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§1

I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendtgarelse nr.
748 af 1. juli 2008, som @&ndret ved lov nr. 163 af 28.
februar 2012, foretages falgende &ndringer:

1. Efter § 3 a indsaettes:

»8 3 b. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter
ansggning fra en kommunalbestyrelse meddele konkrete til-
ladelser til oprettelse og drift af kommunale stofindtagelses-
rum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende institutioner
med driftsoverenskomst med kommunen for personer pa 18
ar eller derover med en sterk afhengighed som falge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsatter
nermere regler om stofindtagelsesrum som navnt i stk. 1,

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, j.nr. 1111897

herunder om bl.a. hygiejniske omgivelser, overvagning af
kvalificeret personale, social- og sundhedsfaglige tilbud
samt afrapportering.«

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2012.
83

Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland, jf. dog
stk. 2.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning settes i kraft
for Feergerne med de &ndringer, som de fergske forhold til-
siger.
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1. Indledning

Regeringen har den holdning, at alle borgere skal have
mulighed for at tage del i samfundet. Ingen skal holdes
udenfor. De mest udsatte grupper fortjener efter regeringens
opfattelse en seerlig opmarksomhed, og det enkelte menne-

@konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet

ske skal veere omgivet af bade respekt, krav og omsorg. Re-
geringen gnsker at ggre op med marginalisering, udstadelse
og uverdige livsbetingelser og har den ambition, at den sto-
re dgdelighed blandt misbrugere péa gaden i bl.a. Kgbenhavn
skal nedbringes, og at de skader, problemer og gener, som er



forbundet med gademisbrug, skal reduceres. Derfor vil rege-
ringen dbne mulighed for oprettelse og drift af kommunale
stofindtagelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af selvejen-
de institutioner med driftsoverenskomst med kommunen.

Formalet med lovforslaget er at skabe et klart retligt
grundlag for, at der efter tilladelse fra ministeren for sund-
hed og forebyggelse kan oprettes og drives kommunale stof-
indtagelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende
institutioner med driftsoverenskomst med kommunen. Mini-
steren for sundhed og forebyggelse bemyndiges saledes til
efter ansggning fra en kommunalbestyrelse at meddele kon-
krete tilladelser til oprettelse og drift af kommunale stofind-
tagelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende in-
stitutioner med driftsoverenskomst med kommunen for per-
soner pa 18 ar eller derover med en sterk afhaengighed som
falge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende
stoffer. Ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges
endvidere til at fastsaette neermere regler om stofindtagelses-
rum.

Regeringens forslag om at tilvejebringe et sadant rets-
grundlag er udtryk for en imgdekommelse af det af enkelte
kommuner gentagne gange fremsatte gnske om at kunne til-
rettelaegge den social- og sundhedsfaglige indsats séledes, at
stofindtagelsesrum kan indgd som en skadesreducerende
foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbru-
gerne.

Det kommunalt fremsatte gnske skal ses i lyset af, at stof-
misbrug ofte har meget alvorlige sundhedsmaessige og soci-
ale konsekvenser for stofmisbrugerne selv, hvortil kommer
generne for de borgere, herunder bgrnefamilier, som bor og
feerdes i lokalomrader berart af stofmisbrug. Det liv, som
personer med en staerk afhengighed som falge af et leengere
og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer lever, inde-
beerer, at denne gruppe er serlig hardt ramt, nar det geelder
narkotikarelaterede dgdsfald, sundhedsmassige skader og
sociale problemer. Hertil kommer, at dette liv ofte er for-
bundet med gademisbrug, og i lokalmiljger bergrt af sddant
misbrug er generne i form af utryghed og ubehag for borger-
ne, herunder bgrnefamilierne, sarligt alvorlige.

Erfaringer fra udlandet synes at bekrefte, at stofindtagel-
sesrum vil kunne medvirke til dels at nedbringe dadelighe-
den blandt og forbedre forholdene for stofmisbrugere, bl.a.
fordi man med stofindtagelsesrum rent faktisk kan na ud til
de gademisbrugere mv., som det kan vere vanskeligt at na
ud til med de eksisterende tilbud, dels at begraense generne
for det omgivende samfund, sdledes som det har veret an-
fart fra kommunal side i forbindelse med fremseettelsen af
gnsket om at kunne oprette og drive stofindtagelsesrum.

Efter regeringens opfattelse vil oprettelse og drift af et
stofindtagelsesrum veere i overensstemmelse med FN’s nar-
kotikakonventioner:

» hvis der i forvejen eksisterer en bred vifte af behand-
lingsmassige og skadesreducerende foranstaltninger,
som stofindtagelsesrummet ikke erstatter, men supple-
rer,

e hvis der er en gruppe personer med en sterk afhangig-
hed som falge af et leengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer, som er szrlig hardt ramt af narko-
tikarelaterede dgdsfald, sundhedsmeessige skader og so-
ciale problemer, og som det er vanskeligt at nd ud til
med de eksisterende foranstaltninger,

« hvis besiddelse og indtagelse af euforiserende stoffer i
stofindtagelsesrummet er forbeholdt personer med en
steerk afhaengighed som falge af et lengere og vedvaren-
de misbrug af euforiserende stoffer,

e hvis der alene er tale om besiddelse af euforiserende
stoffer til eget forbrug og med henblik pa indtagelse i
stofindtagelsesrummet,

e hvis videreoverdragelse, herunder videresalg, af eufori-
serende stoffer ikke finder sted i stofindtagelsesrummet,

e hvis indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagel-
sesrummet sker i hygiejniske omgivelser og under over-
vagning af kvalificeret personale,

e hvis der i stofindtagelsesrummet er adgang til relevante
social- og sundhedsfaglige tilbud, og

* hvis oprettelsen og driften af stofindtagelsesrummet sker
med de ansvarlige statslige myndigheders, herunder po-
litiets, fulde vidende og indsigt.

Forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til an-
dre end medicinske og videnskabelige formal fastholdes.
Det forudsattes imidlertid med lovforslaget, at besiddelse af
euforiserende stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar neer-
hed af et kommunalt stofindtagelsesrum eller et stofindta-
gelsesrum drevet af en selvejende institution med driftsover-
enskomst med kommunen i praksis normalt ikke forfalges af
politiet, hvis den pagealdende er fyldt 18 ar og som falge af
et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer
har en steerk afhaengighed af det pagaeldende stof.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. Dgdsfald, sundhedsmassige skader og sociale
problemer samt gener for borgere, herunder bgrnefamilier,
i lokalmiljget

Antallet af stofmisbrugere i Danmark skennes at vere
33.000, hvoraf 13.000 skennes at veere aktive injektionsmis-
brugere. Stofmisbrug har meget ofte alvorlige sundheds-
maessige og sociale konsekvenser for stofmisbrugerne selv.
Hertil kommer generne for de borgere, herunder bgrnefami-
lier, som bor og ferdes i lokalomrader bergrt af stofmisbrug.

2.1.1. Sundhedsmassige skader

De sundhedsmaessige konsekvenser er omfattende fysiske
og psykiske helbredsskader, som dels kan veere livstruende,
dels kan udvikle sig til kroniske sygdomstilstande.

Stofmisbrugere har en staerkt forhgjet dedelighed pa grund
af forgiftninger og sygdomme, herunder infektionssygdom-
me som hiv/aids og leverbetendelse, og stofmisbrugere, der
er Igsladt fra feengslerne, har en serlig hgj dedelighed kort
tid efter lgsladelsen.

Efter en arreekke med fald steg antallet af narkotikarelate-
rede dgdsfald ifelge Rigspolitiets register fra 239 i 2008 til



276 i 2009. Med 273 dgdsfald var antallet pa samme niveau
i 2010. Ud af disse 273 dgdsfald skyldtes 204 — svarende til
75 % - forgiftninger. Ud af de 204 forgiftningsdedsfald
skyldtes 156 — svarende til 77 % — heroin/morfin, metadon
eller et af disse stoffer i kombination med et andet stof.

Ifglge en opgerelse fra Det Europaeiske Overvagningscen-
ter for Narkotika og Narkotikamisbrug (EMCDDA) har
Danmark blandt EU-medlemsstaterne samt Kroatien, Norge
og Tyrkiet det femte hgjeste antal narkotikarelaterede dagds-
fald pr. million indbyggere i aldersgruppen 15-64 &r. Kun i
Estland, Norge, Irland og Storbritannien er antallet hgjere.
Der ma dog tages forbehold for opgarelsen, ifglge hvilken
Rumanien, Tyrkiet, Ungarn og Slovakiet har det laveste an-
tal narkotikarelaterede dgdsfald pr. million indbyggere i al-
dersgruppen 15-64 ar. I1falge EMCDDA betyder forskelle i
datakilder og rapporteringsmetodologi saledes, at sammen-
ligning mellem landene skal foretages med forsigtighed.

Stofmisbrugere, som indtager euforiserende stoffer intra-
vengst, har en forhgjet risiko for at padrage sig blodoverfar-
te infektionssygdomme. Smitte sker som falge af darlig hy-
giejne i form af urene haender og i forbindelse med genbrug
af injektionsudstyr, herunder deling af kogekar, vand, vat,
filtre og skeer.

I perioden 1999-2010 har antallet af nypaviste hiv-positi-
ve med intravengst stofmisbrug veeret mellem 10 og 31 pr.
ar, og i 2010 var antallet 14 svarende til 5 % af alle nypavis-
te hiv-positive. | samme periode har antallet af nydiagnosti-
cerede aids-tilfeelde med intravengst misbrug veeret mellem
3 0g 11 pr. ar, og i 2010 var antallet 5 svarende til 11 % af
alle nydiagnosticerede.

Leverbetendelse og iser den form, som forarsages af he-
patitis C-virus, er serdeles udbredt blandt danske stofmis-
brugere. Der er tale om en potentielt alvorlig infektion, som
kan medfgre skrumpelever og leverkraft. Ca. 90 % af de in-
travengse stofmisbrugere i Danmark regnes for smittet med
hepatitis C-virus, og i op til 65-80 % af tilfeeldene bliver he-
patitis C-infektionen kronisk, hvorved evnen til at videre-
smitte bliver livslang.

Ud over hiv/aids og leverbetendelse er blodforgiftninger,
blodpropper og hjerteklapbetendelse samt komplikationer i
form af amputationer af arme og ben risici, som er forbundet
med stofmisbrug. Ogsd andre lidelser som f.eks. lunge-,
tand- og underlivssygdomme ses ofte hos stofmisbrugere.
Disse lidelser er ikke direkte forarsaget af misbruget, men er
forbundet med de betingelser, hvorunder mange misbrugere
lever.

I tilleeg til de forskellige somatiske sygdomme er psykiske
lidelser hos stofmisbrugere velkendt. Stofmisbrug optraeder
sdledes ofte sammen med egentlig psykisk sygdom eller
psykiske problemer i form af panikreaktioner, angstanfald,
depressioner og personlighedsforstyrrelser. 1 2010 blev i alt
5.031 personer indlagt pad psykiatriske afdelinger med en
stofrelateret hoved- eller bidiagnose (dobbeltdiagnose).

2.1.2. Sociale problemer

Der er en tydelig sammenhaeng mellem stofmisbrug og
problematiske sociale og gkonomiske livsvilkar. Den sociale
marginalisering af stofmisbrugere er stor. Ser man pa de so-
ciale samt uddannelses- og boligmassige forhold blandt
stofmisbrugere er det tydeligt, at der er tale om en margina-
liseret gruppe sammenlignet med befolkningen i gvrigt. De
mest belastede stofmisbrugere har omfattende sociale pro-
blemstillinger som ustabil boligsituation samt beskaftigel-
ses- og indteegtsforhold.

2.1.3. Gener for borgere, herunder bgrnefamilier, i
lokalmiljget

Ud over stofmisbrugerne selv bergrer misbruget ogsa det
omgivende samfund. Borgere, herunder barnefamilier, som
bor og feerdes i visse lokalomrader, lider direkte under fal-
gerne af stofindtagelsen.

Det skaber utryghed, nér stofmisbrugere opholder sig pa
gaden, i trappeskakter, pé trappesten og i trappeopgange for
at tage deres stoffer, og ubehag, nar kanyler og andet uhygi-
ejnisk og farligt affald samt affgring og urin efterfalgende
ligger tilbage. Folelsen af magteslgshed over for den margi-
nalisering og udstedelse samt de uvardige livsbetingelser,
som beboerne er vidner til, er stor, og iser bgrn og unge er
sarbare i den henseende.

2.1.4. Personer med en steerk afhengighed som falge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer

Det liv, som personer med en sterk afhaengighed som fal-
ge af et leengere og vedvarende misbrug lever, indeberer, at
denne gruppe er serlig hardt ramt, nar det geelder narkotika-
relaterede dgdsfald, sundhedsmaessige skader og sociale
problemer. Hertil kommer, at dette liv ofte er forbundet med
gademisbrug, og i lokalmiljeer bergrt af sadant misbrug er
generne i form af utryghed og ubehag for borgerne, herun-
der bgrnefamilierne, serligt alvorlige.

For personer med en sterk afhengighed som falge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer er
helbredelse i form af stoffrihed ofte — i hvert fald p& kort
sigt — et urealistisk mél, men skadesreducerende foranstalt-
ninger kan forbedre situationen bade for disse stofmisbruge-
re selv og for det omgivende samfund.

2.2. Skadesreduktion og stofindtagelsesrum

2.2.1. Skadesreducerende foranstaltninger

Der eksisterer mange forskellige foranstaltninger, der kan
reducere de skader, som stofmisbrugerne pafarer sig selv og
det omgivende samfund. | visse tilfeelde er skadesreduktion
selve formalet med en foranstaltning, hvilket udlevering af
sterilt injektionsudstyr er et eksempel pa. | andre tilfelde er
det at behandle stofmisbruget hovedformélet med en foran-
staltning, som dog samtidig har en afledt skadesreducerende
virkning f.eks. i form af en begransning af illegalt misbrug
og risikoadfeerd, en forbedring i psykiske og fysiske hel-
bredsfunktioner samt sociale funktioner.



2.2.2. Kommunernes indsats

Den forebyggende indsats, herunder indsatsen for at fore-
bygge dedsfald, sygdomme og andre problemer som falge
af stofmisbrug, er forankret i kommunerne, som efter sund-
hedslovens § 119 har ansvaret for at etablere forebyggende
tilbud til borgerne. Behandlingsindsatsen er ligeledes for-
ankret i kommunerne, som efter samme lovs § 142 og efter
servicelovens § 101 har ansvaret for at tiloyde henholdsvis
lzegelig og social stofmisbrugsbehandling.

Kommunerne er nar pd borgerne og har det lokalkend-
skab, som er ngdvendigt for neermere at tilretteleegge den so-
cial- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pé at redu-
cere de skader, som stofmisbrugerne péferer sig selv og det
omgivende samfund.

Misbrugsmanstrene kan veare forskellige fra kommune til
kommune og fra lokalomrade til lokalomréade, hvilket sam-
men med forskelle i stofmisbrugsproblemernes omfang og
betydning kan begrunde en vis variation i, hvordan den en-
kelte kommune tilrettelaegger sin social- og sundhedsfaglige
indsats, herunder hvilke skadesreducerende foranstaltninger
der efter kommunens opfattelse bgr indgd i kommunens
samlede tilbud til stofmisbrugerne.

2.2.3. Statslige initiativer

Med flere satspuljeaftaler og med Social- og Integrations-
ministeriets pulje til forbedring af den sociale indsats over
for stofmisbrugere (Narkopuljen) er der fra statslig side ta-
get en raekke konkrete initiativer med henblik pa at under-
statte kommunerne i at lgfte de opgaver, som fglger med de-
res ansvar for den social- og sundhedsfaglige indsats, der
tager sigte pa at reducere de skader, som stofmisbrugerne
pafarer sig selv og det omgivende samfund, jf. afsnit 2.2.2.

Med satspuljeaftalen for 2004 blev der bl.a. afsat midler
til en fremadrettet gennemgang af hele den lzegelige behand-
ling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling med henblik
pa at forbedre behandlingskvaliteten. Med aftalen blev der
desuden afsat midler, s& kommunerne kan leegge ampuller
med sterilt vand i de sa&t med injektionsudstyr, som udleve-
res til stofmisbrugerne. Endvidere blev der med samme afta-
le og med satspuljeaftalen for 2006 afsat midler farst til
etablering og dernaest til udvidelse af en gratis vaccinations-
ordning mod de former for leverbetzndelse, som forarsages
af hepatitis A- og B-virus.

