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1. behandling af B 68 — fredag den 28. februar 2003

Den nzeste sag pa dagsordenen var:

Farste behandling af beslutningsforslag nr. B 68: Forslag til folketingsbeslutning om etablering af sundhedsrum for stof-
misbrugere som et led i den integrerende og skadereducerende politik p& narkotikaomradet.

Forhandling:

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke Rasmussen):

Efter regeringens opfattelse er det, der er behov for pd omradet her, et bredere og mere sammenhaengende alternativ til
ideen om fixerum, som her relanceres af Socialdemokratiet, et alternativ, der bestar af konsekvente og vedvarende b-
straebelser for kvalitativt og kvantitativt at fastholde og udbygge den eksisterende indsats, som jo faktisk pdA mange ma-
der virker. Sigtet er i endnu hgjere grad at hindre tilgang af nye stofmisbrugere, hjeelpe nuvaerende narkomaner og seette
hardt ind over for den narkotikarelaterede kriminalitet.

Indsatsen skal ske over en bred kam og dermed afspejle, at sociale problemer, stofmisbrug og narkotikakriminalitet
haenger ulgseligt sammen. Der er tale om en opgave, som skal lgses i feellesskab af centrale, regionale og lokale myn-
digheder. Det skal ske i nzert samarbejde med den enkelte og de pargrende, med private organisationer og institutioner
samt med skoler, foreninger og diskoteker i neermiljget.

Regeringen agter i foréret at fremleegge en national tvaerministeriel handleplan for en sadan styrket indsats, en egent-
lig kamp mod narkoen. Handlingsplanen skal udstikke mal og midler til opnaelse af konkrete resultater inden for forebyg-
gelse, social behandling, laegelig behandling, retshandhaevelse og behandling af kriminelle stofmisbrugere.

Regeringen vil altsa hellere tage kampen mod narkotikamisbruget op end kaste handkleedet i ringen, som etablering
af fixerum jo, nar alt kommer til alt, er udtryk for, og efterfglgende blive konfronteret med nye krav om en endnu mere
konsekvent skadereduktion, der uveegerligt vil underminere narkotikapolitikkens grundlag.

Jeg vil gerne sige, at regeringen er helt p& det rene med, at man ikke kan sl& forslagsstillerne bag dette beslutnings-
forslag i hartkorn med tilheengere af en egentlig legalisering af narkotika, det skal jeg nok dy mig for at gagre. Men om-
vendt er der jo ikke skyggen af tvivl om, at tilheengere af legalisering af brugen af narkotika til rusformal vil betragte det
som en landvinding af dimensioner, hvis det skulle lykkes at lovligggre de fixerum, som beslutningsforslaget jo reelt
handler om, selv om man sa til lejligheden har valgt at besmykke det gamle forslag om fixerum med en ny overskrift.

Der er heller ikke tvivl om, at man fra legaliseringstilhaengernes side vil udnytte enhver mulighed for yderligere libera-
lisering ved at papege nye inkonsekvenser i narkotikapolitikken efter en lovliggarelse af fixerum. For det er jo ikke sadan,
at man ved at fglge forslaget her har trukket en klar streg.

Nar det er sagt, vender jeg mig til teksten i beslutningsforslaget, og jeg citerer fra bemaerkningerne:

»For det tredje ma personalet ikke direkte hjeelpe med indtagelsen af ulovlig narkotika.«

Her leverer forslagsstillerne jo selv det farste klokkeklare eksempel pa en inkonsekvens. Man frasiger sig jo ved at
seette graensen dér en helt oplagt mulighed for at gge beskyttelsen af stofmisbrugerne imod risikoen for skader, stik imod
den erklzerede hensigt med beslutningsforslaget. Folketinget far ikke nogen forklaring pa, hvorfor greensen lige gar dér.

Et andet eksempel: Hvorfor skal det veere en betingelse, at brugerne af fixerummet lader sig registrere? Enhver afvis-
ning af en narkoman vil jo betyde, at man henviser stofmisbrugeren til at fixe pa et sted og pd en made, der gger risikoen
for skader, igen stik imod hovedformalet bag beslutningsforslaget. Hensynet til videnskabelig evaluering kan da ikke g&
forud for hensynet til stofmisbrugeren, eller kan det?

