart at denne overvagning skal begranse risikoen for
videreoverdragelse, herunder videresalg, af stoffer i stofindtagelsesrum, jf. bemaerkninger til
lovforslaget pkt. 4.3.7.

Nar henses til bemaerkningernes fokus pa stofmangde og krav til at kommunen nzermere skal
tilretteleegge kontrol med den stofmaengde der medbringes i et stofindtagelsesrum, giver det
naermest indtryk af at overvagningen af stofbrugernes besiddelse og maengde af stof der
medbringes betyder, at personalet skal bringe sig i besiddelse af stoffet med henblik pa kontrol
heraf (vejning eksempelvis). Det kan ikke antages at vaere hverken hensigtsmaessigt, eller udtryk
for den praksis man gnsker med fremsaettelsen af lovforslaget. Det fremgar da ogsa videre, at
personalet ikke medvirker ved selve stofindtagelsen, da dette vil kunne give anledning til tvivl om
strafbar besiddelse.

Det fremgar at der med overvagning menes, at der skal vaere personale tilstede i det eller de
lokaler stoffet besiddes, jf. bemaerkninger til lovforslaget pkt. 4.3.7. Dette rejser spgrgsmal om,
hvorvidt der er krav om konstant overvagning af et eventuelt ventelokale eller opholdsrum, om
det vil vaere muligt at give stofbrugerne adgang til toiletfaciliteter mv.

Det er Gadejuristens opfattelse at krav til overvagning af besiddelse bgr udga af bemaerkningerne
til lovforslaget pkt. 4.3.7, idet dette rejser en lang rakke spgrgsmdl om, hvordan dette
overhovedet kan forega i praksis uden at stille hindringer i vejen for de formal der ellers primaert
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forfglges med oprettelse af stofindtagelsesrum. Endelig synes dette krav ikke at tjene andet formal
end at understrege, at det naturligvis ikke er tilladt at videreoverdrage euforiserende stoffer i et
stofindtagelsesrum. Dette synes at fremga klart af de gvrige bemaerkninger til lovforslaget, det
folger allerede klart af geeldende ret og geaelder dermed allerede sivel udenfor et
stofindtagelsesrum savel som indenfor.

Endelig er det Gadejuristens opfattelse at der ikke bgr stilles krav til personalet om aktivt at
medvirke til politiets handhavelse af lov om euforiserende stoffer, sdledes som anfgrt i
bemaerkningerne til lovforslagets pkt. 4.3.4 og 4.4. Dette er netop en politiopgave og et sddan krav
synes at rejse en rakke problemer der underminerer det grundlzeggende formal med oprettelsen
af stofindtagelsesrummet samt skabe forhindringer for at personalet kan udfgre sit social- og
sundhedsfaglige arbejde.

8. Stofmaengde

Bemazerkningerne til lovforslaget pkt. 4.3.4 og pkt. 4.4 synes meget optaget af maengden af stof
stofbrugerne besidder til eget brug.

Det er Gadejuristens opfattelse at der hovedsagelig er tale om et bevismaessigt spgrgsmal der ikke
viges stgrre opmaerksomhed i bemaerkningerne til lovforslaget, ligesom Gadejuristen ikke mener
at der er tale om en daekkende beskrivelse af gaeldende ret.

Det er korrekt, at der bade i forarbejderne til lov nr. 445 af 9. juni 2004, i forarbejderne til lov nr.
526 af 6. juni 2007 samt i Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet ved flere senere
anledninger) angives, at besiddelse af smad stofmaengder umiddelbart kan lagges til grund som
besiddelse til eget brug, medmindre andet taler for at der er tale om besiddelse med henblik pa
videreoverdragelse.

Det er ogsa korrekt, at bade lov om euforiserende stoffer og straffelovens § 191 altid har haft stort
fokus pa stofmaengde i forbindelse med bevisvurderingen af hensigten med besiddelsen.

Det bgr dog understreges, at der netop er tale om et spgrgsmal om bevisvurdering og ikke om
absolutte graensevaerdier for, hvornar et forhold kan karakteriseres som besiddelse til eget brug.

Nar det fremgar, at det umiddelbart kan lzegges til grund at en dosis pa 0,2 gram heroin besiddes
til eget brug, ndr der ikke er forhold der peger pa besiddelse med henblik p& videreoverdragelse,
kan det ikke heraf sluttes, at besiddelse af 0,3 gram heroin umiddelbart kan laegges til grund som
besiddelse med henblik pa videreoverdragelse. Det vil bero pa en konkret bevisvurdering, hvor
Anklagemyndigheden bzerer bevisbyrden og hvor alle led i forbrydelsen skal bevises ud over
enhver rimeligt begrundet tvivl, herunder ogsa spgrgsmalet om videreoverdragelse.

Der er saledes heller ikke noget til hinder for at meddele advarsel ved besiddelse af stgrre
maengder end de i lovforarbejder og Rigsadvokatens meddelelse naevnte maengder, nar det ud fra
bevisvurderingen ma laegges til grund at der er tale om besiddelse til eget brug. Se hertil Vestre
Landsrets dom af 9. september 2009 som optrykt i Ugeskrift for Retsvasen, U.2010.79V samt i
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Tidsskrift for Kriminalret, TfK2009.911/1, hvor 1,37 gram heroin og 3,87 gram hash anses for
omfattet, idet det ved bevisfgrelsen er lagt til grund at der er tale om besiddelse til eget brug.

9. Besparelser

Gadejuristen er forundret over, at det ikke i bemaerkningerne til lovforslaget er muligt nermere at
ansla forventede besparelser forbundet med etableringen af stofindtagelsesrum. Der findes ogsa
visse dansk producerede data (vedrgrende stofbrugerindlaeggelser pd infektionsmedicinsk
afdeling, Hvidovre Hospital), hvoraf en ganske stor del vurderes at kunne forebygges/undgas,
safremt injektioner var indtaget under sterile forhold) som eventuelt ikke muligggr opstilling af
helt faste estimater, men sammenholdt med den foreliggende udenlandske viden pa omradet, bgr
det alligevel veere muligt naermere at angive forventede besparelser. Her skal blot tilfgjes
eksempelvis mulige besparelser i forbindelse med et reduceret antal laegeambulancekgrsler til
overdoser, fordi disse i hgjere grad indtraeffer i stofindtagelsesrum, hvor personalet i hovedparten
af tilfaeldene kan handtere dem selv, pa stedet, samt reduktion af antallet af non-fatale overdoser
med dog mulige alvorlige skadevirkninger i form af fx hjerneskader, fordi tidsrummet til
genoplivning i et stofindtagelsesrum forkortes markant. Der skal her mindes om, at det p3
europaeisk plan, ved EMCDDA, EU's Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug for
blot et par ar siden blev vurderet, at der for hvert narkotikarelateret dgdsfald forekommer 20-25
ikke-dgdelige overdoser, som jo i vaerste fald kan resultere i eksempelvis hjerneskader, hvor
fortidspensionering herefter kan udggre eneste mulighed og mal for den ramte. | Danmark kan der
dermed arligt veere tale om op imod hele 7.000 ikke-dgdelige overdoser med dog risiko for
alvorlige skadevirkninger til fglge. Ogsa formodede besparelser i denne henseende bgr indregnes.