Med satspuljeaftalen for 2006 blev der bl.a. afsat midler
til en gget indsats mod hepatitis C, som man ikke kan vacci-
nere mod. Herudover blev der afsat midler til indferelse af
metadoninjektion som behandlingsmulighed, til indfarelse
af et malrettet sundhedsfagligt tilbud til de hardest belastede
stofmisbrugere og til oprettelse af en Vesterbro-pulje, som
bl.a. har medfinansieret et forsgg, hvor man pa et og samme
sted kombinerer et varested i form af en café og et sund-
hedsrum, hvor gademisbrugere tilbydes social- og sundheds-
faglig hjelp.

Med satspuljeaftalen for 2008 blev der bl.a. afsat midler,
sd kommunerne i hgjere grad end tidligere kan bruge substi-
tutionsstoffet buprenorphin, som er forbundet med en langt

mindre forgiftningsrisiko end metadon. Endvidere blev der
afsat midler til indfarelse af et kvalitetssikringsvaerktgj, som
giver kommunerne bedre muligheder for at monitorere den
leegelige stofmisbrugsbehandling og felge op med henblik
pé kvalitetssikring heraf. Endelig blev der med aftalen afsat
midler til indfarelse af ordningen med laegeordineret heroin,
hvortil der blev skabt lovhjemmel med vedtagelsen af lov-
forslag nr. 138 af 27. marts 2008 om &ndring af lov om
euforiserende stoffer (Ordination af heroin som led i leegelig
behandling af stofmisbrugere), jf. lov nr. 535 af 17. juni
2008.

Med satspuljeaftalen for 2011 blev der bl.a. afsat midler
til kvalitetssikring af den sundhedsfaglige kokainbehandling
og til oprettelse af en pulje til forsgg med sundhedsrum.
Med udmentningen af puljen er der sikret viderefarelse af
det med Vesterbro-puljen medfinansierede forsgg i Kagben-
havns Kommune og ivaerksattelse af lignende initiativer i
Aarhus Kommune, Odense Kommune og Esbjerg Kommu-
ne.

Det gkonomiske fundament for kommunernes indsats er
saledes styrket markant med satspuljeaftalerne for 2004 og
frem, og der er i vidt omfang tale om en permanent styrkel-
se, idet der er sikret varig finansiering af de fleste af de om-
handlede initiativer. Det betyder, at kommunerne varigt far
daekket de merudgifter, som f.eks. er forbundet med indfe-
relsen af ordningen med leegeordineret heroin og andre — og-
sa gkonomisk set — veesentlige initiativer.

2.2.4. Kommunalt gnske om stofindtagelsesrum

Som supplement til de eksisterende foranstaltninger, der
bl.a. som fglge af statslige initiativer, jf. afsnit 2.2.3., er ble-
vet flere og bedre, har enkelte kommuner gentagne gange
fremsat et gnske om at kunne tilretteleegge den social- og
sundhedsfaglige indsats séledes, at stofindtagelsesrum kan
indgd som en skadesreducerende foranstaltning i kommu-
nens samlede tilbud til stofmisbrugerne.

Kgbenhavns Kommune rettede i oktober 2001 henvendel-
se til den daveerende regering med et gnske om tilvejebrin-
gelse af det ngdvendige retlige grundlag for, at kommunen
kunne gennemfgre forsgg med stofindtagelsesrum. 1 sit bud-
get for 2003 afsatte kommunen midler til stofindtagelses-
rum, hvorefter kommunen over for den davarende regering
i november 2004, juli og august 2005, juni og oktober 2009
samt januar 2011 gentog sit @nske, som senest er gentaget
over for den nuverende regering i oktober 2011.

Odense Kommune rettede i oktober 2010 henvendelse til
den davarende regering med et lignende gnske om tilveje-
bringelse af det ngdvendige retlige grundlag for, at kommu-
nen kunne gennemfgre forseg med stofindtagelsesrum.
Kommunen har gentaget sit gnske over for den nuvarende
regering i december 2011.

I forbindelse med kommunernes fremsettelse af gnsket
om at kunne tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige
indsats saledes, at stofindtagelsesrum kan indgd som en ska-
desreducerende foranstaltning i kommunens samlede tilbud
til stofmisbrugerne, har det med henvisning til erfaringer fra



udlandet bl.a. veeret anfort, at stofindtagelsesrum vil kunne
medvirke til dels at nedbringe dedeligheden blandt og for-
bedre forholdene for stofmisbrugere, dels at begreense gener-
ne for det omgivende samfund.

2.2.5. Erfaringer fra udlandet

Efter de for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fore-
liggende oplysninger er der oprettet stofindtagelsesrum i
seks europeiske lande; nemlig Luxembourg, Nederlandene,
Norge, Schweiz, Spanien og Tyskland, samt i to lande uden
for Europa; nemlig Australien og Canada.

Det Europziske Overvéagningscenter for Narkotika og
Narkotikamisbrug (EMCDDA) har i publikationen »Euro-
pean report on drug consumption rooms« fra 2004 gennem-
géet den foreliggende viden om stofindtagelsesrum, saledes
som den til og med 2003 var beskrevet i forskningsrapporter
og -artikler mv. Pa grundlag af denne gennemgang og sene-
re publicerede forskningsrapporter og -artikler mv. har
EMCDDA i publikationen »Harm reduction: evidence, im-
pacts and challenges« fra 2010 set nermere pa stofindtagel-
sesrum og deres virkning.

EMCDDA opregner i sidstnavnte publikation en raekke
fordele, som er forbundet med stofindtagelsesrum. Fordele-
ne hanger sammen med det forhold, at man med stofindta-
gelsesrum rent faktisk kan n& ud til de gademisbrugere mv.,
som det kan veere vanskeligt at na ud til med de eksisterende
tilbud.

Med hensyn til dedeligheden blandt stofmisbrugerne tyder
den foreliggende viden ifelge EMCDDA p3, at stofindtagel-
sesrum kan begreense overdosisdgdsfald, hvis dakningen
med stofindtagelsesrum og deres kapacitet er passende.

Med hensyn til forbedring af forholdene for stofmisbruge-
re er der de umiddelbare sundhedsmassige fordele, som fal-
ger af, at stofmisbrugerne kan indtage deres stoffer i hygiej-
niske omgivelser og under overvagning af kvalificeret per-
sonale. Ud over at begranse risikoen for overdosisdgdsfald
begreaenser stofindtagelsesrum ifalge EMCDDA ogsa ekspo-
neringen for infektionssygdomme.

Med hensyn til forbedring af forholdene for stofmisbruge-
re er der endvidere de sundhedsmaessige fordele, som falger
af, at stofmisbrugerne i forbindelse med stofindtagelsen kan
vejledes, sa serlig risikofuld indtagelsespraksis kan begrean-
ses, og ifslge EMCDDA forbedres malgruppens sundheds-
tilstand.

Med hensyn til forbedring af forholdene for stofmisbruge-
re er der endelig de sociale og sundhedsmassige fordele,
som folger af, at der i stofindtagelsesrum kan skabes kontakt
til gademisbrugere mv., som det kan vere vanskeligt at fa
skabt kontakt til med de eksisterende foranstaltninger. Ifglge
EMCDDA kan stofindtagelsesrum adressere behov, som an-
dre foranstaltninger ikke har kunnet opfylde, og mélgrup-
pens adgang til sociale og sundhedsmaessige tilbud, herun-
der stofmisbrugsbehandling, ages.

Med hensyn til begreensning af generne for det omgivende
samfund er der den fordel, at stofindtagelsesrum ifglge
EMCDDA begranser stofmisbrug i offentligheden. Stofmis-

brugerne opholder sig i mindre omfang pé gaden, i trappe-
skakter, pa trappesten og i trappeopgange for at tage deres
stoffer og efterlader dermed ogsé i mindre omfang kanyler
og andet uhygiejnisk og farligt affald samt affgring og urin.
Det begranser den utryghed og det ubehag, som falger med
gademisbruget. Samtidig begraenses den marginalisering og
udstedelse samt de uveerdige livsbetingelser, som beboerne
er vidner til og foler sig magteslgse over for. Ifalge EMCD-
DA tyder intet pa, at stofindtagelsesrum farer til mere beri-
gelseskriminalitet, og efter EMCDDA’s opfattelse er det
forhold, at der er narkotikahandel i mindre malestok om-
kring stofindtagelsesrum, ikke overraskende stofindtagelses-
rummenes beliggenhed taget i betragtning. Ifalge EMCDDA
er stofindtagelsesrum da ogsa almindeligt accepterede i lo-
kalsamfundene og af nggleaktgrerne eller i det mindste tole-
rerede som et mindre onde.

EMCDDA anfgrer i gvrigt, at stofindtagelsesrum ikke til-
skynder til stofmisbrug eller intravengs stofindtagelse. Ifal-
ge EMCDDA tyder séledes intet pd, at stofindtagelsesrum
forgger omfanget af stofmisbrug eller risikofyldte misbrugs-
mgnstre.

Selv om EMCDDA slar fast, at man bgr have realistiske
forventninger til stofindtagelsesrum og deres virkning, fordi
de ikke adresserer alle problemer forbundet med stofmis-
brug, herunder ikke &ndrer det forhold, at misbrugerne kg-
ber deres stoffer pa det illegale narkotikamarked, sd konklu-
derer EMCDDA, at stofindtagelsesrum er en effektiv foran-
staltning, som medfarer klare fordele for stofmisbrugerne
savel som for det omgivende samfund. I hvilken grad forde-
lene opnas, afhaenger ifglge EMCDDA bl.a. af adgangen til
stofindtagelsesrum, deres dbningstider og kapacitet.

For at veere en effektiv foranstaltning er det dog efter
EMCDDA'’s opfattelse bl.a. en forudsetning, at stofindta-
gelsesrum er en blandt flere foranstaltninger, som tager sigte
pa at reducere skader som falge af stofmisbrug, og at stof-
indtagelsesrum bl.a. er baseret pd samarbejde mellem lokale
nggleaktarer, hvilket i dansk sammenhang vil sige kommu-
nen som ansvarlig for den sociale og sundhedsmaessige ind-
sats, politiet, lokalsamfundet og stofmisbrugerne selv.

Samme ar, som EMCDDA'’s »Harm reduction: evidence,
impacts and challenges« blev publiceret, dvs. i 2010, publi-
ceredes i tidsskriftet Drug and Alcohol Dependence artiklen
»Injection drug use cessation and use of North America’s
first medically supervised safer injecting facility«, som be-
skriver resultater af en undersggelse af sammenhzangen mel-
lem stofmisbrugeres brug af et stofindtagelsesrum i Vancou-
ver, Canada, og deres eventuelle efterfglgende pabegyndelse
af stofmisbrugsbehandling og ophgr med intravengs stofind-
tagelse. Undersggelsen viser, at der er en sddan sammen-
haeng.

Stofindtagelsesrummet i Vancouver, Canada, har veeret
genstand for en anden undersggelse, hvis resultater er be-
skrevet i artiklen »Reduction in overdose mortality after the
opening of North America’s first medically supervised safer
injecting facility: a retrospective population-based studyx,
som er publiceret i tidsskriftet The Lancet i 2011. Undersg-
gelsen viser, at overdosisdedeligheden blev nedbragt efter



dbningen af stofindtagelsesrummet, og at den iszr blev ned-
bragt i naerheden af stofindtagelsesrummet. Saledes konsta-
teredes et fald pa 35 % i det omrade, som ligger inden for
500 meter fra stofindtagelsesrummet, mens faldet i andre
dele af Vancouver udgjorde 9 %.

Erfaringer fra udlandet synes séledes at bekrefte, at stof-
indtagelsesrum vil kunne medvirke til dels at nedbringe dg-
deligheden blandt og forbedre forholdene for stofmisbruge-
re, dels at begraense generne for det omgivende samfund, sa-
ledes som det har varet anfgrt fra kommunal side i forbin-
delse med fremsattelsen af gnsket om at kunne tilrettelaegge
den social- og sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindta-
gelsesrum kan indga som en skadesreducerende foranstalt-
ning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne, jf. af-
snit 2.2.4.

2.2.6. Regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star sammen«

I regeringsgrundlaget »Et Danmark, der star sammen« har
regeringen tilkendegivet, at de mest udsatte grupper — hvor-
til personer med en sterk afhaengighed som falge af et len-
gere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer ma si-
ges at hgre — fortjener en serlig opmarksomhed, og at det
enkelte menneske skal veere omgivet af bade respekt, krav
og omsorg. Regeringen gnsker at gare op med marginalise-
ring, udstgdelse og uveerdige livsbetingelser.

At opholde sig pé& gaden, i trappeskakter, pa trappesten og
i trappeopgange for at tage sine stoffer er uverdigt. Det er
ogsa uhygiejnisk og farligt.

Regeringen har den ambition, at den store dgdelighed
blandt misbrugere pa gaden i bl.a. Kgbenhavn skal nedbrin-
ges, og at de med gademisbrug forbundne sundhedsmassige
skader og sociale problemer samt gener for borgere, herun-
der bgrnefamilier, skal begreenses.

P& den baggrund og i lyset af, at erfaringer fra udlandet
synes at bekrafte, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke
til dels at nedbringe dgdeligheden blandt og forbedre forhol-
dene for stofmisbrugere, dels at begraense generne for det
omgivende samfund, saledes som det har veret anfart fra
kommunal side, jf. afsnit 2.2.4. og 2.2.5., foreslar regeringen
at imgdekomme det fra kommunal side fremsatte gnske om
at kunne tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats
saledes, at stofindtagelsesrum kan indgd som en skadesredu-
cerende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stof-
misbrugerne.

Regeringen foreslar, at imgdekommelsen sker ved at give
de kommuner, som matte gnske det, mulighed for at oprette
og drive stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar eller der-
over med en steerk afhangighed som falge af et leengere og
vedvarende misbrug af euforiserende stoffer og for at indga
aftale med selvejende institutioner med driftsoverenskomst
med kommunen om driften af sddanne stofindtagelsesrum.

2.2.7. Fastholdelse af forbud

I hvert fald i flere af de andre lande, hvori der er oprettet
stofindtagelsesrum, har man fastholdt forbuddet mod besid-
delse af euforiserende stoffer. Det geelder i Schweiz, hvor

man tolererer overtredelse af forbuddet i stofindtagelses-
rum, i Nederlandene og Tyskland, hvor man afstar fra at
strafforfalge overtreedelse af forbuddet i stofindtagelsesrum,
samt i Norge, hvor man har bestemt, at overtraedelse af for-
buddet ikke straffes, hvis overtredelsen sker i et stofindta-
gelsesrum, og reglerne herom i gvrigt er fulgt. 1 Norge har
man i den forbindelse lagt speciel vaegt pa signaleffekten
ved gennem fastholdelse af forbuddet at understrege, at brug
af narkotika fortsat er ugnsket i samfundet.

Frem for helt at lovliggare besiddelse af euforiserende
stoffer et bestemt sted for en bestemt persongruppe finder
regeringen det mest hensigtsmassigt som i Nederlandene,
Norge, Schweiz og Tyskland at fastholde forbuddet, sdledes
at det som udgangspunkt gelder alle steder og for alle per-
soner. For at sikre, at steerk afhangighed som falge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer ik-
ke medfarer ungdigt tab af veerdighed og respekt, forudsaet-
tes det imidlertid med lovforslaget, at personer pa 18 &r eller
derover med en sadan afhangighed i almindelighed ikke vil
blive strafforfulgt for besiddelse af euforiserende stoffer til
eget forbrug med henblik pé indtagelse i et godkendt kom-
munalt stofindtagelsesrum eller stofindtagelsesrum drevet af
en selvejende institution med driftsoverenskomst med kom-
munen, hvis besiddelsen konstateres i umiddelbar narhed af
stofindtagelsesrummet.

Dette indebeerer, at politiet normalt ikke ber sgge de pa-
gzldende stoffer beslaglagt eller konfiskeret fra denne szrli-
ge persongruppe, hvis stofferne er beregnet til egen indta-
gelse i stofindtagelsesrummet og findes i umiddelbar neer-
hed af stofindtagelsesrummet.

Det bemerkes i den forbindelse, at besiddelse af euforise-
rende stoffer i strid med loven herom kan straffes med bade
eller feengsel indtil 2 ar. Besiddelse af sadanne stoffer til
eget forbrug vil imidlertid efter geeldende praksis ofte med-
fare en advarsel, hvis besiddelsen af stoffet er udslag af en
steerk afhangighed som fglge af et lengere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer, jf. § 3, stk. 1, i lov om
euforiserende stoffer.

Det er med lovforslaget hensigten, at der fremover heller
ikke bgr meddeles en advarsel til eller i gvrigt indledes straf-
feretlig forfalgning mod personer med en sadan afhangig-
hed, hvis der er tale om besiddelse af euforiserende stoffer
til eget forbrug med henblik pa indtagelse i et godkendt
kommunalt stofindtagelsesrum eller stofindtagelsesrum dre-
vet af en selvejende institution med driftsoverenskomst med
kommunen, og besiddelsen konstateres i umiddelbar nerhed
af stofindtagelsesrummet.