Det er jo ogsa neerliggende at sparge, hvorfor der ikke i fixerummet skal veere mulighed for at fa testet styrken og
renheden af det stof, man skal til at indtage, det ville da ogsa vaere en konsekvent form for skadereduktion, i stedet for at
vente passivt pd, at en stofmisbruger uforvarende kommer til at tage en overdosis eller bliver syg af et urent stof.

Man kunne ogsa sperge, om ikke fixerummene burde udbygges med en opsggende tjeneste, som kunne hjzelpe de
allerhardest belastede stofmisbrugere, der pa grund af deres tilstand ikke er i stand til at mgde frem i et fixerum.

Dilemmaet bliver endnu mere klart, ndr man stiller spargsmalet: Hvis det offentlige etablerer fixerum, hvorfor skal det
offentlige sa ikke ogsa simpelt hen udlevere heroinen, i stedet for fortsat at lade stofmisbrugeren veere henvist til at bega
kriminalitet eller prostituere sig for at kunne skaffe heroinen pa det illegale marked, for dernaest at skabe et helle, hvor
heroinen kan injiceres lovligt?

Regeringen efterlyser derfor fra forslagsstillerne nogle rationelle begrundelser for at fraveelge sddanne yderligere
skadereducerende skridt.

Forslagsstillerne har forsggt at treekke nogle greenser, men uanset hvor graenserne treekkes, vil de vaere inkonsekven-
te i forhold til et overordnet mal om skadereduktion, og dermed er forslaget her et udtryk for en glidebane i retning af en
legaliseringspolitik. Baerende for tanken om fixerum er jo, at hensynet til skadereduktion ma have absolut forrang. Pro-
blemet er, at en helt konsekvent forfglgelse af dette hensyn kolliderer med det, der er kernen i den danske narkotikapoli-
tik, nemlig imgdegéaelsen af al ikkemedicinsk og ikkevidenskabelig anvendelse af narkotika. Med en beslutning om etab-
lering af fixerum vil man derfor uvaegerligt komme til at runde et skarpt hjgrne, man vil komme til at lukke op for en fun-
damental omdefinering af narkotikapolitikken. Det er set med regeringens gjne hovedproblemet med beslutningsforsla-
get. Pa den baggrund er det jo ikke synderlig overraskende, at problemstillingen med fixerum rammer lige ned i kernen
af FN's narkotikakonventioner, om end jeg ikke skal gare denne debat til et spgrgsmal om internationale konventioner.
Jeg vil blot stilfserdigt sige, at forslagsstillerne gjensynlig slet ikke er opmaerksomme pa den helt centrale konventionsbe-
stemmelse om, at staterne er forpligtede til udelukkende at tillade anvendelse af narkotika til medicinske og videnskabe-



lige formal. Man veelger ogsa at se bort fra de klare udtalelser fra det FN-organ, der i narkotikakonventionerne er udpe-
get til at fglge staternes overholdelse af konventionerne, INCB. INBC har ved flere lejligheder mindet om, at staterne kun
er berettigede til at tillade brug af narkotika til medicinske og videnskabelige formal, og har klart fastslaet, at etablering af
fixerum, ogsa af den karakter, der her er tale om, strider imod narkotikakonventionerne. Vel vidende at nogle fa lande har
anlagt deres egen afvigende konventionsfortolkning, har INCB fastholdt sine udtalelser og gentaget dem sa sent som i
den arsrapport, der blev offentliggjort i onsdags. Det kan maske undre, at forslagsstillerne uden videre undlader at omta-
le, endsige forholde sig til den centrale FN-konventionsbestemmelse og til FN-organets klare udtalelser. Jeg har ellers sa
sent som sidste sommer gjort Sundhedsudvalget opmzerksom pa bade bestemmelsen og udtalelserne, og jeg kan heller
ikke lade veere med at naevne, at netop partierne bag beslutningsforslaget jo pa andre pa politikomrader er overordentlig
opmeerksomme pa Danmarks opfyldelse af internationale forpligtelser og respekt for internationale organer. Men det
spiller ingen rolle her, her henviser man til et schweizisk institut for komparativ analyse, eller hvad det nu er, det er, og sé
er det sadan set ligegyldigt, hvad FN's eget organ mener om denne sag. Her pa narkotikaomradet geelder der abenbart
en helt anden standard for, hvad vi skal falge og ikke fglge af internationale konventioner.

