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Folketingets Sundheds- og Forebyggelsesudvalg har den 21. maj 2012 stillet 
følgende spørgsmål 7 (L 185) til ministeren for sundhed og forebyggelse, som 
hermed besvares. Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Jane Heitmann (V).

Spørgsmål 7:
”EMCDDA oplyser, at såfremt man skal have fordel af at oprette stofindtagel-
sesrum afhænger succesraten af f.eks. åbningstider og kapacitet. Ministeren 
bedes på den baggrund oplyse hvorledes ministeren vil sikre sig at kommuna-
le stofindtagelsesrum eller stofindtagelsesrum drevet af en selvejende instituti-
on har den fornødne kapacitet til at imødekomme f.eks. åbningstider som kan 
sikre, at stofindtagelsesrum bliver så ”effektive” som muligt.” 

Svar:
Det er den enkelte kommune, som måtte ønske at oprette og drive stofindta-
gelsesrum eller at indgå aftale med en selvejende institution med driftsover-
enskomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum, der som ansvarlig 
for den social- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte på at reducere de 
skader, som stofmisbrugerne påfører sig selv og det omgivende samfund, bør 
tage stilling til bl.a. det enkelte stofindtagelsesrums åbningstider og kapacitet.

Den enkelte kommunes stillingtagen hertil bør ske under hensyn til de lokale 
forhold, herunder misbrugsmønstrene samt stofmisbrugsproblemernes omfang 
og betydning, og i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og så vidt muligt 
de berørte stofmisbrugere, herunder de lokale udsatteråd.

Med venlig hilsen
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