Det vil bero pa en konkret vurdering fra politiet, om der i
det enkelte tilfeelde er tale om besiddelse af en sadan karak-
ter, at beslagleggelse, konfiskation og meddelelse af advar-
sel eller strafforfglgning i gvrigt ber undlades.

Det vil bl.a. kunne indgé i denne vurdering, om der igen-
nem ar er opbygget en sa sterk afhengighed af euforiseren-
de stoffer, at pageeldende bruger disse stoffer dagligt.

Det betyder ogsa, at for personer med en steerk afhangig-
hed som falge af et leengere og vedvarende misbrug af eufo-



riserende stoffer vil det forhold, at besiddelse af sadanne
stoffer i og i umiddelbar nzrhed af stofindtagelsesrum ikke
medfarer beslaglaeggelse og konfiskation eller meddelelse af
advarsel, i praksis ikke udggre et stort skridt i forhold til
geldende ret, hvorefter denne persongruppe i almindelighed
alene meddeles en advarsel, dvs. den mildeste strafferetlige
sanktion, for besiddelse af euforiserende stoffer til eget for-
brug.

Helt at lovliggare besiddelse af euforiserende stoffer frem
for som foreslaet af regeringen blot at handheeve forbuddet
serlig lempeligt i forhold til en bestemt persongruppe under
nermere bestemte omstendigheder kunne i gvrigt give an-
ledning til tvivl om ordningens overensstemmelse med FN’s
narkotikakonventioner, herunder sarligt enkeltkonventio-
nens art. 36, psykotropkonventionens art. 22 og kontrolkon-
ventionens art. 3, jf. afsnit 3.2.

2.2.8. Supplement til eksisterende foranstaltninger

Samtidig med at regeringen foreslar at give de kommuner,
som matte gnske det, mulighed for at oprette og drive stof-
indtagelsesrum og for at indga aftale med selvejende institu-
tioner med driftsoverenskomst med kommunen om driften
af stofindtagelsesrum, skal regeringen understrege vigtighe-
den af at vaere opmarksom pa, at man — som Det Europe-
iske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamis-
brug (EMCDDA) har slaet fast, jf. afsnit 2.2.5. — bar have
realistiske forventninger til stofindtagelsesrum og deres
virkning.

F.eks. kan det — selv om erfaringer fra udlandet synes at
bekrefte, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke til at
nedbringe dgdeligheden blandt stofmisbrugere — naeppe for-
ventes, at stofindtagelsesrum vil resultere i et markant fald i
antallet af narkotikarelaterede dgdsfald. Det skyldes, dels at
dedsfaldene ikke alene er forarsaget af forgiftninger, men
ogsa af bl.a. vold og ulykker, dels at dgdsfaldene ikke alene
sker i de starre byer med gademisbrug, men over hele lan-
det. | 2010 skete séledes alene 38 af de 273 narkotikarelate-
rede dedsfald i Kgbenhavns Kommune.

Tages de realistiske forventninger til stofindtagelsesrum
og deres virkning i betragtning, star det klart, at stofindta-
gelsesrum ikke kan st alene i forhold til at reducere de ska-
der, som stofmisbrugerne paferer sig selv og det omgivende
samfund. Stofindtagelsesrum kan altsd ikke erstatte, men
alene supplere de eksisterende behandlingsmassige og ska-
desreducerende foranstaltninger, og kun hvor der i forvejen
er en bred vifte af sddanne foranstaltninger, ber det overve-
jes at tilrettelegge den social- og sundhedsfaglige indsats
séledes, at stofindtagelsesrum skal indgd som en skadesre-
ducerende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til
stofmisbrugerne.

3. Geeldende ret

3.1. Lov om euforiserende stoffer

Hovedformélet med og hovedindholdet af lov om eufori-
serende stoffer og den i medfer heraf udstedte bekendtgarel-
se om euforiserende stoffer er reguleringen af den lovlige

anvendelse af euforiserende stoffer. Den lovlige anvendelse
af euforiserende stoffer er meget udbredt — og helt uundveer-
lig — i sundhedsvasenet, og bl.a. leegers behandling med og
udlevering af sddanne stoffer samt patienters modtagelse he-
raf er reguleret i lovgivningen om euforiserende stoffer.
Med reguleringen af den lovlige anvendelse setter lovgiv-
ningen ogsa grenser for denne anvendelse og definerer der-
med bl.a., hvornar besiddelse af euforiserende stoffer er for-
budt.

Ministeren for sundhed og forebyggelse er efter § 1,
stk. 1, i lov om euforiserende stoffer bemyndiget til at be-
stemme, at euforiserende stoffer, som efter internationale
vedtagelser eller efter Sundhedsstyrelsens skan frembyder
ganske serlig fare i anledning af deres euforiserende egen-
skaber, ikke ma forefindes her i landet, medmindre ministe-
ren under ganske sarlige omstendigheder og pa nermere
fastsatte vilkar meddeler tilladelse dertil. Ministeren kan dog
efter § 1, stk. 2, bestemme, at sadanne stoffer kan besiddes
mv. i medicinsk gjemed som led i legelig behandling af per-
soner for stofmisbrug. Bortset fra forhold omfattet af en til-
ladelse efter § 1, stk. 1, eller en behandling efter § 1, stk. 2,
er det forbudt at besidde sadanne stoffer, jf. § 1, stk. 3.

Bl.a. det euforiserende stof heroin, som er udbredt blandt
personer med en sterk afhangighed som fglge af et leengere
og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, og som ofte
er forbundet med gademisbrug, er optaget pa bekendtggrelse
om euforiserende stoffer i medfer af § 1, stk. 1, i lov om
euforiserende stoffer og ma derfor som udgangspunkt ikke
besiddes her i landet.

Ministeren for sundhed og forebyggelse er efter § 2,
stk. 1, i lov om euforiserende stoffer bemyndiget til at be-
stemme, at stoffer, som vel ikke er af den i lovens § 1 om-
handlede art, men som dog efter internationale vedtagelser
eller efter Sundhedsstyrelsens skgn frembyder fare i anled-
ning af deres euforiserende egenskaber, her i landet kun ma
anvendes i medicinsk eller videnskabeligt gjemed. Besiddel-
se mv. af sddanne stoffer er tilladt for de personer og virk-
somheder, som af ministeren har faet serlig tilladelse dertil,
jf. 8 2, stk. 2, og for dem, der modtager stofferne i henhold
til en lovlig recept eller rekvisition, jf. 8 2, stk. 3. | andre til-
feelde er det forbudt at besidde sadanne stoffer, jf. § 2, stk. 4.

Bl.a. det euforiserende stof kokain, som har vundet starre
og starre udbredelse blandt personer med en sterk afhzn-
gighed som fglge af et lengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer, og som oftere og oftere er forbundet
med gademisbrug, er optaget pa bekendtgarelse om eufori-
serende stoffer i medfer af 8§ 2, stk. 1, i lov om euforiserende
stoffer og mé derfor som udgangspunkt kun besiddes i me-
dicinsk eller videnskabeligt gjemed.

Det folger saledes af lov om euforiserende stoffers § 1,
stk. 3, jf. stk. 1, og § 2, stk. 4, jf. stk. 1, at stofmisbrugeres
besiddelse af euforiserende stoffer til rusformal uden laege-
lig ordination er forbudt, og stofferne vil blive sggt beslag-
lagt og konfiskeret, jf. straffelovens § 75, stk. 2, og Rigsad-
vokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august 2011) om
sanktionspastande mv. i narkotikasager. Dette geelder ogsa i
tilfelde, hvor der er tale om besiddelse til eget forbrug, og i



tilfeelde, hvor besiddelsen er udslag af en steerk afhaengighed
som falge af et leengere og vedvarende misbrug af euforise-
rende stoffer.

Det forhold, at der er tale om besiddelse til eget forbrug,
og det forhold, at besiddelsen er udslag af en steerk afheen-
gighed som falge af et leengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer, kan have betydning for straffastsattel-
sen, jf. § 3 i lov om euforiserende stoffer og Rigsadvokatens
meddelelse nr. 6/2006 (rettet august 2011) om sanktionspa-
stande mv. i narkotikasager, men ogsa i disse tilfeelde vil be-
siddelsen altsa veaere ulovlig, og stofferne vil blive sagt be-
slaglagt og konfiskeret.

Eftersom lov om euforiserende stoffer for visse stoffers
vedkommende som udgangspunkt udelukker lovlig besid-
delse og for andre stoffers vedkommende reserverer den
lovlige besiddelse til medicinske og videnskabelige formal,
kreever oprettelse og drift af stofindtagelsesrum en serlig
hjemmel.

| Ekspertgruppen vedrgrende indsatsen for de hardest be-
lastede stofmisbrugere, som i 2001 blev nedsat af den davee-
rende sundhedsminister, og som i 2002 afgav sin redeggarel-
se til den davarende indenrigs- og sundhedsminister, var der
enighed om, at oprettelse af stofindtagelsesrum ville kraeve
lovhjemmel.

3.2. FN’s narkotikakonventioner

Danmark er part i og bundet af FN’s narkotikakonventio-
ner; nemlig Enkeltkonvention af 30. marts 1961 om kontrol
med narkotiske midler (enkeltkonventionen), der omhandler
naturligt forekommende stoffer som f.eks. cannabis, heroin
og kokain, Konvention af 21. februar 1971 om psykotrope
stoffer (psykotropkonventionen), der omhandler kemisk
fremstillede stoffer som f.eks. amfetamin og Isd, og FN-
konventionen af 20. december 1988 imod handel med nar-
kotika og psykotrope stoffer (kontrolkonventionen), der tag-
er sigte pa bekeempelse af ulovlig handel dels med de stof-
fer, som er omfattet af enkeltkonventionen og psykotro-
pkonventionen, og som i Danmark sedvanligvis gar under
feellesbetegnelsen euforiserende stoffer eller blot narkotika,
dels med de sdkaldte preekursorer, der er stoffer, som ikke i
sig selv er narkotiske, men som kan anvendes i forbindelse
med fremstillingen af narkotika.

Ingen af FN’s narkotikakonventioner indeholder bestem-
melser, som specifikt omhandler stofindtagelsesrum eller
lignende foranstaltninger. En stillingtagen til, hvordan opret-
telse og drift af stofindtagelsesrum forholder sig til konven-
tionerne, ma derfor bero pa konventionernes generelle be-
stemmelser om besiddelse og brug af narkotika samt ikke
mindst pa konventionernes formal, som overordnet set er
menneskers sundhed og velfaerd samt bekeempelsen af stof-
misbrug savel som de skader og risici, som misbruget med-
farer.

Enkeltkonventionen indeholder i art. 4 en generel bestem-
melse om, at konventionens parter skal treeffe de lovmaessi-
ge og administrative foranstaltninger, som er ngdvendige for
at begreense bl.a. besiddelse og brug af narkotika til medi-

cinske og videnskabelige formal. En lignende bestemmelse
findes i art. 5 i psykotropkonventionen, som i art. 7 tillige
indeholder en bestemmelse om, at konventionsparterne for
visse af konventionen omfattede stoffers vedkommende skal
forbyde al brug, som ikke sker i medicinsk eller videnskabe-
ligt gjemed.

Enkeltkonventionen indeholder i art. 33 en bestemmelse
om, at konventionsparterne ikke skal tillade narkotikabesid-
delse mv., som ikke er lovhjemlet, og i art. 36 en bestem-
melse om, at konventionsparterne skal traeffe foranstaltnin-
ger med henblik pa at gare ulovlig narkotikabesiddelse mv.
strafbar. En lignende bestemmelse findes i psykotropkon-
ventionens art. 22.

Kontrolkonventionen indeholder i art. 3 en bestemmelse
om, at konventionsparterne skal treeffe de foranstaltninger,
som er ngdvendige for, at bl.a. narkotikabesiddelse til eget
forbrug anses som en forbrydelse.

Enkeltkonventionen indeholder imidlertid ogsa i art. 38 en
bestemmelse, som forpligter konventionsparterne til at drage
serlig omsorg for og treeffe alle gennemforlige foranstalt-
ninger med henblik pa bl.a. forebyggelse af stofmisbrug
samt tidlig opsporing og behandling af stofmisbrugere. En
lignende bestemmelse findes i psykotropkonventionens art.
20. Hertil kommer, at kontrolkonventionens art. 14 indehol-
der en bestemmelse, som forpligter konventionsparterne til
at treeffe passende foranstaltninger med det sigte at elimine-
re eller begrense narkotikaefterspargslen bl.a. med henblik
pa at begraense menneskelig lidelse.

International Narcotics Control Board (INCB), som er
FN’s narkotikakontrolorgan nedsat i henhold til enkeltkon-
ventionen, og som bl.a. har den serlige opgave at fglge kon-
ventionsparternes overholdelse af FN’s narkotikakonventio-
ner, har gentagne gange tilkendegivet sin bekymring over
eksistensen af stofindtagelsesrum, som efter INCB’s opfat-
telse er i strid med FN’s narkotikakonventioner, og INCB
har i den forbindelse serligt papeget den generelle bestem-
melse i enkeltkonventionens art. 4 om, at konventionsparter-
ne skal treeffe de lovmassige og administrative foranstalt-
ninger, som er ngdvendige for at begraense bl.a. besiddelse
og brug af narkotika til medicinske og videnskabelige for-
mal. INCB har som konsekvens heraf opfordret de relevante
konventionsparter til at tage skridt til lukningen af eksister-
ende stofindtagelsesrum.

I lyset af INCB’s sarlige mandat og opgaver bar der som
udgangspunkt laeegges stor veegt pa organets autoritative kon-
ventionsfortolkning. Det bar dog ogsa tages i betragtning, at
INCB alene er et raddgivende organ, som i forbindelse med
lasningen af sine opgaver farst og fremmest skal legge veaegt
pa samarbejde og dialog med konventionsparterne. INCB’s
tilkendegivelser kan derfor ikke i sig selv anses som afge-
rende for fortolkningen af FN’s narkotikakonventioner, som
i sidste instans ma henhgre under domstolene. Heller ikke
alle konventionsparter anerkender da INCB’s konventions-
fortolkning pa dette punkt, og det ma laeegges til grund, at de
ansvarlige myndigheder i de lande, hvori der er stofindtagel-
sesrum, jf. afsnit 2.2.5., er af den opfattelse, at oprettelse og
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drift af stofindtagelsesrum ikke er i strid med FN’s narkoti-
kakonventioner.

Tilkendegivelser fra INCB ma i gvrigt tillegges mindre
veegt, ndr det drejer sig om fortolkningen af i udgangspunk-
tet politiske spargsmal, der — som spargsmélet om stofindta-
gelsesrum — ikke var anledning til at tage stilling til i forbin-
delse med FN-konventionernes indgaelse. Da konventioner-
ne blev indgéet var det ikke muligt for konventionsparterne
at forudse, at der uanset gennemfgrelsen af forbuddet mod al
narkotikabrug, som ikke sker i medicinsk eller videnskabe-
ligt sjemed, og pa trods af udviklingen af en omfattende so-
cial- og sundhedsfaglig indsats, der tager sigte pa at reduce-
re skaderne som falge af stofmisbrug, fortsat ville vere en
gruppe af personer med en staerk afhangighed som falge af
et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer,
som er sarlig hardt ramt af narkotikarelaterede dgdsfald,
sundhedsmaessige skader og sociale problemer, og som det
kan vaere vanskeligt at nd med de eksisterende foranstaltnin-
ger.

Det kan efter regeringens opfattelse nappe som udgangs-
punkt stride imod FN’s narkotikakonventioners overordnede
formal at komme den omhandlede gruppe i mgde med en
foranstaltning, som ingen konventionsparter havde forestil-
let sig, da konventionerne blev indgdet, men som — synes det
bekreeftet — vil kunne medvirke til at nedbringe dgdelighe-
den blandt og forbedre forholdene for stofmisbrugerne, jf.
afsnit 2.2.5. Tveertimod kan nedbringelsen af dgdeligheden
blandt og forbedringen af forholdene for stofmisbrugerne ta-
le for, at stofindtagelsesrum kan vare i overensstemmelse
med konventionernes overordnede formal. | hvert fald er der
intet, som tyder pa, at de — ifelge en opggrelse foretaget af
Det Europaiske Overvagningscenter for Narkotika og Nar-
kotikamisbrug (EMCDDA) i 2010 — mere end 90 stofindta-
gelsesrum, der — begyndende for mere end 20 ar siden — er
oprettet i Luxembourg, Nederlandene, Norge, Schweiz, Spa-
nien og Tyskland samt Australien og Canada, har forveerret
menneskers sundhed og velfaerd eller forhindret bekeempel-
sen af stofmisbrug sdvel som de skader og risici, som stof-
misbruget medfgrer. Stofindtagelsesrum tilskynder saledes
ikke til stofmisbrug, og intet tyder p, at de forager omfan-
get heraf, jf. afsnit 2.2.5.