Forslagsstillerne haevder, at erfaringerne fra andre lande, hvor fixerum er etableret, er positive, men man ma vel ogsa
sige, at erfaringerne hviler pa et forholdsvis spinkelt grundlag. Flere fixerum har kun veeret i funktion i en begreenset
periode, og antallet af fixerum er ganske lille set i forhold til antallet af stofmisbrugere i de lande, det drejer sig om.

| Tyskland er der kun fixerum i 5 af 16 Lander, og i hele Australien, som ogsa er fremhaevet i bemaerkningerne til
forslaget, er der kun ét fixerum. Det er derfor et abent spgrgsmal, om de rapporterede erfaringer ville kunne sta for en
kritisk efterprgvning foretaget af et uafheengigt internationalt panel. Men som sagt er det internationale aspekt og
konventionsaspektet ikke det, der ligger mig mest pa sinde. Det ligger mig mere pa sinde, at vi traeder, kunne man sige,
et trin op pa de etiske dilemmaers stige, uden forinden at have gjort os klart, om vi pa det niveau, vi befinder os i dag,
kan gare noget mere. Derfor vil jeg ogsa gerne sige, at nar regeringen ikke kan tilslutte sig beslutningsforslaget, er det
ikke udtryk for en manglende erkendelse af, at mulighederne for at begraense skaderne for nogle stofmisbrugere ma
anses for at vaere det umiddelbare mal pa kort sigt. Regeringen er enig i, at der pa trods af en udbygning af
behandlingskapaciteten, pa trods af regeringens mélsaetning om behandlingsgaranti fortsat er en gruppe stofmisbrugere
med nogle helt saerlige behov, som det er vanskeligt at deekke. Det er klart, at man over for denne gruppe i fgrste
omgang ma saette ind med skadebegraensende tilbud. Allerede i dag udger veeresteder, sprgjteprogrammer, metadonbe-
handling en vigtig del af det samlede tilbud til stofmisbrugerne, og som et flertal i ekspertgruppen om indsatsen for de
hardest belastede stofmisbrugere papegede sidste ar, er der jo alternativer til oprettelse af fixerum. Flertallet tillagde det
betydelig veegt, at det er bedre at anvende ggede ressourcer til styrkelsen af de eksisterende tilbud. Regeringens vurde-
ring, sddan som jeg indledningsvis har beskrevet den, ligger altsa helt pa linje med ekspertgruppens flertals indstilling.
Regeringen kan derfor ikke stgtte forslaget her, men vender tilbage hen mod sommerferien med et tveerministerielt
baseret bud p& en samlet handlingsplan til bekeempelse af stofmisbruget i det danske samfund.

(Kort bemeerkning). Kamal Qureshi (SF):

Man kan sige, at mange af de ting, som ministeren opremser, i forhold til at man kunne fjerne registreringen og i gvrigt
fare kontrol med stofferne og saddan noget, jo ikke ligefrem er noget, som vil ggre ministeren mere venligt stemt over for
forslaget, gar jeg ud fra. S& pa den made er det jo ikke noget, som ggar forslaget nemmere at fa igennem i Folketinget, og
derfor er der jo ikke nogen grund til at sparge, hvorfor de ting ikke er med.

Det, man i hvert fald kan konstatere, er, at de steder, hvor vi har erfaringer med lignende tilbud, ser man en nedgang i
antallet af narkorelaterede dadsfald. F.eks. har en tysk undersggelse fra februar i ar vist, at der var 5.426 tilfeelde af
overdosis, men ingen dadsfald, hvor vi i Danmark stadig vaek har 250-350 narkorelaterede dgdsfald om aret, hvis man
saetter et forsigtigt skan.

Sa jeg vil meget gerne sparge sundhedsministeren, hvad ministerens konkrete tilbud er til de mest afhaengige narko-
maner, som har denne her meget, meget hgje dadelighed ud over en meget hgj sygelighed.

(Kort bemaerkning). Naser Khader (RV):
Sundhedsministeren stillede en del spgrgsmal, som problematiserer forslaget, og peger pa inkonsekvens i forhold til
forslaget. Mit spgrgsmal handler om, hvorvidt regeringen er konsekvent i deres politik pa det omrade.