Det ville vaere at foretraekke, med bl.a. udgangspunkt i ovenfor anfgrte om mulige besparelser og
en kommende nzermere beregning heraf, at man sgrger for at indga aftale med kommuner og
regioner om herfra at afszette forngdne midler til drift af stofindtagelsesrum lokalt og i den
forbindelse sikre, at forventede gavnlige samfundsgkonomiske konsekvenser afspejler sig heri.

10. International ret

Det er Gadejuristens opfattelse, at gennemgangen af Danmarks internationale forpligtelser pa
narkotikaomradet er mangelfuldt beskrevet i bemaerkningerne til lovforslagets pkt. 3.2. Seerligt bgr
de behandlingsmaessige undtagelser til kriminaliseringsforpligtelserne i henholdsvis 1961
Enkeltkonventionens art. 36, stk. 1, litra b, 1971 Psykotropkonventionens art. 22, stk. 1, litra b og
1988 Kontrolkonventionens art. 3, stk. 4, naevnes.

Hertil kommer, at det er Gadejuristens opfattelse, at Danmark ved sin tiltraedelse af szerligt Den
internationale konvention om gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder er forpligtet til
effektivt at adressere udsatte stofbrugeres massive sundhedsmaessige problemer, sarligt
overdosisdgdelighed og smitterisiko i forhold til hiv og hepatitis C. Dette bgr efter Gadejuristens
opfattelse fremgar tydeligere af bemaerkningerne til lovforslaget pkt. 3.2.
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Det er Gadejuristens opfattelse, at det ikke er korrekt nar det angives, at INCB’s
konventionsfortolkning ma anses for autoritativ. INCB er et uafhangigt organ oprettet alene i
henhold til de tre narkotikakonventioner og stdr som sadan uden for det almindelige FN system.
INCB bestar af 13 personer valgt af FN's @konomiske og Sociale Rad (ECOSOC) efter indstilling af
henholdsvis medlemsstaterne og WHO. Medlemmerne har typisk hovedsagligt laegefaglig eller
farmaceutisk baggrund og besidder ingen juridiske kvalifikationer. INCB’s kompetence er
begraenset og de fa handhaevelsesmuligheder — hovedsagligt at udbede sig udtalelser fra staterne
og komme med anbefalinger — kan kraeves behandlet i ECOSOC. Det fremgér af de tre
narkotikakonventioner at eventuelle tvister mellem stater omkring konventionernes
bestemmelser kan indbringes for International Court of Justice (ICJ), ligesom ECOSOC har
kompetence til at indhente vejledende udtalelser fra I1CJ.

INCB’s mandat er genstand for diskussion, idet udvalget bade beskyldes for at g& ud over sit
mandat og samtidig selv afviser at forholde sig til medlemsstaters omfattende
menneskerettighedskraenkelser i forbindelse med de respektive medlemsstaters narkotikaindsats
med henvisning til et begraenset mandat.

Det er Gadejuristens opfattelse, at behandlingsforpligtelsen i 1961 Enkeltkonventionens art. 38 og
1971 Psykotropkonventionens art. 22, "demand reduction” forpligtelsen i 1988
Kontrolkonventionens art. 14, stk. 4 og retten til sundhed i FN’s Menneskerettighedserklaerings
art. 25 og Den internationale konvention om gkonomiske, sociale og kulturelle rettigheder art. 12
overlapper og supplerer hinanden.

Saledes har Danmark ved tiltraedelsen til disse internationale forpligtelser pataget sig betydelige
forpligtelser for at sikre tidlig identifikation, forebyggelse, behandling, uddannelse, rehabilitering,
social resocialisering samt at treffe alle passende foranstaltninger for at reducere den
menneskelige lidelse forbundet med stofbrug samt at sikre stofbrugernes ret til sundhed,
herunder en seerlig indsats til de mest udsatte og marginaliserede stofbrugere samt et forbud mod
diskrimination i forhold hertil bl.a. pa baggrund af deres stofbrug og udsatte position.

Det folger af 1988 Kontrolkonventionens art. 14, stk. 4, at forpligtelsen til at reducere
efterspgrgslen pa kontrollerede stoffer med henblik pa at mindske den menneskelige lidelse kan
opfyldes ved at fglge anbefalingerne fra bl.a. FN.

FN’s Generalforsamling har vedtaget resolutionen ”Declaration on the Guiding Principles of Drug

Demand Reduction”?°.

Denne resolution synes at bekraefte antagelsen om, at skadesreducerende tiltag som eksempelvis
stofindtagelsesrum kan omfattes af staternes “demand reduction” indsats. Det er Gadejuristens
opfattelse at der bgr henvises til Generalforsamlingens resolution i bemaerkningerne til
lovforslaget.

Det fremgdr som ovenfor naevnt af 1961 Enkeltkonventionens art. 36, stk. 1, litra b, 1971
Psykotropkonventionens art. 22, stk. 1, litra b og 1988 Kontrolkonventionens art. 3, stk. 4, at
ovennaevnte forpligtelser overfor stofbrugerne ligeledes fungerer som en undtagelse til de
kriminaliseringsforpligtelser Danmark har pataget sig ved tiltraedelsen af konventionerne.

1% A/RES/S-20/4 - Resolution |l vedtaget efter indstilling fra UNGASS Ad Hoc Committee of the Whole.
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Det er Gadejuristens opfattelse, at 1961 Enkeltkonventionens art. 4, litra ¢, som INCB mener skulle
forhindre staterne i at kunne oprette stofindtagelsesrum ikke indeholder en selvstaendig
forpligtelse for staterne, idet denne bestemmelse ikke angiver specifikke forpligtelser, men i
stedet henvises til konventionens gvrige bestemmelser. Det bgr efter Gadejuristens opfattelse
fremga af bemaerkningerne til lovforslaget, at art. 4 ikke indeholder selvstaendige forpligtelser,
men alene angiver at begraensningen af de kontrollerede stoffer til medicinske og videnskabelige
formal er et vaesentligt formal med konventionen, mens det overordnede formal er et andet.

Det bgr endvidere fremga af bemaerkningerne, at Danmarks menneskeretlige forpligtelser gér
forud for gvrige traktatretlige forpligtelser i tilfeelde af en direkte konflikt herimellem.

INCB har sa vidt vides kun en enkelt gang bedt det davaerende United Nations Drug Control
Programme (nu UNODC), der bl.a. fungerer som sekretariat for INCB om en juridisk vurdering af
skadesreducerende tiltags forenelighed med narkotikakonventionerne.

UNDCP’s notat fra 2002 “Flexibility of Treaty Provisions as Regards Harm Reduction Approaches”*!

synes at underkende INCB's egen juridiske vurdering.