Imidlertid ma en stillingtagen til, hvorvidt oprettelse og
drift af stofindtagelsesrum er i strid med FN’s narkotikakon-
ventioner, bero pa en vurdering af de konkrete omstzendig-
heder, hvorunder oprettelsen og driften finder sted. Efter re-
geringens opfattelse vil oprettelse og drift af et stofindtagel-
sesrum vare i overensstemmelse med konventionerne under
fglgende omstandigheder:

» Der eksisterer i forvejen er en bred vifte af behandlings-
massige og skadesreducerende foranstaltninger, som
stofindtagelsesrummet ikke erstatter, men supplerer.

» Der er en gruppe personer med en sterk afhaengighed
som fglge af et lengere og vedvarende misbrug af eufo-
riserende stoffer, som er searlig hardt ramt af narkotika-
relaterede dgdsfald, sundhedsmassige skader og sociale
problemer, og som det er vanskeligt at na ud til med de
eksisterende foranstaltninger.

« Besiddelse og indtagelse af euforiserende stoffer i stof-
indtagelsesrummet er forbeholdt personer med en sterk
afhengighed som falge af et lengere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer.

e Der er alene tale om besiddelse af euforiserende stoffer
til eget forbrug og med henblik pa indtagelse i stofindta-
gelsesrummet.

e Videreoverdragelse, herunder videresalg, finder ikke
sted i stofindtagelsesrummet.

e Indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelses-
rummet sker i hygiejniske omgivelser og under overvag-
ning af kvalificeret personale.

« Der er adgang til relevante social- og sundhedsfaglige
tilbud i stofindtagelsesrummet.

e Oprettelsen og driften af stofindtagelsesrummet sker
med de ansvarlige statslige myndigheders, herunder po-
litiets, fulde vidende og indsigt.

Oprettelsen og driften af stofindtagelsesrum, hvormed
gruppen af personer med en sterk afhengighed som falge af
et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer
bedre vil kunne nas, hvorved gruppens adgang til sociale og
sundhedsmaessige tilbud, herunder stofmisbrugsbehandling,
gges, kan endog siges at bidrage til opfyldelsen af forpligtel-
sen efter enkeltkonventionens art. 38 og psykotropkonven-
tionens art. 20 til at drage sarlig omsorg for og treeffe alle
gennemfarlige foranstaltninger med henblik pa bl.a. fore-
byggelse af stofmisbrug samt tidlig opsporing og behandling
af stofmisbrugere sdvel som til opfyldelsen af forpligtelsen
efter kontrolkonventionens art. 14 til at treeffe passende for-
anstaltninger med det sigte at eliminere eller begraense nar-
kotikaefterspargslen bl.a. med henblik pa at begreense men-
neskelig lidelse. Tilsvarende kan stofindtagelsesrum siges at
bidrage til opfyldelsen af forpligtelsen efter art. 25 i FN’s
menneskerettighedserklaering om retten til sundhed og for-
pligtelsen efter art. 12 i FN’s konvention om gkonomiske,
sociale og kulturelle rettigheder om retten til at nyde den
hajst opnaelige fysiske og psykiske sundhed.

4. Lovforslagets indhold

4.1. £ndringer

Som anfert ovenfor under afsnit 3.1. kreever oprettelse og
drift af stofindtagelsesrum en sarlig hjemmel.

Med lovforslaget foreslas det pa den baggrund at indsztte
en ny bestemmelse i lov om euforiserende stoffer (§ 3 b,
stk. 1), hvorved ministeren for sundhed og forebyggelse be-
myndiges til efter ansggning fra en kommunalbestyrelse at
meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift af kom-
munale stofindtagelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af
selvejende institutioner med driftsoverenskomst med kom-
munen for personer pa 18 &r eller derover med en steerk af-
heengighed som falge af et leengere og vedvarende misbrug
af euforiserende stoffer.

Med lovforslaget indsettes i lov om euforiserende stoffer
en ny bestemmelse (§ 3 b, stk. 2), hvorved ministeren for
sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsatte neerme-
re regler om stofindtagelsesrum, herunder om bl.a. hygiejni-
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ske omgivelser, overvagning af kvalificeret personale, soci-
al- og sundhedsfaglige tilbud samt afrapportering.

Om den forventede udnyttelse af bemyndigelsesbestem-
melserne henvises til bemarkningerne til lovforslagets § 1.

Med den foreslaede § 3 b skabes et klart retligt grundlag
for oprettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum og
af stofindtagelsesrum drevet af selvejende institutioner med
driftsoverenskomst med kommunen.

4.2. Begrebet stofindtagelsesrum

I lovforslaget anvendes begrebet »stofindtagelsesrum.
Det skyldes, dels at det i dansk sammenhang traditionelt an-
vendte begreb »fixerum« kan opfattes som stigmatiserende
og kan vise sig at vaere for snavert i den forstand, at det ale-
ne refererer til intravengs stofindtagelse, dels at det alterna-
tive begreb »sundhedsrum« ikke forekommer helt deekkende
og desuden allerede anvendes om en anden foranstaltning,
jf. afsnit 2.2.3. »Stofindtagelsesrum« svarer i gvrigt til det
pa engelsk typisk anvendte »drug consumption room« og i
Tyskland og Schweiz anvendte »Drogenkonsumraume, og
det er ogsé det begreb, som Kgbenhavns Kommune anven-
der.

4.3. Foranstaltningen stofindtagelsesrum

4.3.1. Kommunalt ansvar

Som ansvarlige for den social- og sundhedsfaglige ind-
sats, der tager sigte p at reducere de skader, som stofmis-
brugerne pafgrer sig selv og det omgivende samfund, jf. af-
snit 2.2.2., er det den enkelte kommunes ansvar at beslutte,
hvorvidt den gnsker at tilretteleegge indsatsen saledes, at
stofindtagelsesrum skal indgd som en skadesreducerende
foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrug-
erne. Overvejelser herom bar kun ske, hvor der i forvejen er
en bred vifte af behandlingsmassige og skadesreducerende
foranstaltninger, og i overvejelserne ber det indga, at stof-
indtagelsesrum ikke kan erstatte, men alene supplere disse
foranstaltninger, jf. afsnit 2.2.8. | lyset af erfaringerne fra
udlandet, jf. afsnit 2.2.5., bgr den enkelte kommunes stil-
lingtagen ske i samarbejde med politiet, da oprettelsen af
stofindtagelsesrum er forbundet med betydelig politimessig
interesse. Derudover bgr lokalsamfundet og sa vidt muligt
de bergrte stofmisbrugere inddrages.

Den borgernerhed og det lokalkendskab, herunder med
hensyn til misbrugsmganstre samt stofmisbrugsproblemernes
omfang og betydning, som er ngdvendig for kommunernes
nermere tilretteleeggelse af den social- og sundhedsfaglige
indsats, der tager sigte pa at reducere skader som fglge af
stofmisbrug, er tilsvarende ngdvendig for — efter en beslut-
ning om at tilretteleegge indsatsen saledes, at stofindtagel-
sesrum skal indga som en skadesreducerende foranstaltning
i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne — at tage
stilling til adgangen til stofindtagelsesrum, herunder inklusi-
ons- og eksklusionskriterier, deres &bningstider og kapacitet
samt beliggenhed, indretning, faciliteter, personale, stofty-
per og -indtagelsesmader, social- og sundhedsfaglige tiloud
samt ordensregler mv. og tilsyn hermed. Som ansvarlige for

den social- og sundhedsfaglige indsats ma de kommuner,
som métte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum eller
at indga aftale med en selvejende institution med driftsover-
enskomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum,
saledes tage stilling hertil. I lyset af erfaringerne fra udlan-
det, jf. afsnit 2.2.5., bgr den enkelte kommunes stillingtagen
ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt
muligt de bergrte stofmisbrugere, herunder de lokale udsat-
terad.

Efter sundhedslovens § 142 kan den enkelte kommune
valge at tilvejebringe tilbud om laegelig behandling bl.a. ved
indgaelse af aftaler herom med private institutioner, og efter
servicelovens § 4 kan kommunen opfylde sit ansvar for at
tilvejebringe tilbud om social stofmisbrugsbehandling efter
samme lovs § 101 bl.a. ved samarbejde med private tilbud.

De kommuner, som matte gnske at tilretteleegge den soci-
al- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa at reducere
skader som fglge af stofmisbrug, saledes at stofindtagelses-
rum skal indgd som en skadesreducerende foranstaltning i
kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne, vil have en
tilsvarende adgang til at indga aftale om driften af et stofind-
tagelsesrum med en selvejende institution med driftsoveren-
skomst med kommunen.

Det kan overvejes, hvorvidt de kommuner, som métte gn-
ske at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats,
der tager sigte pa at reducere skader som falge af stofmis-
brug, saledes at stofindtagelsesrum skal indga som en skade-
sreducerende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til
stofmisbrugerne, tillige skal have adgang til at indga aftale
med andre end selvejende institutioner med driftsoveren-
skomst med kommunen om drift af stofindtagelsesrum.

Selv om den social- og sundhedsfaglige indsats i stofind-
tagelsesrum ikke ngdvendigvis vil vaere mere specialiseret
end den behandlingsindsats, som finder sted efter sundheds-
lovens § 142 og servicelovens § 101, og derfor fagligt set
formentlig uden problemer ville kunne forestas af andre end
kommunerne selv eller selvejende institutioner med drifts-
overenskomst med kommunen, forekommer det pa grund af
denne foranstaltnings seeregne karakter mest hensigtsmaes-
sigt at lade ansvaret for at drive stofindtagelsesrum veere
forbeholdt kommuner eller selvejende institutioner med
driftsoverenskomst med kommunen. Det fglger derfor af
den foresldede § 3 b, at stofindtagelsesrum skal veere kom-
munale eller drevet af selvejende institutioner med drifts-
overenskomst med kommunen.

Det er imidlertid muligt, at erfaringerne med stofindtagel-
sesrum vil give grundlag for at give kommunerne adgang til
tillige at indgé aftale med andre end selvejende institutioner
med driftsoverenskomst med kommunen om drift af stofind-
tagelsesrum, hvilket i givet fald vil kraeve en &ndring af den
foresldede § 3 b. Hvorvidt der er grundlag herfor, vil blive
overvejet i forbindelse med evalueringen i 2015, jf. afsnit
4.3.10.
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4.3.2. Lavteerskeltilbud

For at opnd de gnskede fordele med hensyn til nedbringel-
se af dadeligheden blandt og forbedring af forholdene for
stofmisbrugere samt begransning af generne for det omgi-
vende samfund bgr stofindtagelsesrum veere lavtaerskeltil-
bud. Det betyder, at bl.a. adgangen til stofindtagelsesrum,
deres &bningstider og kapacitet bar afspejle de lokale behov.
Bl.a. derfor vil der fra statslig side kun blive opstillet f& og
overordnede krav til, hvordan de kommuner, som matte gn-
ske at oprette og drive stofindtagelsesrum, skal gare det.

Det forhold, at besiddelse og indtagelse af euforiserende
stoffer i kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagelses-
rum drevet af selvejende institutioner med driftsoveren-
skomst med kommunen er forbeholdt personer pa 18 ar eller
derover med en steerk afhangighed som fglge af et leengere
og vedvarende misbrug af sddanne stoffer, kan siges at be-
greense adgangen til stofindtagelsesrum, som dog ikke der-
ved mister karakteren af at vaere lavterskeltilbud. Bestem-
melsens gvrige indhold har ingen betydning for, hvorvidt
der er tale om lavterskeltilbud eller ej.

For at stofindtagelsesrum i realiteten skal kunne drives
som lavterskeltilbud, vil overvagning af stofindtagelsen, ud-
levering af udstyr til brug herfor og vejledning herom ikke i
denne sammenhang blive betragtet som behandling omfattet
af sundhedsloven eller som virksomhed omfattet af lov om
autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig
virksomhed (autorisationsloven). Det betyder bl.a., at der
hverken vil skulle indhentes samtykke fra stofmisbrugeren i
forbindelse med stofindtagelsen eller fgres patientjournal i
forbindelse med eventuelt autoriseret sundhedspersonales
varetagelse af overvagnings-, udleverings- og vejlednings-
opgaverne. For den driftsansvarlige kommune vil der natur-
ligvis vaere en almindelig forventning om, at alt personale i
stofindtagelsesrum — pa lige fod med andre kommunalt an-
satte — varetager deres opgaver sagligt og omhyggeligt, men
der vil for autoriseret sundhedspersonales vedkommende — i
og med at der ikke med varetagelsen af overvagnings-, udle-
verings- og vejledningsopgaverne anses at vare etableret
noget sundhedsperson-patient forhold — ikke vare tale om
omhu og samvittighedsfuldhed i autorisationslovens for-
stand. Hvis der i forleengelse af stofindtagelsen, hvortil der
er udleveret udstyr og givet vejledning, enten ydes farste-
hjeelp som falge af en overdosis eller en anden ngdsituation
eller ydes et til stofindtagelsesrummet knyttet sundhedsfag-
ligt tilbud, jf. afsnit 4.3.8., s& vil der vere tale om behand-
ling omfattet af sundhedsloven og om virksomhed omfattet
af autorisationsloven.

I forbindelse med ministeren for sundhed og forebyggel-
ses fastsattelse af regler i medfar af den foreslaede bemyn-
digelse i 8 3 b, stk. 2, vil der vaere opmaerksomhed p4, at der
sa vidt muligt ikke opstilles krav med den konsekvens, at
stofindtagelsesrum mister karakteren af at veere lavterskel-
tilbud. Kravene forventes saledes at vere fa og alene at om-
handle helt overordnede forhold vedrgrende indretning og
faciliteter, jf. afsnit 4.3.6., personale og opgaver, jf. afsnit
4.3.7., social- og sundhedsfaglige tilbud, jf. afsnit 4.3.8.,
samt afrapportering, jf. afsnit 4.3.10. Bl.a. vil der altsa ikke

fra statslig side blive opstillet krav om, at stofmisbrugere
skal identificere sig, endsige lade sig registrere for at fa ad-
gang til stofindtagelsesrum. Sadanne krav kan heller ikke
begrundes i en journalfaringspligt, medmindre der i forlaen-
gelse af stofindtagelsen, hvortil der er udleveret udstyr og
givet vejledning, ydes farstehjeelp eller et til stofindtagelses-
rummet knyttet sundhedsfagligt tilbud, jf. ovenfor om virk-
somhed omfattet af autorisationsloven.

De kommuner, som matte gnske at tilretteleegge den soci-
al- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa at reducere
skader som falge af stofmisbrug, sdledes, at stofindtagelses-
rum skal indgd som en skadesreducerende foranstaltning i
kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne, bar i forbin-
delse med deres stillingtagen til adgangen til stofindtagel-
sesrum, herunder inklusions- og eksklusionskriterier, deres
abningstider og kapacitet samt beliggenhed, indretning, faci-
liteter, personale, stoftyper og -indtagelsesmader, social- og
sundhedsfaglige tilbud samt ordensregler mv. og tilsyn her-
med, jf. afsnit 4.3.1. ligeledes vaere opmarksomme pa, at
der sa vidt muligt ikke opstilles krav med den konsekvens,
at stofindtagelsesrum mister karakteren af at veere lavteer-
skeltilbud.

Ogsé for s vidt angar personalets handhaevelse af ordens-
regler mv. og praksis med hensyn til bortvisning, er det vig-
tigt, at stofindtagelsesrum ikke mister karakteren af at veere
lavteerskeltilbud. | gvrigt vil der over bortvisning fra et kom-
munalt stofindtagelsesrum pé& baggrund af manglende over-
holdelse af ordensregler mv. i lighed med anden kommunal
faktisk forvaltningsvirksomhed uden en specifik klagein-
stans kunne klages til kommunens gverste ansvarlige for det
kommunale personale. Endvidere vil der kunne rettes hen-
vendelse til statsforvaltningen som kommunal tilsynsmyn-
dighed. Med hensyn til klagemuligheder kan det i gvrigt
navnes, at der over farstehjelp som fglge af en overdosis
eller en anden ngdsituation og over et til stofindtagelsesrum-
met knyttet sundhedsfagligt tilbud, som matte blive ydet af
autoriseret sundhedspersonale i forlengelse af stofindtagel-
sen, hvortil der er udleveret udstyr og givet vejledning, vil
kunne klages til Patientombuddet.

4.3.3. Malgruppe

Det fglger af den foreslaede § 3 b, at malgruppen for stof-
indtagelsesrum er personer pa 18 ar eller derover, der er
steerkt afhangige stofmisbrugere med et leengere og vedva-
rende misbrug af euforiserende stoffer. Aldersgrensen er
fastsat under hensyn til, at man som 18-arig har den fulde
selvbestemmelsesret. Endvidere ma det antages, at barn og
unge, som er yngre end 18 ar, kun i helt ekstraordinare til-
feelde vil veere sterkt afhaengige stofmisbrugere med et lzn-
gere og vedvarende misbrug, hvortil kommer, at bgrn og un-
ge med et stofmisbrug under alle omstendigheder ber tilby-
des et alternativ til stofindtagelsesrum.