I sommeren 2002 accepterede socialministeren, at man i praksis kan indtage stoffer i Meendenes Hjem og Reden péa
Vesterbro, og det har man gjort pa baggrund af gode erfaringer og ved at fare en dialog. Hvad er sundhedsministerens
holdning til dette?

Mit andet spgrgsmal handler om, at folk, der har forstand p& omradet - eksempelvis Narkotikaradet, Radet for Socialt
Udsatte, Reden, Kgbenhavns Kommune - har peget p4, at det vil veere en god idé med sadan en forsggsordning. Gar
det ikke indtryk p& ministeren?

(Kort bemaerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Et eller andet sted kommer det jo ikke bag p& mig, at ministeren bruger ord som glidebane, inkonsekvens og indlader sig
pa lange tekniske udredninger om, hvorfor det ene og det andet og det tredje og det fierde ikke er taget med, nar det
korte af det lange jo egentlig er, at man praver at deekke over, at man har glemt det enkelte menneske, den enkelte
stofmisbruger, som i dag kun er henvist til at veere nede pa &ben gade, oftest ved Maria Kirke Plads, men ogsa andre
steder, i Thisted og andre provinsbyer i Danmark, og indtage sine stoffer under uhygiejniske forhold.

Det kommer man rigtig godt og smukt uden om. Glidebane kan ikke dokumenteres nogen steder, hvor man har for-
sgg med sundhedsrum. Der er ikke nogen steder, hvor der er sundhedsrum, hvor man kan tale gget handel med narkoti-



ka, at man kan tale om, at der er blevet flere stofmisbrugere, at signalgivningen har veeret forkert, eller at man kan tale
om noget som helst andet.

Sa vil ministeren ikke godt forklare igen: Hvad er det for en glidebane, man frygter, og havde man egentlig ikke ogsa
den glidebane i det gjeblik, man begyndte at udlevere sprgiter til narkomaner? Har man ikke en glidebane ved hvert
enkelt skadereducerende tiltag, men tilbyder i det her land?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lgkke Rasmussen):

Jeg vil gerne takke bade hr. Naser Khader og fru Sophie Haestorp Andersen, fordi de tillader mig at problematisere for-
slaget her. Det kan jeg forsta ikke stemmer med hr. Kamal Qureshis opfattelse af, hvad jeg mé sige og ikke ma sige, for
jeg mé ikke problematisere noget, som alligevel ikke ville ggre det lettere at statte forslaget. Det har jeg lidt sveert ved at
forsta.

Nar jeg problematiserer det, sa er det jo netop, fordi jeg gerne vil problematisere den kurs, som forslaget saetter, for
man ma jo sparge sig selv om, hvad det naeste bliver. Jeg er sddan set ikke uenig med fru Sophie Haestorp Andersen i,
at hvis man alene engjet forfglger et skadesreduktionsformal, sa kan der veere megen fornuft i det her. Der kan ogsa
veere megen fornuft i alt muligt andet. Hvis man alene forfalger et skadesreduktionsformal, jamen sa er det jo fornuftigt at
levere gratis narko til narkomanerne. Teenk sig alt det, de kunne slippe for at ga igennem, hvis vi stillede gratis heroin til
radighed. De behgvede ikke at prostituere sig, de behgvede ikke at bega indbrud. Det er da en kanon idé, hvis man
alene forfglger det formal. Men pointen er jo netop, at hvis vi alene forflz ger det formal, s taber vi jo et formal, der er
hagjere, nemlig det formal, der hedder, at vi ikke vil have narkomani i det her samfund.

Derfor star vi her med et dilemma, og jeg synes, det er meget, meget upassende, som nogen forsgger her, at skabe
det indtryk, at hvis man star pa den linje, der hedder, at vi ikke vil legalisere narko, sa er man et ondt menneske, som har
glemt det enkelte menneske, som ikke kan se den enkelte narkoman.

Jeg synes, det er upassende. Jeg synes o0gs3, det er uvederheeftigt i forhold til den linje, som denne regering har lagt,
bl.a. med indfgrelse af behandlingsgaranti for narkomaner, en behandlingsgaranti, som nu er kommet efter 15 maneder
med en ny borgerlig-liberal regering, efter naesten 10 &r med en tidligere socialdemokratisk regering, der jo kunne have
indfert snart det ene, snart det andet, hvis den havde de rigtige opskrifter pa, hvordan det her skulle lgses.