11. Afrapportering og evaluering

Det findes som udgangspunkt prisvaerdigt, at regeringen gnsker at tilvejebringe en permanent
ordning og ikke blot en forsggsordning. At der ikke stilles krav om at fglge en streng
forsggsprotokol ggr det i hgjere grad muligt at tilpasse ordningerne til lokale forhold, der kan
divergere ganske meget, hvorfor dette findes vaesentligt for den optimale lokale tilrettelaeggelse af
den narkotikapolitiske indsats. lkke desto mindre findes det dog saerdeles hensigtsmaessigt, at
sikre indsamling af visse fastlagte data i forhold til den konkrete anvendelse af
stofindtagelsesrummene og de heri opsamlede erfaringer. Gives der, som lovforslaget laegger op
til, fuldstaendig metodefrihed indenfor dog de overordnede rammer, risikeres det, at de patankte
evalueringer bliver lidet kvalificerede, ligesom sammenligningsmuligheder de kommunale tiltag
imellem og i forhold til erfaringerne fra andre lande helt kan fortabes.

u UNDCP, 2002, Flexibility of Treaty Provisions as Regards Harm Reduction Approaches, E/INCB/2002/W.13/SS.5.
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1057 Kgbenhavn K Fax 33 44 84 88

CVR 21659509

administration.kbh@domstol.dk
J.r. 9099.2012.22

Den 30. april 2012

Ved mail af 26. april 2012 har Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse anmodet om en udtalelse til

forslag til lov om @ndring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum).

Jeg skal i den anledning pé byretsprasidenternes vegne oplyse, at forslaget ikke giver byretterne

anledning til at fremkomme med bemzrkninger.

Der henvises til J.nr. 1111897.
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K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaitningen

Forebyggelses- og Sundhedsministeriet
Ad. primsund@sum.dk og lpe@sum.dk

Kebenhavns Kommunes heringssvar vedr. udkast til forslag til
lov. om ®ndring af lov om euforiserende stoffer
(Stofindtagelsesrum)

Det har lenge veret Kobenhavns Kommunes Borgerreprassentations
enske at f& lovhjemmel til at etablere og drive et eller flere
stofindtagelsesrum i Kebenhavn. Kommunens Socialudval g har tidligt
taget bestik af Regeringens Lovprogram, og har for at vare s& langt
som muligt, ndr der er etableret lovhjemmel, netop truffet beslutning
om at etablere et midlertidigt stofindtagelsesrum, som kan fungere
frem til et permanent stofindtagelsesrum kan dbne. Derfor er det ogsa
prisvaerdigt, at Regeringen har valgt at fremsette lovforslaget nu, og
med en foresldet ikrafttraedelse d. 1. juli 2012.

Kebenhavns Kommune finder, at lovforslaget overordnet giver gode
rammer for kommunens drift af stofindtagelsesrum. Kommunen finder
dog, at man i den endelige udformning af loven ber tilgodese
nedenstdende kommentarer.

Kontrol med salg og besiddelse af stoffer

Kebenhavns Kommune finder lovforslagets ordlyd vedr. samarbejdet
med Politiet om etablering og drift af Stofindtagelsesrum meget
relevante. Dog ber det std klart, at det ikke er Kommunens eller de j
stofindtagelsesrummet ansatte medarbejderes opgave at kontrollere om der
sker overtradelse af loven i og omkring et Stofindtagelsesrum.

Kebenhavns Kommune finder det indlysende, at der ikke ma ske
overdragelse og salg af stoffer i stofindtagelsesrummet. Dette kan og
bor fremgd af et ordensreglement, som brugere og personale skal
folge. 1 lovforslaget stilles der imidlertid krav til medarbejderne i
Stofindtagelsesrummet om at tage kontakt til Politiet, hvis der i
Stofindtagelsesrummet foregdr videregivelse af eller handel med
stoffer. Denne formulering ber undgas, fordi den i praksis vil have
ungdvendige konsekvenser for medarbejdemnes sikkerhed og for
relationen og tilliden mellem brugere og medarbejdere i
Stofindtagelsesrummet. Krav om at overholde gezldende lovgivning
og minimumsregler for salg og overdragelse vil efter kommunens
opfattelse vere tilstrakkeligt.

I forlengelse heraf kan det ogsd tydeliggeres, at overvdgning af
stofindtagelsen sker med henblik p4 at forebygge skader, trede til i
tilfelde af overdoser og kunne give skadesreducerende rid om
indtagelse. At personalet har en generel opgave med at sikre
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overholdelse af husorden m4d ikke kunne forveksles med den
specifikke opgave det er at overvége stofindtagelsen.

Spergsmélet om risiko for forskydning af opgaver mellem Kommune
og Politi galder ogsd for formuleringen om, at “For at begreense
risikoen for videreoverdragelse, herunder videresalg, i stofindiagelsesrum
bor den enkelte kommune, som wmdtte onske at oprette og drive
stofindtagelsesrum, under hensyn til de lokale forhold tage stilling til den
nermere tilretteleggelse af kontrollen med hensyn il stofmeengde.
Kommunens overvejelser herom bor ske i samarbejde med politiet,
Iokalsamfundet og sd vidt muligt de berorte stofmisbrugere.” Det er
Kobenhavns Kommunes opfattelse, at det er Politiets opgave at
tilretteleegge kontrollen med hensyn til besiddelse af stoffer. Det ber
std klart, at de ansatte i stofindtagelsesrummet ikke har til opgave at
vurdere stofmengder. Politiet har kontrollen med besiddelse af stoffer,
og en sidan kontrol ifbm. et Stofindtagelsesrum ber tilretteleegges i
samarbejde med Kommunen.

Kabenhavns Kommune finder det desuden positivt og ngdvendigt, at
"Det forudseettes, at den almindelige drift af stofindtagelsesrum i
overensstemmelse med ministeren for sundhed og forebyggelses
tilladelse ikke vil kunne medfore strafansvar for personalet efter loven
eller  bekendtgorelsen om euforiserende stoffer, herunder for
medvirken til andres overtraedelser, jf. straffelovens § 23.” Af samme
grund ber det heller ikke veere Kommunens eller de kommunalt
ansatte medarbejderes opgave at kontrollere om andre overtrader
loven i og omkring et Stofindtagelsesrum.

Der indgdr i lovforslagets s. 27 en ganske kort beskrivelse af, hvordan
man kan afgrense det omride omkring et Stofindtagelsesrum, hvor
loven finder anvendelse. Kebenhavns Kommune foreslar, at denne
formulering udgdr, da den dels er for upracis (en specifik gade kan
streekke sig over et stort omrdde) og dels medtager boligblokke (som
ogsd indeholder baggarde, opgange og porte, hvor stofindtaget foregér
i dag). Da formuleringen under alle omstendigheder er for upracis til
at kunne anvendes i praksis, foreslds det, at den udgér.

I forhold til stofinngde, er det i evrigt kommunens holdning, at
besiddelse til eget forbrug, godt kan overstige 0,2 gram. Det m4 vare
acceptabelt at besidde til eget dagsforbrug, hvilket for heroin kunne
give en greense pa fx 1,0 gram. Kebenhavns Kommune kan ikke inden
for heringsfristen fremkomme med overslag over dagsforbrug for
andre stoffer.