Gruppen er szrlig hardt ramt, nér det geaelder narkotikare-
laterede dgdsfald, sundhedsmassige skader og sociale pro-
blemer, og disse stofmisbrugeres liv er ofte forbundet med
gademisbrug, og i lokalmiljeer bergrt af sadant misbrug er
generne i form af utryghed og ubehag for samt falelse af
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magteslgshed hos bgrn og voksne szrligt alvorlige. For dis-
se stofmisbrugere er helbredelse i form af stoffrihed ofte — i
hvert fald pa kort sigt — et urealistisk mal, og det kan veare
vanskeligt at fa skabt kontakt til dem med de eksisterende
foranstaltninger, som ikke har kunnet opfylde deres behov.

Gruppen af personer pa 18 ar eller derover med en staerk
afhangighed som folge af et leengere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer omfatter personer, som igen-
nem ar har opbygget en sa steerk afhengighed af stoffer som
f.eks. heroin og kokain, at de bruger disse stoffer dagligt.

Det har i debatten om stofindtagelsesrum veere anfart, at
malgruppen herfor skulle veaere den gruppe, der betegnes
som de hardest belastede stofmisbrugere. Det er imidlertid
en gruppe, som det ikke er ukompliceret at afgreense, og da
gruppen ma antages i praksis at vaere mere eller mindre sam-
menfaldende med gruppen af personer med en sterk afheen-
gighed som falge af et leengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer, forekommer det mest hensigtsmaessigt
at lade sidstnavnte gruppe, som i forvejen er nevnt i lov om
euforiserende stoffer, vaere malgruppe. Efter denne lovs
strafbestemmelse er det forhold, at besiddelse af et stof er
udslag af en sterk afhangighed som falge af et lengere og
vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, saledes en af
betingelserne for, at hovedreglen om, at advarsel i alminde-
lighed ikke kan meddeles, kan fraviges, jf. lovens § 3, stk. 1,

Kvalificeret personale i stofindtagelsesrum ma antages at
kunne bedgmme, hvorvidt en stofmisbruger tilhgrer gruppen
af personer med en staerk afhengighed som falge af et len-
gere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, og po-
litiet har i almindelighed et godt kendskab til denne gruppe
af personer. Ingen synes saledes bedre end kvalificeret per-
sonale i stofindtagelsesrum og politiet at kunne bedgmme,
hvorvidt en stofmisbruger tilhgrer malgruppen.

Selv om det i praksis vil veere det kvalificerede personale,
som saledes vil skulle vurdere, hvem der kan fa adgang til
stofindtagelsesrummet, vil det fortsat veere politiet, der skal
vurdere, om der bar rejses sigtelse mod en person for over-
treedelse af lov om euforiserende stoffer. Politiet foretager
allerede i dag en vurdering af, om der er tale om en person
med en steerk afhaengighed af euforiserende stoffer som fal-
ge af et leengere og vedvarende forbrug, idet dette kan veere
afgarende for, om den pagaldende skal tildeles en advarsel
eller en bgde. At politiet kan foretage en umiddelbar vurde-
ring af, hvorvidt en person er omfattet af personkredsen, lig-
ger saledes i forlengelse af den ordning, som er blevet ad-
ministreret af politiet siden vedtagelsen af lov nr. 526 af 6.
juni 2007. Det kan imidlertid ikke udelukkes, at der kan op-
sta enkeltstaende tilfelde, hvor vurderingen kan vere sarlig
vanskelig. Der vil saledes i praksis kunne forekomme tilfzl-
de, hvor det ikke umiddelbart er muligt for politiet at skan-
ne, om forudsatningerne for at undlade at handhave forbud-
det mod besiddelse af euforiserende stoffer er til stede. Dette
geelder ogsa vurderingen af, om en konstateret overtreedelse
er begdet i umiddelbar nzrhed af et stofindtagelsesrum. Og-
sd i sadanne tilfelde vil vurderingen imidlertid i sagens na-
tur bestd i et politifagligt sken, der skal foretages pa stedet. |
tilfelde hvor politiet vurderer, at den pageeldende ikke er

omfattet af den personkreds, der er nevnt i den foreslaede
§ 3 b, stk. 1, vil der veere mulighed for at fa rettens pravelse
af spargsmalet (f.eks. ved at den pageeldende naegter at ved-
tage et bgdeforeleeg eller en udenretlig konfiskationserkle-
ring). Det bemzrkes, at retten i sa fald vil kunne meddele
den péageldende en advarsel, jf. retsplejelovens § 900 samt
8 3, stk. 1, 2. pkt., i loven om euforiserende stoffer.

De, der som f.eks. mindreérige, farstegangsbrugere, lejlig-
hedsvise brugere og andre personer uden en sterk afhangig-
hed som falge af et leengere og vedvarende misbrug af eufo-
riserende stoffer falder uden for malgruppen, vil i praksis
neppe opsgge stofindtagelsesrum, og bedgmmelsen af,
hvorvidt en stofmisbruger tilhgrer mélgruppen eller ej, vil
derfor i virkelighedens verden nappe give anledning til pro-
blemer. Hvis en stofmisbruger uden for malgruppen allige-
vel opsgger et stofindtagelsesrum, bar der henvises til andre
social- og sundhedsmaessige foranstaltninger, herunder be-
handlingstilbud.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og dri-
ve stofindtagelsesrum, bgr tage stilling til, hvorvidt den med
loven fastsatte malgruppedefinition skal suppleres med fast-
settelse af specifikke regler om adgangen til stofindtagel-
sesrum, herunder inklusions- og eksklusionskriterier samt
om kontrollen hermed. Kommunens stillingtagen hertil bar
ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt
muligt de bergrte stofmisbrugere, herunder de lokale udsat-
terad.

4.3.4. Stofmaengde

For sa vidt angar personer pa 18 ar eller derover med en
steerk afhangighed som fglge af et lengere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer, der er i besiddelse af eufo-
riserende stoffer til eget forbrug med henblik pé indtagelse i
kommunale stofindtagelsesrum eller stofindtagelsesrum dre-
vet af selvejende institutioner med driftsoverenskomst med
kommunen, forudsattes det med lovforslaget, at politiet i
praksis normalt ikke vil beslagleegge og konfiskere stofferne
i og i umiddelbar narhed af stofindtagelsesrummet eller
meddele en advarsel.

Det er alene i de tilfeelde, hvor der er tale om besiddelse af
euforiserende stoffer til eget forbrug, at politiet bar veere til-
bageholdende med at sgge stofferne beslaglagt og konfiske-
ret i og i umiddelbar nzerhed af stofindtagelsesrummet, og at
der i almindelighed ikke vil blive meddelt en advarsel. Dette
skal begranse risikoen for videreoverdragelse, herunder vi-
deresalg, i stofindtagelsesrum.

| forbindelse med vurderingen af, hvorvidt der er tale om
besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug — i mod-
setning til besiddelse med henblik pd videreoverdragelse,
herunder videresalg — spiller mangden i praksis en stor rol-
le. Starre maengder kan almindeligvis ikke anses for bestemt
til eget forbrug. | forarbejderne til lov nr. 445 af 9. juni 2004
om andring af lov om euforiserende stoffer og straffuldbyr-
delsesloven (Skarpet indsats mod narko mv.), jf. lovforslag
nr. L 175 af 26. februar 2004, pkt. 2.1.4., er det for forskelli-
ge stoftyper anfgrt, indtil hvilken mangde der anses som be-
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stemt til eget forbrug, medmindre andre oplysninger peger
pa det modsatte.

I Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august
2011) om sanktionspastande mv. i narkotikasager, pkt. 4.2.,
nevnes en rekke konkrete omstendigheder, der kan pege
pa, at besiddelse af mindre maengder euforiserende stoffer
end de i de omhandlede forarbejder angivne er bestemt til
videreoverdragelse. Der kan f.eks. vaere tale om besiddelse
af en mindre maengde opdelt i sma portioner, besiddelse af
veerktgj til opvejning af sma portioner (veegt mv.), besiddel-
se af genstande til opbevaring af sma portioner (»pglse-
mandsposer«), besiddelse af regnskab og besiddelse af et
sortiment af flere forskellige stoftyper.

| forleengelse af, at lovforslaget alene omfatter besiddelse
af euforiserende stoffer til eget forbrug, falger det fortsat di-
rekte af loven, at euforiserende stoffer ikke ma videreover-
drages, herunder videreszlges, i stofindtagelsesrum.

For at begranse risikoen for videreoverdragelse, herunder
videresalg, i stofindtagelsesrum bgr den enkelte kommune,
som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum eller
at indga aftale med en selvejende institution med driftsover-
enskomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum,
under hensyn til de lokale forhold tage stilling til fastseettel-
se ordensregler mv. Kommunens overvejelser herom bar ske
i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt
de berarte stofmisbrugere, herunder de lokale udsatterad.

4.3.5. Stoftyper og -indtagelsesmader

Ud over at forskelle i stofmisbrugsproblemernes omfang
og betydning sammen med det forhold, at misbrugsmanstre-
ne kan veere forskellige fra kommune til kommune, kan be-
grunde en vis variation i, hvordan den enkelte kommune til-
retteleegger sin social- og sundhedsfaglige indsats, herunder
hvilke skadesreducerende foranstaltninger der efter kommu-
nens opfattelse bgr indgd i kommunens samlede tilbud til
stofmisbrugerne, jf. afsnit 2.2.2., betyder forskellene, at der i
forbindelse med oprettelse og drift af stofindtagelsesrum
kan vise sig at veere forskellige behov med hensyn til stofty-
per og -indtagelsesmader.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og dri-
ve stofindtagelsesrum eller at indgd aftale med en selvejende
institution med driftsoverenskomst med kommunen om drif-
ten af stofindtagelsesrum, begr under hensyn til de lokale for-
hold tage stilling til, hvilke stoftyper kommunen gnsker, at
der skal vaere adgang til at indtage i det enkelte stofindtagel-
sesrum, og hvilke indtagelsesméader kommunen gnsker, at
der skal vaere adgang til at benytte, samt hvilke konsekven-
ser dette pa grund af praktiske samt ordens-, arbejdsmilje-
og lovgivningsmassige hensyn, herunder hensynet til lov
om rggfri miljger, skal have for indretning og faciliteter mv.

Kgbenhavns Kommunes generelle overvejelser herom er,
at der i stofindtagelsesrum principielt skal veere adgang til at
indtage alle stoftyper og til at benytte alle indtagelsesmader,
hvis det medvirker til at reducere skaderne som fglge af
stofmisbrug, men at dette principielle udgangspunkt kan fra-
viges pa grund af praktiske samt ordens- og arbejdsmiljg-

massige hensyn. Konkret overvejer Kgbenhavns Kommune
med hensyn til stoftyper, at der ikke skal vere adgang til at
indtage hash og i gvrigt heller ikke det legale rusmiddel al-
kohol. Med hensyn til indtagelsesmader overvejer kommu-
nen, at der skal veere adgang til bade intravengs indtagelse
og indtagelse ved rygning.

Den enkelte kommunes stillingtagen til, hvilke stoftyper
kommunen gnsker, at der skal vare adgang til at indtage i
det enkelte stofindtagelsesrum, og hvilke indtagelsesméader
kommunen gnsker, at der skal veaere adgang til at benytte,
bar ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt
muligt de bergrte stofmisbrugere, herunder de lokale udsat-
terdd. Hvis der i den enkelte kommune er tale om flere stof-
indtagelsesrum, sa skal der med hensyn til stoftyper geelde
det samme for alle stofindtagelsesrummene. Baggrunden
for, at der skal geelde ensartede regler for alle stofindtagel-
sesrum i samme kommune, er hensynet til handhaevelsen af
forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre
end medicinske og videnskabelige formal savel som til rets-
sikkerheden. Det vil séledes kunne give anledning til rets-
handhaevelsesmaessige problemer for politiet, hvis der inden
for samme kommune galder ét med hensyn til besiddelse af
visse stoftyper i og i umiddelbar narhed af et stofindtagel-
sesrum og noget andet med hensyn til besiddelse af de sam-
me stoftyper i og i umiddelbar nzrhed af et andet stofindta-
gelsesrum. Tilsvarende vil uensartede regler i samme kom-
mune kunne give anledning til tvivl blandt stofindtagelses-
rummenes brugere, hvilket vil udgare et retssikkerhedsmaes-
sigt problem.

Det skal af kommunens ansggning til Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse fremgd, hvilke stoftyper kommu-
nen gnsker, at der skal veere adgang til at indtage, og hvilke
indtagelsesmader, kommunen gnsker, at der skal veere ad-
gang til at benytte i det enkelte stofindtagelsesrum, jf. afsnit
4.3.9.

Det er muligt, at erfaringerne med kommunale stofindta-
gelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende insti-
tutioner med driftsoverenskomst med kommunen vil give
grundlag for at ophaeve kravet om, at der med hensyn til
stoftyper skal gelde det samme for alle stofindtagelsesrum-
mene, hvis der i den enkelte kommune er tale om flere stof-
indtagelsesrum. Hvorvidt der er grundlag herfor, vil blive
overvejet i forbindelse med evalueringen i 2015, jf. afsnit
4.3.10.

4.3.6. Indretning og faciliteter

| medfer af den foreslaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil
det blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af euforise-
rende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske i hygiejniske om-
givelser, hvilket skyldes sammenhangen mellem de hygiej-
niske omgivelser og de sundhedsmassige fordele, som er
forbundet med stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.5.

Med hygiejniske omgivelser forstas, at stofindtagelsesrum
skal veare indrettet pd en made og have faciliteter, som bi-
drager til at begreense den sundhedsmaessige risiko forbun-
det med stofindtagelsen. Der kan f.eks. veere tale om adgang
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til at vaske heander inden stofindtagelsen og udlevering af
sterilt udstyr til brug for stofindtagelsen.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og dri-
ve stofindtagelsesrum eller at indg aftale med en selvejende
institution med driftsoverenskomst med kommunen om drif-
ten af stofindtagelsesrum, ber under hensyn til de lokale for-
hold, herunder misbrugsmgnstrene samt stofmisbrugspro-
blemernes omfang og betydning, tage stilling til indretnin-
gen af og faciliteterne i det enkelte stofindtagelsesrum, séle-
des at det sikres, at indretningen og faciliteterne bidrager til
at begrense den sundhedsmaessige risiko forbundet med
stofindtagelsen. Kommunens stillingtagen hertil bgr ske i
samarbejde med politiet, lokalsamfundet og s& vidt muligt
de berarte stofmisbrugere, herunder de lokale udsatterad.

4.3.7. Personale og opgaver

I medfer af den foreslaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil
det blive fastsat, at indtagelsen af euforiserende stoffer i
stofindtagelsesrum skal ske under overvagning af kvalifice-
ret personale, hvilket skyldes sammenhzngen mellem over-
vagningen og de sundhedsmaessige fordele, som er forbun-
det med stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.5.

Med overvagning forstas, at der skal veare personale til
stede i det eller de lokaler, hvori stoffer besiddes og indta-
ges, og med kvalificeret forstas, at det personale, som over-
vager stofindtagelsen, skal veere i stand til at udlevere det re-
levante udstyr til brug for stofindtagelsen, at vejlede om
stofindtagelsen og at give farstehjeelp, hvis der indtages en
overdosis eller opstéar en anden ngdsituation.

I medfer af den foreslaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil
det endvidere blive fastsat, at der i stofindtagelsesrum skal
veere adgang til relevante social- og sundhedsfaglige tilbud,
jf. afsnit 4.3.8. Ud over personale, der skal vere i stand til at
varetage de opgaver, som knytter sig til overvagning af stof-
indtagelsen, skal der i stofindtagelsesrum veere personale,
som er kvalificeret til at varetage de opgaver, der knytter sig
til disse tilbud.

For sa vidt angar opgaver, der i denne sammenhang vil
blive betragtet som behandling omfattet af sundhedsloven
og som virksomhed omfattet af lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, henvises
der til afsnit 4.3.2.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og dri-
ve stofindtagelsesrum eller at indga aftale med en selvejende
institution med driftsoverenskomst med kommunen om drif-
ten af stofindtagelsesrum, bgr under hensyn til de lokale for-
hold, herunder misbrugsmgnstrene samt stofmisbrugspro-
blemernes omfang og betydning, tage stilling til sammen-
setningen af det enkelte stofindtagelsesrums personale, her-
under med hensyn til normering og faglige kvalifikationer,
saledes at det sikres, at personalet kvalificeret kan varetage
de opgaver, som knytter sig til overvagning af stofindtagel-
sen samt til de social- og sundhedsfaglige tilbud, som kom-
munen finder relevante i stofindtagelsesrummet. Er der, for
sd vidt angar de sundhedsfaglige tilbud, tale om leegeforbe-

holdt virksomhed, galder de almindelige regler om laegens
anvendelse af medhjelp.