Sa jeg beder altsé om respekt for, at vi problematiserer det her. Det er jo ikke sadan, at hvis det her forslag bliver
vedtaget, s er der trukket en streg i sandet, som aldrig nogensinde bliver skyllet over af et tidevand. Jeg tager sadan set
gerne vaeddemal pd, at om 1 ar eller 2 vil forslagsstillerne eller andre, der bakker op om det her, stille med nye forslag,
der yderligere fremmer en legaliseringslinje. Derfor gnsker regeringen altsa at sige stop her.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Sa er det farst fru Sophie Haestorp Andersen og derefter hr. Kamal Qureshi.

(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Hvad er problemet egentlig ved, at forslagsstillerne kommer tilbage og gnsker nye tiltag, der kan hjeelpe stofmisbrugere
ud af det uveerdige liv, som mange af dem lever? Hvad er egentlig problemet i det? Det forstar jeg ikke helt.

Det at veere afhaengig af narkotika er ikke et prisveerdigt liv. Det er ikke noget, som vi gnsker selv for vore veerste
fiender, og derfor vil Socialdemokratiet komme med alle de typer tiltag og ideer, der kan findes pa det her omrade.

Vi snakker ikke kun skadesreduktion, vi snakker ogsd om behandlingsindsats, vi har afsat mange midler igennem den
tid, vi har veeret i regering. Vi har afsat 50 mio. kr. til at lave forsgg med injektioner af metadon for at se, om det kunne
veere en vej. Nu har vi s& et nyt tilbud og siger: Lad os prgve det her, for erfaringerne viser sig at veere gode.

Sa vil jeg godt sige, at man ma godt problematisere indholdet i det her forslag, selvfalgelig m& man det. Jeg vil bare
kort sige, at forslaget er en mere eller mindre afskrivning af, hvordan det foregar i Tyskland, og i Tyskland har man gode
erfaringer, sa derfor kan jeg ikke helt forsta det.

Jeg kan til gengeeld forsta pa ministeren, at han mener, at Tyskland ikke overholder de internationale konventioner,
og det synes jeg er en meget alvorlig beskyldning her fra talerstolen i dag.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Og sa er det hr. Kamal Qureshi og derefter hr. Naser Khader.

(Kort bemaerkning). Kamal Qureshi (SF):

Jeg synes, der er meget stor forskel p&, hvorvidt man problematiserer et lovforslag, eller hvorvidt det bare er udtryk for
polemik. Jeg har ikke talt om, og jeg har heller ikke fra nogen af de andre ordfgrere overhovedet hgrt tale om legalisering
af heroin. Det er endnu en gang en diskussion, hvor man prgver at skyde os andre nogle argumenter i skoene, som vi
ikke har brugt. Der er ikke tale om i det her oplaeg, at man gar efter narkotikaen og ikke efter narkomanerne.

Jeg synes, det er et problem, nar vi har gode forsgg, der viser, at man godt kan undga dadsfald relateret til overdosis,
og vi i Danmark har 250-350 narkorelaterede dgdsfald, at man sé ikke ser, at det har en effekt. Jeg mener, det er et
problem, at vi har s& mange mennesker, der dar, men som kunne reddes, hvis man indfarte det her. Det synes jeg er
uansvarligt.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Og sa er det hr. Naser Khader, derefter ministeren for at svare.



(Kort bemeerkning). Naser Khader (RV):
Det er ikke et nemt spgrgsmal, og mange af modargumenterne har jeg respekt for, det er jo ikke simpelt. Forslaget skal
kun opfattes som et supplement. Man er naiv, hvis man tror, at forslaget lgser narkoproblemet, men jeg mener, at vi skal
give forslaget en chance.

Jeg vil gerne gentage mine to spgrgsmal fra tidligere: Hvad er sundhedsministerens holdning til socialministerens
accept af, at det er tilladt at indtage stoffer i Meendenes Hjem og Reden pa Vesterbro?

De, der arbejder med det, har erfaringer, siger ja til forslaget. Gar det ikke indtryk pa ministeren?

Et sidste nyt spagrgsmal er med hensyn til FN: Er det ikke bare en fortolkning, at det kunne stride mod FN-
konventionen, hvis man accepterer forslaget, for Tyskland har en anden fortolkning af FN-konventionen?