Okonomi

Kebenhavns Kommune finder, at man i lovforslaget underkender det
nedvendige finansieringsbehov, der knytter sig til driften af
stofindtagelsesrum. Det sker blandt andet, nar der i i lovforslaget pa
side 29 stdr: ™ Det forhold, at der alene forventes stillet disse fa
indholdsmeessige krav om helt overordnede forhold, betyder, at det vil
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veere muligt for den enkelte kommune at opfylde de statslige krav,
uden at det indebeerer uforholdsmeessigt store udgifier for kommunen.
Det vil sdledes forst og fremmest vare kommunens egne onsker til
indholdet, som bestemmer udgifternes starrelse.”.

Formuleringen er en underkendelse af, at alene den basale drift af et
stofindtagelsesrum kraever betydelige personaleressourcer, hvis
rummet skal leve op til méalene. [ lovforslaget fremhaves siledes de
internationale erfaringers understregning af betydningen af ordentlige
dbningstider og tilstreekkelig kapacitet for at f3 succes. Kobenhavns
Kommune er enig i tolkningen af de internationale erfaringer, og vil i
forlengelse heraf pépege, at konsekvensen er relativt mange ansatte i
stofindtagelsesrum, hvis det skal betjene en &ben stofscene i en storby.
Mange ansatte vil nedvendigvis give betydelige driftsomkostninger.
Disse overvejelser har ogsd ligget til grund for Kebenhavns
Kommunes hidtidige overslag over driftsudgifter. Overslag der ogséd
refereres til i lovforslaget. Overslagene omfatter ogsa etablering, hvor
det siden har vist sig, at Kebenhavns Kommune har undervurderet,
hvor dyr etablering kan blive, nar det kommer til den valgte bygnings
stand og myndighedskrav, der kan rejses i forbindelse med ctablering.

Kebenhavns Kommune forstar ikke, at man p4 den ene side beskriver
stofindtagelsesrum som nedvendige for at &ndre pa en rekke forhold
for brugerne, og pad den anden side ikke er indstillet pa at give
kommunerne et tilstrakkeligt finansieringsgrundlag for drift af
stofindtagelsesrum.

I den forbindelse vurderes det heller ikke som en reel mulighed at
reducere udgifter ved at fravalge at give mulighed for at ryge stoffer,
da et meget stort antal misbrugere indtager stoffer pa denne made.

Ovenstdende ber indgé i overvejelserne om udformningen af loven,
serligt hvad angér statens del i finansieringen af stofindtagelsesrum.

Ovrige forhold

Kommunerne ber af hensyn til brugernes retssikkerhed beskrive,
hvordan man kan klage til kommunen over den hjelp, man har
modtaget i stofindtagelsesrummet. Ligeledes ber der geres en indsats
for at informere brugerne om denne klagemulighed og hjeelpe dem
med at gennemfore en eventuel klage.

Der ber ikke stilles krav om, at en kommune er forpligtet til at tilbyde
de samme indtagelsesmetoder og adgang til at indtage alle stoffer i
samtlige sine stofindtagelsesrum. Der kan vere faglige grunde til at
have forskellige tilbud i forskellige rum, da det er en mulighed for at
differentiere indsatsen. Der kan ogs3 veere bygningsmassige forhold,
der ger de sveert at etablere en effektiv udsugning til brug for rygning,
Det vil ogsa vaere fordyrende for Kommunen at vare forpligtet til at
etablere rygefacilitet i alle sine Stofindtagelsesrum, da rygning kraver

Side 3 af 4



en fordyrende udsugning. Det vil ydermere begrense mulighederne
for en evt. fremtidig udvidelse af loven til ogsi at omfatte
organisationer, der ikke har driftsoverenskomst med Kommunen.

For Kebenhavns Kommune

Venlig hilsen

Sven Bjerre
Direktor
Socialforvaltningen
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Bemaerkninger til hegring af udkast til forslag til lov om zendring af lov om euforiserende stoffer
(Stofindtagelsesrum).

Landsforeningen af VaereSteder (LVS) har fglgende bemaerkninger:

Som det allerfgrste vil LVS ggre opmaerksom pa, at hgringsfristen pa én hverdag er uacceptabel. Det er en
meget kort frist, hvis man tager i betragtning, at lovforslaget introducerer et helt nyt tilbud, hvor det er
ngdvendigt, at overveje og drgfte de forskellige aspekter af det konkrete forslag i en laengere periode end
den angivne. Derved har LVS reelt ingen mulighed for at tage en mere dybdegéende stillingstagen til de
konkrete tiltag i forslaget, hvilket er med til at forringe kvaliteten af selve lovforslaget og dermed i sidste
ende ogsa det tilbud der bliver givet til de mest belastede stofmisbrugere.

Et andet punkt, som LVS vil ggre opmaerksom pa er, at Sammenslutningen af Vaerestedbrugere | Danmark
(SVID) ikke er med pa listen over hgringsberettigede organisationer. Dette mener LVS er et problem, idet
SVID, som brugerorganisation, har en sardeles taet kontakt med mange af de stofmisbrugere, der er
malgruppen for stofindtagelsesrum.

Hvis man ser pa selve forslaget, er LVS overordnet set positive overfor regeringens forslag om at lade
kommunerne fa muligheden for at oprette stofindtagelsesrum.

LVS er dog af den overbevisning, at der i forslaget er nogle manglende faktorer, som er haamsko for, at de
kommende stofindtagelsesrum kan udvikle sig til nogle tilbud af hgj kvalitet, hvor man med professionel
radgivning kan forbedre vilkdrene for nogle af landets mest udsatte grupper.

Det storste problem i LVS’ gjne er, at man i udkastet til forslaget, lzegger op til, at de kommuner der matte
onske det, far muligheden for at oprette og drive stofindtagelsesrum. Dermed laegges hele ansvaret over pa
kommunerne, iseer fordi der ikke er lagt op til, nogle former for gkonomisk hjaelp fra statslig regi.

LVS’ bekymring i den sammenhaeng gar pa, at kvalitetssikringen af stofindtagelsesrummene derved bliver
for ringe, og at f8 kommuner i det hele taget vil sgrge for oprettelse af stofindtagelsesrum, idet de selv skal
finansiere disse. | de kommuner der rent faktisk far oprettet stofindtagelsesrum, er LVS’ bekymring at disse
ikke alene pa kort sigt, men ogsd pa lang sigt, vil baere praeg af en forringet kvalitet, da de ngdvendige
ressourcer, sdsom den ngdvendige uddannelse og efteruddannelse af personale, vil blive nedprioritet
grundet gkonomiske forhold.

Overodnet set er LVS altsa temmelig bekymret for den kvalitet kommunerne kommer til at tilbyde de
hardest belastede stofmisbrugere, idet kommunerne godt nok far muligheden for at oprette
stofindtagelsesrum, men ikke far stillet de ngdvendige ressourcer til radighed, siledes at de kan sikre en hgj
kvalitet af tilbud overfor nogle af landets mest socialt udsatte borgere.

Afslutningsvis er det essentielt for LVS at brugerne af stofindtagelsesrummene bliver informeret om det
juridiske aspekt vedrgrende tilbuddene, bl.a. hvilken maengde af euforisende stoffer der er den maksimalt
tilladte til eget forbrug. Denne information skal vaere lovpligtig, saledes at alle stofindtagelsesrum synligt
skal gore opmaerksom pa disse forhold og derved sikre det juridiske grundlag.