Ud over at indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindta-
gelsesrum skal ske under overvagning af kvalificeret perso-
nale, vil det i medfer af den foresldede bemyndigelse i § 3 b,
stk. 2, blive fastsat, at stofmisbrugeren selv skal foretage
indtagelsen. Baggrunden herfor er, at personalets og andre
stofmisbrugeres indgivelse af euforiserende stoffer kunne
give anledning til tvivl om strafbar besiddelse samt til an-
svarsmassige og for farstnaevnte gruppes vedkommende til-
lige fagligt-etiske problemer. Hertil kommer, at der ikke i
praksis synes at veere problemer med udelukkelse af stof-
misbrugere fra den eksisterende heroinordinationsordning
som fglge af, at misbrugerne selv skal indtage den leegeordi-
nerede heroin. Det forudsettes, at den almindelige drift af
stofindtagelsesrum i overensstemmelse med ministeren for
sundhed og forebyggelses tilladelse ikke vil kunne medfare
strafansvar for personalet efter loven eller bekendtgarelsen
om euforiserende stoffer, herunder for medvirken til andres
overtraedelser, jf. straffelovens § 23.

4.3.8. Social- og sundhedsfaglige tilbud

| medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil
det blive fastsat, at der i stofindtagelsesrum skal vare ad-
gang til relevante social- og sundhedsfaglige tilbud, hvilket
skyldes de sociale og sundhedsmeessige fordele, der kan op-
nés ved, at der i stofindtagelsesrum kan skabes kontakt til
gademisbrugere mv., som det kan vare vanskeligt at fa
skabt kontakt til med de eksisterende foranstaltninger, hvor-
ved der opstar mulighed for at adressere behov, som andre
foranstaltninger ikke har kunnet opfylde, jf. afsnit 2.2.5.
Kravet skal i gvrigt ses i sammenhang med, at stofindtagel-
sesrum i lyset af FN’s narkotikakonventioner indholdsmaes-
sigt bar byde pa mere end blot et sted, hvor stofmisbrugere
lovligt kan indtage euforiserende stoffer, jf. afsnit 3.2.

De social- og sundhedsfaglige tilbud begr afspejle mis-
brugsmgnstrene samt stofmisbrugsproblemernes omfang og
betydning lokalt, og den enkelte kommune, som métte gnske
at oprette og drive stofindtagelsesrum eller at indgé aftale
med en selvejende institution med driftsoverenskomst med
kommunen om driften af stofindtagelsesrum, bgr under hen-
syn til de lokale forhold tage stilling til, hvilke social- og
sundhedsfaglige tilbud der er relevante i det enkelte stofind-
tagelsesrum. Der vil formentlig i vidt omfang vaere tale om
tilbud, der — som f.eks. motiverende samtaler og egentlig
stofmisbrugsbehandling — i forvejen eksisterer i kommunen,
og som derfor blot skal integreres med stofindtagelsesrum-
met uden ngdvendigvis at blive fysisk placeret heri. Det af-
gerende er saledes, at der i stofindtagelsesrummet er adgang
til tilbuddene, og denne adgang kan ogsa sikres gennem bro-
bygning fra stofindtagelsesrummet til eksternt placerede til-
bud.

Kgbenhavns Kommunes overvejelser herom er, at adgan-
gen til stofindtagelse i hygiejniske omgivelser og under
overvagning af kvalificeret personale skal suppleres med en
adgang til social- og sundhedsfaglige tilbud, som afhangig
af de praktiske og gkonomiske muligheder bgr veere pleje,
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mad, radgivning og brobygning til somatisk og psykiatrisk
behandling evt. udbygget med misbrugshehandling og over-
natning.

For sa vidt angar opgaver, der i denne sammenhang vil
blive betragtet som behandling omfattet af sundhedsloven
og som virksomhed omfattet af lov om autorisation af sund-
hedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed, henvises
der til afsnit 4.3.2.

Det forhold, at der i stofindtagelsesrum skal vare adgang
til relevante social- og sundhedsfaglige tilbud, er ikke ens-
betydende med, at der skal stilles krav til de stofmisbrugere,
der benytter stofindtagelsesrum, om, at de ogsa skal gare
brug af et eller flere af disse tilbud. Det skal med andre ord
veere muligt for stofmisbrugere alene at benytte tilbuddet om
at indtage euforiserende stoffer i hygiejniske omgivelser.
Dette skal ses i lyset af, at stofindtagelsesrum bgr veere et
lavteerskeltilbud, jf. afsnit 4.3.2., og er udtryk for en erken-
delse af, at det for nogle stofmisbrugeres vedkommende me-
get vel kan veere sadan, at de farst efter i en periode at vaere
kommet i et stofindtagelsesrum for at indtage deres stoffer
vil veere motiverede for ogsa at benytte de social- og sund-
hedsfaglige tilbud. Enkelte stofmisbrugere vil muligvis ald-
rig blive motiverede herfor, men selv for disse vil der kunne
opnas fordele alene ved at indtage stofferne i hygiejniske
omgivelser og gennem den kontakt, som trods alt skabes
herved.

4.3.9. Ansggning

Kommuner, som matte gnske at oprette og drive stofindta-
gelsesrum eller at indga aftale med en selvejende institution
med driftsoverenskomst med kommunen om driften af stof-
indtagelsesrum, skal sende Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse en ansggning herom, hvorefter ministeren for
sundhed og forebyggelse i medfar af den foresldede § 3 b,
stk. 1, kan meddele konkret tilladelse til oprettelse og drift
af kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagelsesrum
drevet af selvejende institutioner med driftsoverenskomst
med kommunen. Ansggningen skal indeholde oplysninger
om stofindtagelsesrummets beliggenhed og dbningstider, ad-
gangen til stofindtagelsesrummet, herunder inklusions- og
eksklusionskriterier, samt de stoftyper, som kommunen gn-
sker, at der skal vaere adgang til at indtage, og de stofindta-
gelsesmader, som kommunen gnsker, at der skal veere ad-
gang til at benytte i det enkelte stofindtagelsesrum.

Hvis der foretages &ndringer med hensyn til de forhold,
hvorom der er givet oplysninger i forbindelse med ansggnin-
gen, skal kommunen give Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse meddelelse herom.

Det forudsattes, at kommunalbestyrelsen udformer ansgg-
ningens narmere indhold under inddragelse af den lokale
politikreds. Det kan f.eks. ske i regi af de kredsrad, som er
nedsat i hver politikreds i medfar af retsplejelovens § 111. |
modsat fald — eller hvis der er uenighed mellem kommunen
og politiet — forudseettes det, at ministeren for sundhed og
forebyggelse harer politiet, herunder om de péataenkte vilkar
for oprettelsen og driften af stofindtagelsesrum, inden en an-
sggning imgdekommes.

Det bemeerkes i gvrigt, at en tilbagekaldelse af en allerede
meddelt tilladelse alene vil kunne ske inden for rammerne af
de almindelige forvaltningsretlige principper, som gelder
for tilbagekaldelse af begunstigende forvaltningsakter. Des-
uden bemerkes, at ansggninger om tilladelse vil skulle ske
inden for rammerne af de almindelige forvaltningsretlige
grundsetninger, herunder den almindelige lighedsgrundseet-
ning.

4.3.10. Afrapportering og evaluering

Det ngdvendige klare retlige grundlag for oprettelse og
drift af kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagelses-
rum drevet af selvejende institutioner med driftsoveren-
skomst med kommunen bgr efter regeringens opfattelse til-
vejebringes pa permanent basis og ikke pa forsggsbasis.

Om stofindtagelsesrum og deres virkning er der saledes
allerede foretaget betydelige undersggelser, som er beskre-
vet i forskningsrapporter og -artikler mv., jf. afsnit 2.2.5.,
hvortil kommer, at de forventeligt positive resultater gar det
urealistisk at forestille sig, at det efterfglgende skulle veere
muligt at beslutte ikke at lade et forsggsmaessigt tilvejebragt
retsgrundlag overga til at blive permanent i en eller anden
form.

Det forhold, at det ngdvendige klare retsgrundlag tilveje-
bringes pé permanent basis er imidlertid ikke ensbetydende
med, at retsgrundlaget ikke vil kunne andres, efterhanden
som der opnas erfaringer med stofindtagelsesrum i Dan-
mark. Med henblik pé at kunne vurdere behovet for sddanne
andringer vil det i medfer af den foresldede bemyndigelse i
§ 3 b, stk. 2, blive fastsat, at de kommuner, som métte gnske
at oprette og drive stofindtagelsesrum, i arlige afrapporterin-
ger til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal give
oplysninger om driften heraf.

De arlige afrapporteringer skal ud over de oplysninger,
som skal gives i forbindelse med kommunens ansggning om
oprettelse og drift af stofindtagelsesrum, jf. afsnit 4.3.9.,
bl.a. indeholde oplysninger om de social- og sundhedsfagli-
ge tilbud, der er adgang til i stofindtagelsesrummet, og hvor-
dan adgangen er sikret, hvis der er tale om eksternt placere-
de tilbud. Afrapporteringerne skal endvidere indeholde op-
lysninger om de opnaede resultater og om eventuelle opstae-
de problemer, herunder hvad man fra kommunens side har
gjort for at lgse disse problemer og status herfor.

P& baggrund af afrapporteringerne for arene 2013 og 2014
vil Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse under inddra-
gelse af Social- og Integrationsministeriet samt Justitsmini-
steriet foretage en evaluering i 2015 med henblik pa den
fremtidige tilretteleeggelse af ordningen.

Ud over evalueringen i 2015 vil Ministeriet for Sundhed
og Forebyggelse som led i sin almindelige lgbende opfelg-
ning pa ministeriets lovgivning bl.a. pa baggrund af de arli-
ge afrapporteringer fglge den virkning, som lovgivningen
om stofindtagelsesrum har i praksis. Ministeriet vil i den
forbindelse bl.a. pase, at lovgivningen lever op til sit formal,
at de forudseetninger, som den hviler pa, holder, og at lov-
givningens malsatninger og virkemidler fortsat er aktuelle
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og relevante. Ministeriet vil ogsd vaere opmaerksomt pa,
hvorvidt lovgivningen i praksis giver anledning til veesentli-
ge tvivisspgrgsmal. Skulle den lgbende opfelgning afdaekke
et endringsbehov, som ikke kan afvente evalueringen i
2015, vil Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse afhangig
af @ndringernes indhold fremsette lovforslag herom eller
gennemfgre dem administrativt.

4.4. Héandhavelse af forbuddet
euforiserende stoffer

Med den foreslaede § 3 b etableres lovhjemmel for, at mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse efter ansggning fra en
kommunalbestyrelse kan meddele konkrete tilladelser til op-
rettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum og stof-
indtagelsesrum drevet af selvejende institutioner med drifts-
overenskomst med kommunen for personer pa 18 ar eller
derover med en sterk afhengighed som falge af et leengere
og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, og for, at
ministeren kan fastsatte neermere regler om stofindtagelses-
rum.

Forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til an-
dre end medicinske og videnskabelige formal fastholdes.
Det forudsattes imidlertid med lovforslaget, at besiddelse af
euforiserende stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar nar-
hed af et kommunalt stofindtagelsesrum eller et stofindta-
gelsesrum drevet af en selvejende institution med driftsover-
enskomst med kommunen i praksis normalt ikke forfglges af
politiet, hvis den pagzldende er fyldt 18 ar og som falge af
et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer
har en staerk afhengighed af det pagaldende stof.

Som navnt under afsnit 4.3.4. legges der i praksis stor
veegt pd mangden af euforiserende stoffer ved vurderingen
af, om der er tale om besiddelse af stoffer til eget forbrug,
idet starre kvanta almindeligvis ikke kan anses for bestemt
til eget forbrug, jf. herved ogsa forarbejderne til lov. nr. 445
af 9. juni 2004 og Rigsadvokatmeddelelse nr. 6/2006. Der
kan saledes ogsa i forhold til besiddelse i stofindtagelses-
rummet vare omstendigheder som dem, der er navnt i
Rigsadvokatmeddelse nr. 6/2006, der kan fare til, at det mé
lzegges til grund, at stoffet er bestemt til videreoverdragelse.
F.eks. vil besiddelse af mere end et kagbsbrev af 0,2 gram af
det pagaeldende stof typisk tale for, at der er tale om besid-
delse med henblik pa videreoverdragelse, mens besiddelse
af mindre end det omvendt typisk vil tale for, at der er tale
om besiddelse til eget forbrug.

I stofindtagelsesrum vil der saledes for andre end personer
pa 18 ar eller derover med en sterk afhengighed som falge
af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stof-
fer ikke blive tale om, at politiets handheevelse af forbuddet
mod besiddelse af stoffer endres, heller ikke selv om der
alene er tale om besiddelse til eget forbrug, og forbuddet vil
for alle, herunder ogsa personer med en stzerk afhangighed
som fglge af et leengere og vedvarende misbrug af euforise-
rende stoffer, blive handhavet som hidtil i tilfelde af besid-
delse af en stgrre stofmangde, end hvad der kan anses for
bestemt til eget forbrug.

mod besiddelse af

Den nermere fastleeggelse af omradet for umiddelbar neer-
hed af stofindtagelsesrummet ma bero pa en konkret vurde-
ring, bl.a. af de geografiske forhold det pageeldende sted. De
omfattede personer, der er i besiddelse af euforiserende stof-
fer til eget forbrug i kommunale stofindtagelsesrum og stof-
indtagelsesrum drevet af selvejende institutioner med drifts-
overenskomst med kommunen, vil siledes efter politiets
konkrete skan ikke fa beslaglagt og konfiskeret stofferne i
umiddelbar nerhed af stofindtagelsesrummet eller blive
meddelt en advarsel, nar det ud fra de foreliggende omsteen-
digheder ma leegges til grund, at de er pa vej til stofindtagel-
sesrummet med henblik pa indtagelse af stoffet. Det findes
ikke muligt at angive »umiddelbar nerhed« i en precis af-
stand, da det som anfert vil bero pa en konkret vurdering.
Det forudsattes saledes, at politiets handhaevelse af forbud-
det mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre end me-
dicinske og videnskabelige formal uden for dette omrade ik-
ke vil blive a&ndret.

Det er en politimassig opgave at handhave forbuddet
mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre end medi-
cinske og videnskabelige formal (ogsd) i stofindtagelsesrum
og umiddelbar narhed heraf.

For sa vidt angar handhaevelsen af forbuddet mod besid-
delse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og vi-
denskabelige formal uden for stofindtagelsesrummet og i
den umiddelbare nerhed heraf, vil det — som det generelt
gelder i dag, og som det bl.a. udgves i forbindelse med be-
demmelsen af, hvem der er personer med en sterk afhzn-
gighed som fglge af et lengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer — veere overladt til et politifagligt sken
at forholde sig til besiddelse af euforiserende stoffer. Da op-
rettelsen af kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagel-
sesrum drevet af selvejende institutioner med driftsoveren-
skomst med kommunen sker efter drgftelse med politiet, vil
politiet vaere bekendt med det enkelte stofindtagelsesrums
beliggenhed og de fastsatte vilkar for oprettelsen og driften
af stofindtagelsesrummet. Disse oplysninger vil sammen
med hensynet til at fa stofindtagelsesrummet til at fungere
efter hensigten og hensynet til beboerne omkring stofindta-
gelsesrummet blive inddraget i det politifaglige sken over,
hvorvidt betingelserne i den foresléede § 3 b er opfyldt eller
gj.

For sa vidt angar handhavelsen af forbuddet mod besid-
delse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og vi-
denskabelige formal i og uden for stofindtagelsesrum gaelder
i gvrigt de almindelige regler om indgreb, orden og sikker-
hed i retsplejeloven og i lov om politiets virksomhed.

Zndringsforslaget udelukker derfor heller ikke, at politiet
foretager kontrol i eller i umiddelbar nerhed af et stofindta-
gelsesrum, eksempelvis med henblik pa at sikre, at de fast-
satte vilkar for oprettelsen og driften af stofindtagelsesrum-
met efterleves i praksis.
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5. @konomiske og administrative konsekvenser for det
offentlige

5.1. Samfundsgkonomisk besparelse

Om stofindtagelsesrum og deres virkning er der foretaget
betydelige undersggelser, som er beskrevet i forskningsrap-
porter og -artikler mv., og undersggelserne synes at bekref-
te, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke til dels at ned-
bringe dadeligheden blandt og forbedre forholdene for stof-
misbrugere, dels at begraense generne for det omgivende
samfund, jf. afsnit 2.2.5. Undersggelserne synes dog kun i
meget begraenset omfang at omhandle spgrgsmalet om,
hvorvidt der ud over disse fordele for stofmisbrugere og det
omgivende samfund ogsd er samfundsgkonomiske fordele
forbundet med stofindtagelsesrum. Imidlertid omhandler ar-
tiklen »A cost-benefit and cost-effectiveness analysis of
Vancouver’s supervised injection facility«, som er publice-
ret i tidsskriftet International Journal of Drug Policy i 2010,
netop dette spargsmal.