Med venlig hilsen
Cliff Kaltoft
Landsforeningen af VaereSteder
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Laegeforeningen

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse
Slotsholmsgade 10-12
1218 Kgbenhavn K

Hgring over Lov om zendring af lov om euforiserende stoffer.

Laegeforeningen har modtaget ovennavnte hgring per e-mail af 26. april
2012 med svarfrist den 30. april 2012.

En sddan utrolig kort hgringsfrist - henset ogs8 til mellemliggende week-end -

er fuldstaendig uacceptabel og risikerer reelt at nedszette kvaliteten af lov-
arbejdet.

Lzegeforeningen har felgende bemeaerkninger til lovforslaget med forbehold
for, at flere kommentarer kan vare relevante og vaesentlige at medtage i
det videre lovarbejde:

Forslaget om oprettelse af stofindtagelsesrum ser Lageforeningen som et
forste lille, men vigtigt, skridt i retning af at gere en meget konkret indsats
for at pdbegynde en minimering af den ulighed i sundhed, som er seerligt
fremherskende for stofmisbrugere.

Som det fremgdr af bemaerkningerne til lovforslaget, er der en raekke
internationale erfaringer og undersagelser, der peger p§, at tilbud om

stofindtagelsesrum, sdledes som det er skitseret i lovhemaerkningerne,
medfarer et fald i overdedeligheden og forbedrer forholdene for
stofmisbrugere. Dette gaelder bl.a. i relation til forebyggelse af hiv-

infektioner og forskellige andre infektionssygdomme.

Overordnet set er Laegeforeningen derfor enig i, at der skal skabes tilbud til
misbrugere, og der skal arbejdes forebyggende med at skabe bedre vilkdr
og minimere skaderne af misbrug kombineret med forebyggende tiltag.

Med hensyn til leegernes retssikkerhed er det for Lageforeningen
uacceptabelt, at der alene er lovgivet i bemarkningerne om lzegernes
retsstilling. Det sl8s sdledes fast i bemaerkningerne, at stofindtagelsesrum
skal kunne drives som lavtaerskeltilbud, hvorfor overvdgning af
stofindtagelsen, udlevering af udstyr til brug herfor og vejledning herom
ikke i denne sammenhang vil blive betragtet som behandling omfattet af
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For den driftsansvarlige kommune vil der, jf. bemaerkningerne, vare en
almindelig forventning om, at alt personale i stofindtagelsesrum - p& lige
fod med andre kommunalt ansatte - varetager deres opgaver med omhu og
samvittighedsfuldhed, men der vil for autoriseret sundhedspersonales
vedkommende - i og med at der ikke med varetagelsen af overv8gnings-,

udleverings- og vejledningsopgaverne anses at vare etableret noget
sundhedsperson-patient forhold - ikke veere tale om omhu og
samvittighedsfuldhed i autorisationslovens forstand.

Det fremgdr dog af bemaerkningerne, at hvis der i forleengelse af
stofindtagelsen, hvortil der er udleveret udstyr og givet vejledning, enten
ydes forstehjeelp som fglge af en overdosis eller en anden nedsituation eller
ydes et til stofindtagelsesrummet knyttet sundhedsfagligt tilbud, jf. afsnit
4.3.8., s vil der vaere tale om behandling omfattet af sundhedsloven og om
virksomhed omfattet af autorisationsloven. Det bgr derfor sikres, at den
ngdvendige struktur er til stede for at lzegen/sundhedspersonen kan fore
journal og i gvrigt har de nedvendige redskaber til at udfere sit arbejde i
s8danne situationer.

Det m3 betinges, at alene leger pd dette komplekse omride stiller
diagnoser, hvor det er en diagnostisk overvejelse, om personer er psykisk
syge og derfor har behov for et andet tilbud.

Kommunerne bgr sikre sig, at der foreligger instrukser for personalets
indsats i forbindelse med kritiske episoder, samt at det ngdvendige udstyr
forefindes. Endvidere bpr det naturligvis sikres, at personalet er i stand til at
gennemfpre behandlinger og indsatser i henhald til sddanne instrukser. De
tilrettelagte indsatser bgr altid vaere baseret p8 faglig viden p& omr8det om
virkning, konsekvens og bivirkninger.

Hygiejne er meget vaesentlig og der ber derfor sikres professionel renggring
mellem hver bruger.

Med venlig hilsen

Mok Lo Yo
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Mads Koch Hansen
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Maendenes Hjems hgringssvar "Hgring over udkast til forslag til
lov om andring af lov om euforiserende stoffer’. /kbh., 30.4.2012

Mandenes Hjem er af Socialudvalget i Kebenhavns Kommune blevet udpeget som sted for placeringen af
et permanent stofindtagelsesrum. Mandenes Hjem har siden 1999 arbejdet for etableringen af
stofindtagelsesrum i Danmark.

Maendenes Hjem betragter lovforslags-udkastet som positivt. Maendenes Hjems opfattelse er, at
lovudkastet indeholder grundlaget for en markant forbedring og udvikling af indsatsen for stofafhaengige i
Danmark. Lovforslags-udkastet rummer en lang raekke elementer, som Maendenes Hjem betragter som
afggrende for, at et stofindtagelsesrum kan blive en succes. Blandt andet haefter Mandenes Hjem sig ved,
at der tilstraebes etablering af lavtaerskeltilbud, der udvikles i taet dialog med kommune, lokalmiljg og
stofbrugere.

Kommentarer

Maendenes Hjem har en rackke konkrete kommentarer til lovforslaget:

Generel kommentar

En raekke steder fremgar det i stil med fglgende: "... jf. afsnit 2.2.5., bgr den enkelte kommunes stillingtagen
ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere.” (fx s. 17, s. 21).

Maendenes Hjem opfordrer til, at der tilfgjes konsekvent i stil med fglgende: "... jf. afsnit 2.2.5., bgr den
enkelte kommunes stillingtagen ske i samarbejde med politiet, den eventuelle driftsherre, lokalsamfundet
og sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere.’

Specifikke kommentarer

Afsnittet 4.3.3. malgruppe:

Mandenes Hjem foreslar, at fglgende afsnit, s. 20: ‘Den enkelte kommune, som métte gnske at oprette og
drive stofindtagelsesrum, bgr tage stilling til, hvorvidt den med loven fastsatte malgruppedefinition skal
suppleres med fastszettelse af specifikke regler om adgangen til stofindtagelsesrum, herunder inklusions-
og eksklusionskriterier samt om kontrollen hermed.’

Erstattes med:



‘Den enkelte kommune — i samarbejde med en eventuel driftsherre — som matte gnske at oprette og drive
stofindtagelsesrum, ber tage stilling til, hvorvidt den med loven fastsatte malgruppedefinition skal
suppleres med fastsaettelse af specifikke regler om adgangen til stofindtagelsesrum, herunder inklusions-
og eksklusionskriterier samt om kontrollen hermed.’

Afsnittet 4.3 .4. stofmaengde:

1) Maendenes Hjem ser med bekymring pa falgende formulering:

"..felger det fortsat direkte af loven, at euforiserende stoffer ikke ma videreoverdrages, herunder
videresaelges, i stofindtagelsesrum. I tilfaelde heraf forudsaettes det, at personalet tilkalder politiet med
henblik pa indledning af strafferetlig forfglgning.”

Maendenes Hjem er enig i, at der ikke ma handles eller videreoverdrages stoffer i stofindtagelsesrummet,
praecis som det gaelder for sociale og sundhedsfaglige tilbud - og i samfundet i sin helhed ~ i dag.
Maendenes Hjems bekymring omhandler, hvorvidt det er hensigtsmaessigt — og forsvarligt — at palzegge
social- og sundhedsfagligt personale at fungere som meddelere til Politiet. Mandenes Hjem mener, at
dette er en uheldig sammenblanding af politimaessige samt social og sundhedsfaglige opgaver ~ en
sammenblanding der kan have vidtrackkende konsekvenser for arbejdsmiljg, faglighed, medarbejdernes
sikkerhed mwv. i et stofindtagelsesrum.

Lgsningen pa problemstillingen, mener Mandenes Hjem, er at etablere en ordensregel om, at der ikke ma
handles eller videreoverdrages stoffer i stofindtagelsesrummet. I praksis skal denne ordensregel -~ som
ovrige eventuelle regler - handhaeves af stofindtagelsesrummets personale.

Hvis denne Igsning ikke betragtes som tilstraekkelig mener Mandenes Hjem, at retningslinjerne for,
hvordan problemstillingen handteres bgr udvikles lokalt i et samarbejde mellem kommune, eventuel
driftsherre, brugerne af et stofindtagelsesrum samt Politiet.

2) Maendenes Hjem vil foresl3, at fglgende formulering, 21:

"... under hensyn til de lokale forhold tage stilling til den narmere tilrettelaeggelse af kontrollen med hensyn
til stofmaengde. Kommunens overvejelser herom bgr ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og s3
vidt muligt de bergrte stofmisbrugere.”

Erstattes med fglgende:

... under hensyn til de lokale forhold tage stilling til den narmere tilrettelaeggelse af kontrollen med hensyn
til stofmaengde. Kommunens overvejelser herom bgr ske i samarbejde med en eventuel driftsherre,
politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere.’

4.3.7. Personale og opgaver



Maendenes Hjem mener, at der bgr vaere mulighed for, at man som stofbruger kan give tilladelse og
samtykke til, at pargrende kan foretage stofindtagelsen. Uden denne mulighed udelukkes en gruppe
stofbrugere, og de overlades til den mere risikofyldte stofindtagelse i det offentlige rum samt under private
former i lejligheder mv.

Pa vegne af Mandenes Hjems bestyrelse,

lvan Christensen, Forstander






NOTAT

Heoringssvar til udkast til forslag til lov om zndring af lov om euforise-
rende stoffer (stofindtagelsesrum)

Odense Kommune, Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen (SAF) har mod-
taget udkast til ndring af lov om euforiserende stoffer, stofindtagelsesrum.

Fra Odense Kommune, SAF anses det for positivt, at der gives mulighed for
at kommunerne kan beslutte om der skal etableres stofindtagelsesrum.

Odense Kommune, SAF, finder det positivt, at der via stofindtagelsesrum
gives mulighed at nd de mest udsatte og belastede stofmisbrugere i byen.
Ligeledes kan et Stofindtagelsesrum vare med til at athjelpe de problemer,
som stofmisbruget paforer bestemte omréder i byen. Lovforslaget spiller der-
for positivt sammen med den prioriterede *Tryg-by indsats” i Odense Kom-
mune.

Herudover er det positivt, at stofindtagelsesrummet i kombination med sund-
hedstilbud til mélgruppen kan vare med til at satte fokus pa sundhedstilstan-
den for de mest belastede misbrugere samt vare med til at bedre denne, ned-
bringe dedeligheden og bygge bro til det etablerede sundhedssystem og
kommunens gvrige social- og sundhedsfaglige indsatser for méalgruppen.

Odense Kommune, SAF finder det endvidere positivt, at der i forbindelse
med tiltaget bygges pa de erfaringer, der er giort fra andre lande. Bade hvad

angér mulige virkninger og effekter i forlaenéelse af stofindtagelsesrum, men
ogsa de praktiske erfaringer.

Her tankes specielt pa, at stofindtagelsesrummet holdes som et lavtzrskeltil-
bud, hvor det er den enkelte kommune, der fastsztter tilbuddet under hensyn

til de rammer, som lovforslaget i gvrigt giver for et stofindtagelsesrum.

ODENSE KOMMUNE

Social- og Arbejdsmarkedsforvalt-
ningen

Socialcentret
Projekt- og Planenheden

Tolderlundsvej 3 B, 1.
5000 Odense C

www.odense.dk
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Det er endvidere positivt at tilrettelaggelsen sker under inddragelse af og
efter draftelse med den lokale politimyndighed, sa det sikres at stofindtagel-
sesrummet fungerer efter hensigten.

Odense Kommune, SAF vil dog bemarke, at finansieringen af Stofindtagel-
sesrum udger en udfordring for kommunens gkonomi i det omfang kommu-
nen skal medfinansiere drift af Stofindtagelsesrummet.

Det er oplyst fra Ministeriet for sundhed og forebyggelse, at kommunerne
skal forvente at finansiere ca. 50 pct. af driftsudgiften. Odense Kommune vil
derfor vare nadsaget til at omprioritere midler fra andre kommunale indsat-
ser indenfor det sociale omrade for at varetage denne udgift.

Venlig hilsen

Peter Rahbazk Juel
Radmand

Odense Kommune
Social- og Arbejdsmarkedsforvaltningen
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Haringssvar til udkast til forslag til lov om gendring af lov om euforiserende stoffer
(stofindtagelsesrum)

Vesterbro Lokaludvalg vil gerne takke for, at det endelig bliver muligt at indrette
stofindtagelsesrum for samfundets svageste indbyggere. Det har veeret et stort savn, og

det har det vaeret laenge. Vi ser frem til, at der nu - endelig - bliver mulighed for at indrette
stofindtagelsesrum, der i kombination med andre tiltag, kan lette tilvaerelsen for bade

stofbrugerne og beboerne pa (indre) Vesterbro.

Vi vil gerne kvittere for den vaesentlighed som inddragelse af lokalomradet tillsegges i
lovforslaget.

Vi er enige i, at et stofindtagelsesrum skal etableres som lavtaerskeltilbud.

Vi kan derfor vaere tvivirddige overfor muligheden for en stringent afgarelse af det eksakte
indhold af en afgarelse af hvem der "har staerk afhzengighed som falge af et lsengere og
vedvarende misbrug euforiserende stoffer". Praemissen kan i veerste fald veere

ekskluderende pa en uheldig made, og kan i gvrigt seette personalet i en svaer og uheldig
rolle.
Vi er desuden i tvivi om ngdvendigheden af kravet om journalfaring mm, nar der

eksempelvis tilbydes sarpleje i et sundhedsrum tilknyttet stofindtagelsesrummet. Og vi
mener ikke, at der eksempelvis skal vaere journalpligt, nar stofbrugere eller andre bruger

det privatdrevne tandlaegetilbud pa Mzendenes Hjem. Og det fremstar uklart for os.