Selv om de i den omhandlede artikel beskrevne resultater
hviler pa nogle antagelser, som ikke ngdvendigvis vil galde
i Danmark, og derfor kun med forsigtighed kan overfares til
danske forhold, og selv om de samfundsgkonomiske fordele
forbundet med stofindtagelsesrum her i landet ogsd ma anta-
ges at afhaenge af den enkelte kommunes stillingtagen til
bl.a. adgangen til det enkelte stofindtagelsesrum, dets ab-
ningstider og kapacitet, jf. afsnit 2.2.5., sa kan den undersg-
gelse, som er beskrevet i artiklen, give en indikation af,
hvorvidt der kan veere samfundsgkonomiske fordele forbun-
det med stofindtagelsesrum i Danmark.

I den omhandlede undersggelse sammenholdt man udgif-
terne til driften af et stofindtagelsesrum i Vancouver, Cana-
da, med den estimerede besparelse som fglge af stofindta-
gelsesrummets forebyggelse af hiv-infektioner og dgdsfald
blandt intravengse stofmisbrugere. Undersggelsen viser, at
den estimerede besparelse er vasentlig stgrre end driftsud-
gifterne.

Pa den baggrund og i lyset af, at besparelsen ma antages at
veere endnu starre, hvis man ikke alene ser pa forebyggelsen
af hiv-infektioner og dgdsfald, men ogsé pa f.eks. forebyg-
gelsen af andre infektionssygdomme blandt malgruppen og
forbedringen af dens sundhedstilstand, jf. afsnit 2.2.5., synes
der at veere indikation for, at stofindtagelsesrum kan veere
samfundsgkonomisk fordelagtige.

I dansk sammenhang vil det primert veere regionerne,
som gennem stofindtagelsesrums sygdomsforebyggelse kan
opna en besparelse i udgifterne til behandling hos praktise-
rende sundhedspersoner og pa sygehus, men pa grund af den
kommunale medfinansiering af regionernes sundhedsudgif-
ter kan der ogsa opnds en besparelse for den enkelte kom-
mune, som afholder udgifterne til oprettelse og drift af stof-
indtagelsesrum.

5.2. Konsekvenser for kommunerne

Lovforslaget har i sig selv ikke gkonomiske eller admini-
strative konsekvenser for kommunerne.

Lovforslaget har alene gkonomiske konsekvenser for de
kommuner, som matte gnske at tilrettelegge den social- og
sundhedsfaglige indsats sdledes, at stofindtagelsesrum skal
indgd som en skadesreducerende foranstaltning i kommu-
nens samlede tilbud til stofmisbrugerne. For disse kommu-
ner vil konsekvenserne afhange af antallet af stofindtagel-
sesrum og kommunens stillingtagen til adgangen til det en-
kelte stofindtagelsesrum, herunder inklusions- og eksklusi-
onskriterier, dets abningstider og kapacitet samt beliggen-
hed, indretning, faciliteter, personale, stoftyper og -indtagel-
sesmader, social- og sundhedsfaglige tilbud samt ordensreg-
ler mv. og tilsyn hermed, jf. afsnit 4.3.1.

Den foresldede § 3 b fastlegger alene de retlige rammer
for stofindtagelsesrum i den forstand, at der tilvejebringes
det ngdvendige klare retlige grundlag for oprettelse og drift
af kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagelsesrum
drevet af selvejende institutioner med driftsoverenskomst
med kommunen for personer pa 18 ar eller derover med en
steerk afhangighed som fglge af et lengere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer. Med bestemmelsen stilles
der saledes ingen indholdsmaessige krav til stofindtagelses-
rum. Det skal i den forbindelse bemerkes, at den enkelte
kommune kan beslutte, at den med loven fastsatte malgrup-
pedefinition skal suppleres med fastseettelse af lokale regler,
som begranser udgifterne til stofindtagelsesrummet. Det
kan f.eks. veere regler om adgangen til stofindtagelsesrum,
herunder inklusions- og eksklusionskriterier, jf. afsnit 4.3.3.,
og ligeledes kan kommunen med sine beslutninger om stof-
typer og -indtagelsesmader, jf. afsnit 4.3.5., begraense mal-
gruppen og dermed udgifterne.

| medfer af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2,
forventes der alene stillet fa indholdsmassige krav til stof-
indtagelsesrum, og disse krav vil omhandle helt overordnede
forhold vedrgrende indretning og faciliteter, personale og
opgaver samt social- og sundhedsfaglige tilbud.

Det vil blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af eufo-
riserende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske i hygiejniske
omgivelser, men det vil vaere op til den enkelte kommune at
tage beslutning om indretningen af og faciliteterne i det en-
kelte stofindtagelsesrum, sa det sikres, at indretningen og fa-
ciliteterne bidrager til at begreense den sundhedsmaessige ri-
siko forbundet med stofindtagelsen, jf. afsnit 4.3.6.

Endvidere vil det blive fastsat, at indtagelsen af euforise-
rende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske under overvag-
ning af kvalificeret personale, men det vil vare op til den
enkelte kommune at beslutte sammensatningen af det en-
kelte stofindtagelsesrums personale, sa det sikres, at perso-
nalet kvalificeret kan varetage opgaverne i stofindtagelses-
rummet, jf. afsnit 4.3.7.

Endelig vil det blive fastsat, at der i stofindtagelsesrum
skal veere adgang til relevante social- og sundhedsfaglige til-
bud, men det vil veere op til den enkelte kommune at beslut-
te, hvilke social- og sundhedsfaglige tilbud der er relevante i
det enkelte stofindtagelsesrum, og det skal i den forbindelse
bemaerkes, at der formentlig i vidt omfang vil vare tale om
tilbud, som i forvejen eksisterer i kommunen, og som derfor
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blot skal integreres med stofindtagelsesrummet uden ngd-
vendigvis at blive fysisk placeret heri, jf. afsnit 4.3.8.

Det forhold, at der alene forventes stillet disse fa indholds-
maessige krav om helt overordnede forhold, betyder, at det
vil veere muligt for den enkelte kommune at opfylde de
statslige krav, uden at det indeberer uforholdsmassigt store
udgifter for kommunen. Det vil séledes farst og fremmest
veere kommunens egne gnsker til indholdet, som bestemmer
udgifternes starrelse.

Kommunerne vil formentlig have forskellige gnsker til
indholdet, og for s vidt angér de social- og sundhedsmaessi-
ge tilbud, vil der som faglge heraf veere variation i, hvorvidt
disse i forvejen eksisterer i kommunen og derfor blot skal
integreres med stofindtagelsesrummet. Det betyder, at det
kun meget vanskeligt kan skennes, hvilke udgifter der vil
veere forbundet med oprettelsen og driften af et stofindtagel-
sesrum.

Laegges imidlertid et forsigtigt sken fra Kgbenhavns
Kommune til grund, vil oprettelsesudgifterne afhangig af
stofindtagelsesrummets kapacitet udggre 2-4 mio. kr. (ren
byggeudgift, hvortil skal leegges udgifter til projektering, in-
ventar, montering, uddannelse osv.) og driftsudgifterne af-
haengig af rummets kapacitet og dbningstid udgere 4,5-13,3
mio. kr. pr. ar (alene basale udgifter, hvortil skal legges ud-
gifter til bl.a. ledelse/administration og kurser samt til evt.
tilbud i form af stabilisering, radgivning, behandling og ska-
desreduktion).

Kgbenhavns Kommunes forsigtige sken, som er fra 2011,
er, for sa vidt angar driftsudgifter, noget hgjere end et skan
fra Odense Kommune. Ifglge dette skan, som er fra 2010,
vil udgifterne til drift af et stofindtagelsesrum udgare
1,5-4,0 mio. kr. pr. ar. Ministeriet for Sundhed og Forebyg-
gelse er ikke bekendt med, hvorvidt Odense Kommune tilli-
ge har foretaget et skan over udgifterne til oprettelse af et
stofindtagelsesrum.

Hvis en kommune gnsker at tilretteleegge den social- og
sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indgd som en skadesreducerende foranstaltning i kommu-
nens samlede tilbud til stofmisbrugerne, synes der at vere
indikation for, at der kan opnas en besparelse i sundhedsud-
gifterne i den region, som har behandlingsansvaret, og der-
med en besparelse i kommunens medfinansiering heraf, jf.
afsnit 5.1. Det er ikke muligt at ansla starrelsen af denne be-
sparelse, som bl.a. ma antages at afhange af den enkelte
kommunes stillingtagen til bl.a. adgangen til det enkelte
stofindtagelsesrum, dets abningstider og kapacitet, jf. afsnit
2.2.5.

Lovforslaget har alene administrative konsekvenser for de
kommuner, som matte gnske at tilretteleegge den social- og
sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indgd som en skadesreducerende foranstaltning i kommu-
nens samlede tilbud til stofmisbrugerne, og disse konse-
kvenser vil vaere begrensede. Der skal ske en forberedelse
af kommunens stillingtagen til adgangen til det enkelte stof-
indtagelsesrum, herunder inklusions- og eksklusionskriteri-
er, dets &bningstider og kapacitet samt beliggenhed, indret-

ning, faciliteter, personale, stoftyper og -indtagelsesmader,
social- og sundhedsfaglige tilbud samt ordensregler mv. og
tilsyn hermed, jf. afsnit 4.3.1. Endvidere skal der inden op-
rettelsen af det enkelte stofindtagelsesrum sendes ansggning
herom til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse, jf. afsnit
4.3.9., og derefter en arlig afrapportering til ministeriet om
driften heraf, jf. afsnit 4.3.10.

5.3. Konsekvenser for regionerne

Hvis en kommune gnsker at tilretteleegge den social- og
sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indgd som en skadesreducerende foranstaltning i kommu-
nens samlede tilbud til stofmisbrugerne, synes der at veare
indikation for, at der kan opnas en besparelse i sundhedsud-
gifterne i de regioner, som har behandlingsansvaret, jf. af-
snit 5.1. Det er ikke muligt at ansla starrelsen af denne be-
sparelse, som bl.a. ma antages at afhenge af den enkelte
kommunes stillingtagen til bl.a. adgangen til det enkelte
stofindtagelsesrum, dets dbningstider og kapacitet, jf. afsnit
2.2.5.

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for re-
gionerne.

5.4. Konsekvenser for staten

Lovforslaget er udtryk for en imgdekommelse af det af
enkelte kommuner gentagne gange fremsatte gnske om at
kunne tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats
saledes, at stofindtagelsesrum kan indgd som en skadesredu-
cerende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stof-
misbrugerne, og ikke for en forventning om, at disse eller
andre kommuner ger brug af muligheden for at oprette og
drive stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.4. og 2.2.6. Det vil
saledes veere valgfrit for kommunerne at oprette og drive
stofindtagelsesrum og at indga aftale med en selvejende in-
stitution med driftsoverenskomst med kommunen om driften
af stofindtagelsesrum.

Det har i debatten om stofindtagelsesrum veere anfert, at
stofindtagelsesrum vil have en positiv effekt pa ressource-
forbruget i forbindelse med ordens- og sikkerhedsmassige
politiopgaver i lokalmiljger berart af stofmisbrug. Bl.a. fordi
stofindtagelsesrum ikke endrer det forhold, at stofmisbru-
gerne kaber deres stoffer pa det illegale narkotikamarked, jf.
afsnit 2.2.5., kan oprettelsen og driften af stofindtagelsesrum
imidlertid ikke forventes at have en sadan positiv effekt. En
negativ effekt pa det omhandlede ressourceforbrug forventes
dog heller ikke, hvilket bl.a. heenger sammen med, at intet
tyder pa, at stofindtagelsesrum farer til mere berigelseskri-
minalitet, jf. afsnit 2.2.5.

For staten har lovforslaget begreensede administrative
konsekvenser i form af arbejdet forbundet med meddelelsen
af tilladelser i medfar af den foreslaede § 3 b, stk. 1, og fast-
saettelsen af naermere regler i medfer af den foreslaede be-
myndigelse i § 3 b, stk. 2, sdvel som med behandlingen af
kommuners ansggninger og arlige afrapporteringer om hen-
holdsvis oprettelse og drift af stofindtagelsesrum samt udar-
bejdelsen af en evaluering i 2015, jf. afsnit 4.3.10.
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Udgifterne hertil afholdes inden for Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelses eksisterende gkonomiske ramme.
for

6. @konomiske konsekvenser

erhvervslivet mv.

Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative
konsekvenser for erhvervslivet mv.

og administrative

7. Administrative konsekvenser for borgere

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for
borgere.

8. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmassige konsekvenser.

9. Forholdet til EU-retten
Lovforslaget indeholder ikke EU-retlige aspekter.

10. Herte myndigheder og organisationer mv.
Lovforslaget har veeret sendt i hgring hos:

11. Sammenfattende skema

Advokatradet, Brugerforeningen, Center for Rusmiddel-
forskning, Centerlederforeningen, Danske Advokater, Dan-
ske Regioner, Dansk Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk
Socialradgiverforening, Dansk Sygeplejerdad, Den Danske
Dommerforening, Embedslaegeforeningen, Foreningen af
Kommunalt Ansatte Lager, Foreningen af Offentlige An-
klagere, Foreningen af Socialchefer, Foreningen Fixerum,
Gadejuristen, KL, Kgbenhavns Kommune, Landsforeningen
af Forsvarsadvokater, Landsforeningen af Opholdssteder,
Botilbud og Skolebehandlingstilbud, Landsforeningen af
Veresteder (LVS), Landsforeningen for Human Narkobe-
handling, Landsforeningen for Socialpseedagoger (LFS),
Landsforeningen KRIM, Lageforeningen, Odense Kommu-
ne, Retspolitisk Forening, Retssikkerhedsfonden, Radet for
Socialt Udsatte, Sammenslutningen af boformer for hjemlg-
se i Danmark (SBH), Sammenslutningen af Veerestedbruge-
re | Danmark (SVID), samtlige byretter, Socialpsedagoger-
nes Landsforbund, Vesterbro Lokaludvalg, Vestre Landsret
0g Dstre Landsret.

mindreudgifter

Positive konsekvenser/

Negative konsekvenser/
merudgifter

Jkonomiske konsekvenser for det offent-
lige

ikke anslas.

Lovforslaget har i sig selv ingen konse-
kvenser for kommunerne.

For kommuner, som matte gnske at tilret-
teleegge den social- og sundhedsfaglige
indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indga som en skadesreducerende foran-
staltning i kommunens samlede tilbud,
mulig besparelse i medfinansiering af re-
gionale sundhedsudgifter. Starrelsen kan

For regioner med kommuner, som matte
gnske at tilretteleegge den social- og sund-[teleegge den social- og sundhedsfaglige
hedsfaglige indsats saledes, at stofindta-
gelsesrum skal indga som en skadesredu-
cerende foranstaltning i kommunens sam-
lede tilbud, mulig besparelse i sundheds-
udgifter. Starrelsen kan ikke anslas.

Ingen konsekvenser for staten.

Lovforslaget har i sig selv ingen konse-
kvenser for kommunerne.

For kommuner, som métte gnske at tilret-
teleegge den social- og sundhedsfaglige
indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indga som en skadesreducerende foran-
staltning i kommunens samlede tilbud,
ifglge Kgbenhavns Kommunes forsigtige
sken oprettelsesudgift pd 2-4 mio. kr. pr.
stofindtagelsesrum afhaengig af kapacitet.

For kommuner, som métte gnske at tilret-

indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indga som en skadesreducerende foran-
staltning i kommunens samlede tilbud,
ifglge Odense Kommunes skgn driftsud-
gift pa 1,5-4,0 mio. kr. pr. ar. pr. stofind-
tagelsesrum og ifglge Kgbenhavns Kom-
munes forsigtige skan driftsudgift pa
4,5-13,3 mio. kr. pr. ar pr. stofindtagel-
sesrum afhaengig af kapacitet og abnings-
tid.

Ingen konsekvenser for regionerne.

Ingen konsekvenser for staten.

I Administrative konsekvenser for det of-
fentlige

Ingen konsekvenser for kommunerne, re-
gionerne eller staten.

Lovforslaget har i sig selv ingen konse-
kvenser for kommunerne.
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For kommuner, som matte gnske at tilret-
teleegge den social- og sundhedsfaglige
indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indga som en skadesreducerende foran-
staltning i kommunens samlede tilbud,
begreensede konsekvenser i form af forbe-
redelse af stillingtagen til forskellige
spargsmal samt arbejde med ansggninger
og érlige afrapporteringer til staten om
henholdsvis oprettelse og drift af stofind-
tagelsesrum.