Vi finder kravet om at stofindtagelsesrum udelukkende kan oprettes af kommuner forkert.
Vesterbro har Hovedbanegéarden i Kebenhavn, og det er derfor her stofmarkedet og

stofindtaget er starst. Men dette er ogsa et udtryk for, at andre byer og kommuner ikke
lafter opgaven. Vi vil gerne papege, at der ogsa i omegnskommunerne forefindes abne
stofmarkeder, stofindtag og et behov for stofindtagelsesrum. Der bar der vaere mulighed

for, at private foreninger (NGOer) kan sgge tilladelse direkte hos ministeriet, ogsa uden at
den lokale kommunalbestyrelse skal sanktionere dette. Denne pro-aktive rolle har vi gode

erfaringer med pa Vesterbro (Fixelancen).

Vi er enige i den tolkning af EMCDDASs erfaringer, der laegger vaegt pa tilgaengelighed,
abningstid og kapacitet.

Vi er enige i den plan, som ligger fra Kebenhavns kommunes Socialudvalg om, at der pa

Indre Vesterbro skal etableres flere forskellige fixerum. Vi gnsker ikke et enkelt, meget
stort sted. Og vi er derfor enige i intentionerne om flere forskellige tilbud: forskellige i



starrelser, forskellige i tilbud om indtagelsesformer og forskellige i tilbuddene af
ekstraordinzere sundhedstilbud (tandleegetijeneste, sarbehandling m.m.)

Bemaerkning 4.3.8 vil desvaerre umuliggere dette.

Kravet om adgang til afveenningstilbud, socialfagligt personale m.m. gar det eksempelvis
umuligt at indrette eksempelvis to fixestationer pa Reden; med mindre der samtidigt

anseettes socialradgivere i hele abningstiden.

Det er for os entydigt sadan, at den vaegt der laegges pa et samarbejde med allerede
eksisterende lokale tilbud og lokalomradet som sadan, darligt harmonerer med
bemzaerkningernes krav om, at der pa alle tidspunkter skal veere socialfagligt personale til
stede, der kan lede brugerne videre til afvaenning. Med mindre der etableres et enkelt
meget stort tilbud pa Indre Vesterbro. En fixefabrik. Dette ansker vi (og Kabenhavns
Kommunes Socialudvalg) ikke. Det pres omegnskommunerne(s stofbrugere) laegger pa os

som lokalomrade skal lgses her i en mangfoldighed af tilbud. Og ikke i en yderligere
koncentration.

Med venlig hilsen
Niels Vestergaard
Formand for Vesterbro Lokaludvalg

Thomas Egholm
Formand for Social- og Sundhedsudvalget i Vesterbro Lokaludvalg
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om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum). E-mail: post@udsatte.dk

KA J.nr.

Rédet for Socialt Udsatte takker for heringen og har i den anledning neden-
stdende bemarkninger.

Rédet vil dog som det forste henlede opmarksomheden pa, at heringsfristen
er én hverdag. Det er uacceptabelt taget i betragtning, at lovforslaget intro-
ducerer et helt nyt tilbud, hvor der ber vaere lengere tid til at overveje og
drofte de forskellige aspekter af det konkrete forslag.

Rédet er grundleggende positiv stemt overfor regeringens forslag om at lade
kommunerne f3 muligheden for at oprette stofindtagelsesrum. Et forslag som
Rédet igennem en arreekke har varet fortaler for.

Helt overordnet mener Radet, at det er vigtigt, at de kommende stofindtagel-
sesrum bliver af hgj kvalitet, med professionel overvigning, rddgivning og
minimumskrav for &bningstider. Radet ser det i gvrigt som en klar fordel, at
indsatsen skal ses som et (lavterskel)tilbud, hvor der ikke stilles krav om
efterfolgende behandling eller patientjournalisering.

Kvalitet i indsatsen

Rédet noterer sig i udkastet til forslag til lov om &ndring af lov om euforise-
rende stoffer, at lovhjemmelen giver de kommuner, som maétte onske det,
mulighed for at oprette og drive stofindtagelsesrum. Der folger ikke statslige
midler med til de kommuner, som gnsker at etablere stofindtagelsesrumme-
ne. Lovforslaget krav til tilbuddet er minimumskrav til kommunernes tilret-
teleggelse af indsatsen, herunder inklusions- og eksklusionskriterier, &b-
ningstider, kapacitet, beliggenhed mm.

Rédet har en bekymring for, at kvaliteten af stofindtagelsesrummene vil
blive for ringe og at for f4 kommuner af skonomiske &rsager valger at etab-
lere stofindtagelsesrum.



For at sikre en rimelig kvalitet af tilbuddet er det nadvendigt, at personalet
uddannes og efteruddannes til at handtere den specialiserede opgave, der
ligger i arbejdet med stofindtagelsesrum som skadesreducerende indsats.

Rédet vurderer ogsé, at der i indsatsen omkring stofindtagelsesrum ber for-
ankres flere professionelle opgaver end blot overvigning og radgivning i
forhold til stofindtag. Indsatsen skal efter Ridets vurdering indeholde tilbud
om screening for stofrelaterede lidelser, vaccination for hepatitis, henvisning
og ledsagelse til behandling, mulighed for skadesreducerende stofbehand-
ling, fx anvendelse af venemaskine til at finde vener og dermed undga fixe-
skader samt hjlp og stette til kontakt til det sociale system.

Det bliver i udkastet til lovforslaget skitseret, at de involverede kommuner
ber inddrage politi, lokalsamfund og s& vidt muligt de bererte stofmisbruge-
re. Yderligere vil Radet pege pa at de lokale udsatteradd ogsé inddrages i den
konkrete udformning af stofindtagelsesrummene.

Malgruppe

Det skitseres i milgruppebeskrivelsen, at persongruppen er personer over 18
ar, der er stzerkt athengige stofmisbrugere med et l&ngere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer — dem der betegnes som de hérdest belaste-
de stofmisbrugere. Det er i s@rdeleshed vigtigt at udgd pausededsfaldene
(som ses ved tilbagefald efter afveenning eller faengselsophold) i det vi ved,
de spiller en vasentlig rolle i overdosisstatistikken. Det er af afgarende be-
tydning, at denne gruppe ikke bliver ekskluderet fra at benytte stofindtagel-
sesrummene. Ligeledes er det essentielt, at der ikke gores forseg pa at holde
udenbysborgere, som ikke har et kommunalt tilhersforhold, vk fra tilbud-
dene.

Evaluering og kvalitetsfalgegruppe

Udover de érlige afrapporteringer som Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse skal varetage, mener Radet ogs4, at der skal nedsattes en kvalitetsfal-
gegruppe, der samler op pa, hvordan den kommende lovgivning implemente-
res.

Med venlig hilsen

JF

Jann Sjursen
Formand



Bemaerkninger til hgring af udkast til forslag til lov om zendring af lov om euforiserende stoffer
(Stofindtagelsesrum).

Sammenslutningen af Veaerestedbrugere | Danmark (SVID) takker for hgringsmuligheden og har i den
sammenhang fglgende bemaerkninger:

SVID ser umiddelbart positivt pa regeringens forslag om at lade kommunerne fa muligheden for at oprette
stofindtagelsesrum, da dette kan give bedre vilkar for nogle af landets mest belastede stofmisbrugere.