Ingen konsekvenser for regionerne.

Begreaensede konsekvenser for staten i
form af fastsattelse af neermere regler om
stofindtagelsesrum samt arbejde med be-
handling af kommuners ansggninger og
arlige afrapporteringer om henholdsvis
oprettelse og drift af stofindtagelsesrum
samt udarbejdelse af en evaluering.

ne

@konomiske konsekvenser for erhvervsli-|Ingen. Ingen.
vet mv.

Administrative konsekvenser for er- Ingen. Ingen.
hvervslivet mv.

Miljgmassige konsekvenser Ingen. Ingen.
Administrative konsekvenser for borger- |Ingen. Ingen.

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Til g1

Tilnr. 1

Det folger af lov om euforiserende stoffers § 1, stk. 3, jf.
stk. 1, og 8 2, stk. 4, jf. stk. 1, at lovlig besiddelse for visse
stoffers vedkommende som udgangspunkt er udelukket her i
landet, og at lovlig besiddelse for andre stoffers vedkom-
mende er reserveret til medicinske og videnskabelige for-
mal. Stofmisbrugeres besiddelse af euforiserende stoffer til
rusformal uden leegelig ordination er saledes forbudt, og
stofferne vil blive sggt beslaglagt og konfiskeret, jf. straffe-
lovens 8 75, stk. 2, og — i forhold til personer med en steerk
afhengighed som folge af et lengere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer — vil advarsel blive meddelt, jf.
Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august 2011)
om sanktionspastande mv. i narkotikasager.

Oprettelse og drift af stofindtagelsesrum kraver derfor en
seerlig hjemmel.

Med den foresldede § 3 b, stk. 1, etableres lovhjemmel
for, at ministeren for sundhed og forebyggelse efter ansgg-
ning fra en kommunalbestyrelse kan meddele konkrete tilla-
delser til oprettelse og drift af kommunale stofindtagelses-
rum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende institutioner
med driftsoverenskomst med kommunen for personer pa 18

ar eller derover med en steerk afhengighed som falge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer.

Det forudseettes med lovforslaget, at besiddelse af eufori-
serende stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar nearhed af
et kommunalt stofindtagelsesrum eller et stofindtagelsesrum
drevet af en selvejende institution med driftsoverenskomst
med kommunen i praksis normalt ikke forfglges af politiet,
hvis den pagealdende er fyldt 18 ar og som falge af et l&nge-
re og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer har en
sterk afheengighed af det pagaeldende stof.

Ansvaret for at oprette og drive stofindtagelsesrum er for-
beholdt kommuner og selvejende institutioner med drifts-
overenskomst med kommunen, fordi det pa grund af denne
foranstaltnings saregne karakter forekommer mest hensigts-
maessigt. Det er den enkelte kommunes ansvar at beslutte,
hvorvidt den gnsker at tilretteleegge indsatsen saledes, at
stofindtagelsesrum skal indgéd som en skadesreducerende
foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbru-
gerne. Overvejelser herom ber kun ske, hvor der i forvejen
er en bred vifte af behandlingsmassige og skadesreduceren-
de foranstaltninger, og i overvejelserne bgr det indgd, at
stofindtagelsesrum ikke kan erstatte, men alene supplere dis-
se foranstaltninger. | lyset af erfaringerne fra udlandet bar
den enkelte kommunes stillingtagen ske i samarbejde med
politiet, da oprettelsen af stofindtagelsesrum er forbundet
med betydelig politimassig interesse. Derudover bgr lokal-
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samfundet og sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere, her-
under de lokale udsatterdd, inddrages. De kommuner, som
matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum eller at
indga aftale med en selvejende institution med driftsoveren-
skomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum,
ma tage stilling til adgangen til stofindtagelsesrum, herunder
inklusions- og eksklusionskriterier, deres &bningstider og
kapacitet samt beliggenhed, indretning, faciliteter, persona-
le, stoftyper og -indtagelsesmader, social- og sundhedsfagli-
ge tilbud samt ordensregler mv. og tilsyn hermed. | lyset af
erfaringerne fra udlandet bgr den enkelte kommunes stil-
lingtagen ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og
sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere, herunder de lokale
udsatterad. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerk-
ninger, herunder serligt afsnit 4.3.1.

Gruppen af personer pa 18 ar eller derover med en staerk
afhangighed som folge af et leengere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer omfatter personer, som igen-
nem ar har opbygget en sa sterk afhengighed af stoffer som
f.eks. heroin og kokain, at de bruger disse stoffer dagligt.
Gruppen er i forvejen naevnt i lov om euforiserende stoffers
§ 3, stk. 1, som er lovens strafbestemmelse. Kvalificeret per-
sonale i stofindtagelsesrum ma antages at kunne bedgmme,
hvorvidt en stofmisbruger tilhgrer gruppen, som politiet i al-
mindelighed har et godt kendskab til. Der henvises i gvrigt
til de almindelige bemarkninger, herunder serligt afsnit
433.

Det forhold, at det alene er i de tilfeelde, hvor der er tale
om besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug, at po-
litiet bar veere tilbageholdende med at sgge stofferne beslag-
lagt og konfiskeret i og i umiddelbar neerhed af stofindtagel-
sesrummet, og at der i almindelighed ikke vil blive meddelt
en advarsel, skal begranse risikoen for videreoverdragelse,
herunder videresalg, i stofindtagelsesrum. | forbindelse med
vurderingen af, hvorvidt der er tale om besiddelse af eufori-
serende stoffer til eget forbrug — i modseetning til besiddelse
med henblik p& videreoverdragelse, herunder videresalg —
spiller meaengden i praksis en stor rolle. Stgrre mangder kan
almindeligvis ikke anses for bestemt til eget forbrug. | forar-
bejderne til lov nr. 445 af 9. juni 2004 om &ndring af lov
om euforiserende stoffer og straffuldbyrdelsesloven (Skar-
pet indsats mod narko mv.), jf. lovforslag nr. L 175 af 26.
februar 2004, pkt. 2.1.4., er det for forskellige stoftyper an-
fart, indtil hvilken mangde der anses som bestemt til eget
forbrug, medmindre andre oplysninger peger pa det modsat-
te. 1 Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august
2011) om sanktionspastande mv. i narkotikasager, pkt. 4.2.,
nevnes en rekke konkrete omstendigheder, der kan pege
pa, at besiddelse af mindre maengder euforiserende stoffer
end de i de omhandlede forarbejder angivne er bestemt til
videreoverdragelse. | forlengelse af, at lovforslaget alene
omfatter besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug,
falger det fortsat direkte af loven, at euforiserende stoffer ik-
ke ma videreoverdrages, herunder videresalges, i stofindta-
gelsesrum. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerk-
ninger, herunder serligt afsnit 4.3.4.

Med lovforslaget indsettes i lov om euforiserende stoffer
en ny bestemmelse (§ 3 b, stk. 2), hvorved ministeren for
sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsatte neerme-
re regler om kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagel-
sesrum drevet af selvejende institutioner med driftsoveren-
skomst med kommunen for personer pa 18 ar eller derover
med en sterk afhengighed som falge af et lengere og ved-
varende misbrug af euforiserende stoffer.

I medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2,
forventes der alene stillet fa indholdsmassige krav til stof-
indtagelsesrum, og disse krav vil omhandle helt overordnede
forhold vedrgrende indretning og faciliteter, personale og
opgaver samt social- og sundhedsfaglige tilbud.

Det vil blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af eufo-
riserende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske i hygiejniske
omgivelser, men det vil veere op til den enkelte kommune at
tage beslutning om indretningen af og faciliteterne i det en-
kelte stofindtagelsesrum, sa det sikres, at indretningen og fa-
ciliteterne bidrager til at begreense den sundhedsmeessige ri-
siko forbundet med stofindtagelsen. Der henvises i gvrigt til
de almindelige bemaerkninger, herunder serligt afsnit 4.3.6.

Endvidere vil det blive fastsat, at besiddelsen og indtagel-
sen af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske un-
der overvagning af kvalificeret personale, men det vil vaere
op til den enkelte kommune at tage beslutning om sammen-
setningen af det enkelte stofindtagelsesrums personale, s
det sikres, at personalet kvalificeret kan varetage opgaverne
i stofindtagelsesrummet. Der henvises i gvrigt til de almin-
delige bemaerkninger, herunder serligt afsnit 4.3.7.

Endelig vil det blive fastsat, at der i stofindtagelsesrum
skal veere adgang til relevante social- og sundhedsfaglige til-
bud, men det vil veere op til den enkelte kommune at tage
beslutning om, hvilke social- og sundhedsfaglige tiloud der
er relevante i det enkelte stofindtagelsesrum, og det skal i
den forbindelse bemerkes, at der formentlig i vidt omfang
vil veere tale om tilbud, som i forvejen eksisterer i kommu-
nen, og som derfor blot skal integreres med stofindtagelses-
rummet uden ngdvendigvis at blive fysisk placeret heri. Der
henvises i gvrigt til de almindelige bemarkninger, herunder
seerligt afsnit 4.3.8.

Med henblik pa at kunne vurdere behovet for at foretage
endringer i retsgrundlaget for stofindtagelsesrum vil det i
medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, blive
fastsat, at de kommuner, som matte gnske at oprette og drive
stofindtagelsesrum eller at indgd aftale med en selvejende
institution om driften af stofindtagelsesrum, i arlige afrap-
porteringer til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal
give oplysninger om driften heraf. P& baggrund af afrappor-
teringerne for arene 2013 og 2014 vil Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse under inddragelse af Social- og Inte-
grationsministeriet samt Justitsministeriet foretage en evalu-
ering i 2015. Der henvises i gvrigt til de almindelige be-
meerkninger, herunder serligt afsnit 4.3.10.
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Til§2

For hurtigst muligt at give de kommuner, som matte gn-
ske det, mulighed for at oprette og drive stofindtagelsesrum
som en skadesreducerende foranstaltning i kommunens sam-
lede tilbud til stofmisbrugerne, foreslas det, at loven treeder i
kraft den 1. juli 2012.

Bestemmelser i medfgr af den foresldede bemyndigelse i
§ 3 b, stk. 2, forventes fastsat, sdledes at de kan treede i kraft
samtidig med eller hurtigst muligt efter lovens ikrafttreedel-
se.

Til§3

Bestemmelsen vedrarer lovens territoriale gyldighed og
indeberer, at loven ikke gelder for Feergerne og Grgnland,
men at den dog ved kongelig anordning kan seettes i kraft
for Faergerne med de @ndringer, som de faergske forhold til-
siger.



Bilag 1

Lovforslaget sammenholdt med geeldende lov

Geldende formulering

8 1. Ministeren for sundhed og forebyggelse be-
myndiges til at bestemme, at stoffer, som efter in-
ternationale vedtagelser eller efter Sundhedsstyrel-
sens sken frembyder ganske serlig fare i anledning
af deres euforiserende egenskaber, ikke ma forefin-
des her i landet, medmindre ministeren under gan-
ske saerlige omstendigheder og pa nermere af ham
fastsatte vilkar meddeler tilladelse dertil. En given
tilladelse kan senere tilbagekaldes.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan bestemme, at euforiserende stoffer omfattet af
stk. 1 kan ind- og udfares, salges, kabes, udleve-
res, modtages, fremstilles, forarbejdes, besiddes og
anvendes i medicinsk gjemed som led i lzegelig be-
handling af personer for stofmisbrug.

Stk. 3. Bortset fra forhold omfattet af en tilladelse
efter stk. 1 eller en behandling efter stk. 2 er ind-
og udfarsel, salg, keb, udlevering, modtagelse,
fremstilling, forarbejdning og besiddelse af sadan-
ne stoffer forbudt.

8 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse be-
myndiges endvidere til at bestemme, at stoffer, som
vel ikke er af den i § 1 omhandlede art, men som
dog efter internationale vedtagelser eller efter
Sundhedsstyrelsens skan frembyder fare i anled-
ning af deres euforiserende egenskaber, her i landet
kun ma anvendes i medicinsk eller videnskabeligt
gjemed.

Stk. 2. Ind- og udfarsel, salg, kab, udlevering,
modtagelse, fremstilling, forarbejdning og besid-
delse af disse stoffer er tilladt for apotekere og for
personer eller firmaer, som af ministeren for sund-
hed og forebyggelse har faet sarlig tilladelse dertil.
Ministeren kan fastseette almindelige begransnin-
ger med hensyn til de pagaldendes virksomhed i sa

Lovforslaget
§1

I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendtgg-
relse nr. 748 af 1. juli 2008, som &ndret ved lov nr.
163 af 28. februar 2012, foretages fglgende a&ndrin-
ger:
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henseende og kan endvidere overfor enhver af de
pageldende fastsatte serlige begraensninger, lige-
som han kan indskreanke eller tilbagekalde rettighe-
derne med hensyn til stofferne.

Stk. 3. Kagb og modtagelse fra apotekere og besid-
delse af stofferne er endvidere tilladt for dem, der
modtager stofferne i henhold til en efter almindeli-
ge regler lovlig recept eller rekvisition, jf. § 26 i
lov nr. 209 af 11. juni 1954 om apotekervasenet og
de i medfer deraf udstedte forskrifter.

Stk. 4. 1 gvrigt er ind- og udfarsel, salg, kab, udle-
vering, modtagelse, fremstilling, forarbejdning og
besiddelse af disse stoffer forbudt.

8§ 2 a. Bestemmelserne i 88 1 og 2 finder tilsva-
rende anvendelse pa stoffer, der kan omdannes til
stoffer med euforiserende egenskaber.

8 3. Overtreedelse af denne lov eller de i medfer
af den udferdigede forskrifter straffes med bade el-
ler feengsel indtil 2 &r. Ved udmaling af straffen,
herunder ved fastseettelse af bader, skal der leegges
veegt pa skadevirkningerne af de pagaldende stof-
fer. Advarsel kan i almindelighed ikke meddeles,
medmindre sociale forhold taler for at meddele en
advarsel og besiddelsen af stoffet er udslag af en
steerk afhaengighed som falge af et leengere og ved-
varende misbrug af euforiserende stoffer. Pa sam-
me made straffes den, der ved meddelelse af urigti-
ge eller vildledende oplysninger eller ved svigagtig
fortielse opnar eller sgger at opna tilladelse i hen-
hold til loven eller forskrifterne, eller som handler i
strid med vilkar for en given tilladelse. P4 samme
made straffes endvidere den, der ved henvendelse
om en recept eller rekvisition pa et af de i § 2 eller
8 2 a, jf. 8 2, omhandlede stoffer eller om anden or-
dination af stoffet giver urigtig skriftlig oplysning
om sit navn, sin bopel eller sin stilling.

Stk. 2. Ved straffens udmaling skal det betragtes
som en betydelig skaerpende omstendighed, at der
er tale om

1) gentagne tilfeelde af salg af et serlig farligt el-
ler skadeligt stof eller

2) salg eller vederlagsfri overdragelse med hen-
blik pa senere salg af de i §8 1 og 2 omhandlede
stoffer pa restaurationer, herunder diskoteker, eller
ved koncerter eller musikfestivaler. Tilsvarende
gealder ved andre arrangementer, hvor det typisk
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hovedsagelig er barn eller unge mennesker, der
deltager.

Stk. 3. Med samme straf som anfert i stk. 1 straf-
fes den, som forseetligt modtager eller skaffer sig
eller andre del i en vinding, der er erhvervet ved en
af stk. 1, 1. pkt., omfattet overtreedelse, samt den,
som ved opbevaring, transport, hjeelp til afhaendelse
eller pa lignende made forsetligt virker til at sikre
en anden udbyttet af en sadan overtraedelse.

§ 3 a. Der kan palaegges selskaber m.v. (juridiske
personer) strafansvar efter reglerne i straffelovens
5. kapitel.

1. »8 3 b. Ministeren for sundhed og forebyggelse
kan efter ansggning fra en kommunalbestyrelse
meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift
af kommunale stofindtagelsesrum og stofindtagel-
sesrum drevet af selvejende institutioner med
driftsoverenskomst med kommunen for personer pa
18 ar eller derover med en staerk afhengighed som
falge af et leengere og vedvarende misbrug af eufo-
riserende stoffer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
fastsaetter neermere regler om stofindtagelsesrum
som navnt i stk. 1, herunder om bl.a. hygiejniske
omgivelser, overvagning af kvalificeret personale,
social- og sundhedsfaglige tilbud samt afrapporte-
ring.«.

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2012.
§3

Loven gelder ikke for Feergerne og Grenland, jf.
dog stk. 2.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning settes i
kraft for Feergerne med de andringer, som de faer-
gske forhold tilsiger.