Der er dog nogle forhold i forslaget, som SVID er betankelige ved, idet disse kan vaere en haamsko for et
hgjt kvalificeret tilbud til malgruppen. Det er nemlig SVIDs overordnede gnske, at man etablerer nogle
stofindtagelsesrum, som bliver af hgj kvalitet, med en professionel radgivning til gavn for stofmisbrugerne
rundt om i hele Danmark.

Den stgrste haemsko i den sammenhang er, at man i udkastet til forslaget, laagger op til, at kommunerne
selv er ansvarlige for etableringen samt driften af de enkelte stofindtagelsesrum. Der folger siledes ikke
statslige midler med til de kommuner, som gnsker at etablere stofindtagelsesrummene. Dette vil, ikke
alene medfere, at fa kommuner veelger at etablere stofindtagelsesrum, men det vil ogsd betyde, at de
kommuner der far oprettet stofindtagelsesrum ikke far sikret den ngdvendige kvalitet i tilbuddene, grundet
pkonomiske hensyn. Disse forhold er sdledes medvirkende til, at de fleste stofmisbrugere i malgruppen
aldrig far et stofindtagelsesrum, idet deres kommune ikke far afsat de n@dvendige ressourcer til formalet.
Med SVIDs landsdakkende netvaerk in mente, vil dette primart ramme de stofmisbrugere der ikke er
koncentreret i de stgrre byer, men derimod opholder sig i de lidt mindre kommuner, hvor det nappe er
sandsynligt at der etableres stofindtagelsesrum. Derved overser man en meget stor gruppe af de mest
belastede stofmisbrugere.

Et andet vigtigt forhold som SVID er bekymret for er, at der i forslaget er uklarhed omkring de juridiske
forhold, der ggr sig geeldende med hensyn til stofindtagelsesrummene. For SVID er det sdledes essentielt,
at stofmisbrugerne meget tydeligt bliver informeret om de rettigheder og de faldgruber der kan vaere
forbundet med benyttelsen af stofindtagelsesrummet, bl.a. skal der vaere nogle helt klare regler angidende
den maengde af euforiserende stoffer man som stofmisbruger ma benytte til personlig brug. Safremt disse
informationer ikke bliver tydeliggjort overfor malgruppen, vil der opsta utryghed blandt stofmisbrugerne og
dermed vil de undga, at benytte sig af stofindtagelsesrummene. Derfor er det SVIDs forslag, at det bliver
gjort lovpligtigt for stofindtagelsesrummene, at hange nogle synlige informationsmaterialer op, siledes at
stofmisbrugerne bliver velinformerede.

Slutteligt har SVID ogsa en bekymring angaende monitoreringen af tilbuddene. Det er meget vigtigt for
SVID, at der Ipbende foregar en form for kvalitetssikring i forhold til bade de enkelte tilbud, men i ligesd hgj
grad ogsa en kortleegning af, hvem der benytter rummene og ikke mindst hvem der ikke ggr. Pa den made
sikrer man, at stofmisbrugerne ikke alene far de mest kvalitetssikrede tilbud, men man sikrer ogsa, at man
nar ud til malgruppen.

Med venlig hilsen

Lilian Singh

Formand for Sammenslutningen af Vaerestedbrugere | Danmark (SVID)
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JololVNE PADACOGERNE Socialpaedagogernes

SLCSFA
Brolaeggerstraede 9
1211 K@benhavn K

Telefon 72 48 60 00
Fax 72 48 60 01

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Email: sl@sl.dk

Holbergsgade 6
1057 Kgbenhavn K Girokonto 402-3951

Att.: Lars Petersen
Ref. ASA/lh

. . Dok.nr. 1290616
Mail: primsund@sum.dk og |pe@sum.dk

Sag.nr. 2011-SLCSFA-
01500

30. aprif 2012

Udkast til forslag til lov om aendring af lov om euforiserende stoffer
(Stofindtagelsesrum)

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har den 26. april 2012 bedt Social-
padagogernes Landsforbund om eventuelle bemzerkninger til udkast til for-
slag til lov om aendring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum).

Efter lovforslaget far ministeren for Sundhed og Forebyggelse bemyndigelse
til at give konkrete tilladelser til oprettelse og drift af kommunale stofindta-
gelsesrum for personer pa 18 ar og derover med en stzerk afhaengighed som
folge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer. En tilla-
delse kan gives efter ansggning fra en kommune. Ministeren far desuden
bemyndigelse til at fastszette naermere bestemmelser om kommunale sto-
findtagelsesrum.

Bemeaerkningerne til lovforslaget indeholder en grundig gennemgang af de
overvejelser, der ligger bag lovforslaget - blandt andet med omtale af erfa-
ringer fra udlandet - erfaringer, der ser ud til at vise, at stofindtagelsesrum
vil kunne medvirke til at nedbringe dgdeligheden blandt stofmisbrugere og
forbedre forholdene for dem. I et afsnit hedder det, at et stofindtagelsesrum
vil vaere et sdkaldt lavtzerskeltilbud. Det indebaerer, at der fra statslig side
kun vil blive opstillet f og overordnede krav til, hvordan en kommune skal
drive et stofindtagelsesrum. Som blot et enkelt eksempel betyder det, at der
ikke vil blive stillet statslige krav om, at stofmisbrugere skal identificere sig
eller lade sig registrere for at fa adgang til stofindtagelsesrummet.

Socialpaedagogernes Landsforbund er helt enig i forslaget.

Venlig hilsen

%@%e

Marie Sonne
Forbundsnaestformand
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Vestre Landsret
Praesidenten

Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse

Holbergsgade 6

1057 Kebenhavn K

J.or. 40A-VL-25-12
Den 30/04-2012

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved brev af 26. april 2012 anmodet om
eventuelle bemarkninger til et udkast til forslag til lov om &ndring af lov om euforiserende

stoffer (Stofindtagelsesrum).

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

Dette brev sendes alene elektronisk og til primsund@sum.dk og Ipe@sum.dk.

Der henvises til sagsnr. 1111897.

Med venlig hilsen

Bjarne Christensen

Grébradre Kirkestrasde 3, 8800 Viborg Tif. 86 62 62 00 (Telefax 86 62 63 65) www._vestrelandsret.dk
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Ostre Landsret

Prasidenten
Den 3 G APR 2012
J.or. 40A-9L-27-12
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse Init. mbm
Holbergsgade 6
1057 Kabenhavn K

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har ved brev af 26. april 2012 (sagsnr. 1111897) an-
modet om eventuelle bemerkninger til udkast til forslag til lov om @ndring af lov om euforise-

rende stoffer (Stofindtagelsesrum).

I den anledning skal jeg meddele, at udkastet ikke giver landsretten anledning til at fremkomme

med bemearkninger.

Dette svar sendes elektronisk til primsund@sum.dk og Ipe@sum.dk.

Med venlig hilsen

Ellen Bds o1sb

Bredgade 59, 1260 Kobenhavn K. TH. 33970200  (Fax 33 14 58 22) Hjemmeside: www.oestrelandsret.dk