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lgkke Rasmussen):

Nu vil jeg lige sige om Tyskland, at det er jo ikke sadan, at det er pa nationalt niveau i Tyskland, at man har indfgrt fixe-
rum, det er pa delstatsniveau, det er fem ud af det antal delstater, der nu er, som jeg ikke kan huske i hovedet, der har
indfart det.

Men jeg har ogsa fra starten sagt, at jeg ikke vil gare det her til den store konventionsdebat. Hvis man gnsker en
afklaring af det, s& kan man jo bede mig om at rette en henvendelse til det relevante FN-organ, og sa kan vi jo pa bag-
grund af spgrgsmal i Folketinget fa det relevante FN-organs vurdering af det her. Det tror jeg kunne veere ganske inte-
ressant. Det skal ikke veere det, der driver diskussionen, synes jeg, selv om jeg altsa har det grundsynspunkt, at man
skal st vagt om overholdelse af internationale konventioner.

Allerede inden vi gér ind i den debat, nar jeg altsa til den konklusion, at det her er en darlig idé. Hvis jeg nu naede til,
at det var en god idé, sa ville det for alvor veere relevant at se, om det sa ogsa er en idé, der er i overensstemmelse med
vore internationale forpligtelser, men det er allerede en darlig idé, synes jeg, synes regeringen.

Det er ikke, vil jeg sige til hr. Kamal Qureshi, et udtryk for polemik, det er et udtryk for problematisering. Det er sadan,
at kab, modtagelse og besiddelse af narkotika er ulovligt i Danmark. Derfor kan politiet ogsa konfiskere narkotika til folks
eget forbrug. Sa laver vi et helle, et lille rum, en lille matrikel, 50 m?, 100 m?, hvor vi siger, at her geelder loven ikke.

Det er ligesom, nar man legede daseleg som barn: ndr man kommer ind her, sé er det helle, og sa geelder loven ikke
leengere. Det rejser da en raekke spgrgsmal.

Hvad nu hvis man bliver stoppet af politiet lige umiddelbart pa vej ind ad dgren til fixerummet eller oppe pa stationen,
som man er ankommet til, fordi man er en narkoman, der bor i en anden by, men man lader sig transportere med S-tog,
for nu skal der fixes, og nu skal det forega i ordentlige omgivelser, og derfor tager man s& med S-toget i 10 minutter til
Vesterport Station? Sa bliver man stoppet af politiet der. Har man sa helle ved at sige, at man er pa vej ned i fixerum-
met? Det er da relevante spgrgsmal, nar man har en lovgivning, der geelder i hele samfundet, og sa laver man nogle
sma ger og siger: Her geelder loven ikke. Derfor tager jeg veeddemal pa, at i samme gjeblik man har lavet de ger, sé
rejser det ogsa en debat om, at lige der i strandkanten af de ger skal der ogsa geelde en anden lovgivning. Derfor stikker
det en hel anden kurs ud i retning af legalisering. Det gnsker regeringen ikke. Sa vil jeg gerne slutte af med at sige, at
hvis det var s&dan, at vi falte, at der intet mere er at ggre med konventionelle virkemidler, sa ville jeg gerne give det her
en overvejelse, sa ville jeg gerne ga p& kompromis med min etik, men det er jo ikke situationen.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Taletidsreglerne geelder sadan set ogsa for ministre. S& er det fru Line Barfod og derefter Sophie Haestrup Andersen.

(Kort bemeerkning). Line Barfod (EL):
Jeg haber, at ministeren i sin naeste svarrunde ogsa vil svare pa hr. Naser Khaders meget relevante spgrgsmal om, hvad
regeringens holdning er til socialministerens accept af, at der kan forega injektion pa forskellige sociale institutioner.

Jeg er enig i, at det er en svaer diskussion at finde ud af, hvordan vi handterer narkoproblemer, hvad vi ggr for at
komme af med narko, men nu har man altsa forsggt i mange, mange ar med politi og militeer og faengsel, uden at det har
hjulpet seerlig meget.

I nogle dele af verden seetter man militeer ind. Jeg tror f.eks., at noget af det, der kunne - nu kommer vi et stykke ud -
veere med til at forebygge, at vi har s& meget narko, kunne veere, at vi sendte nogle midler til Afghanistan, sa banderne
der ikke gar i gang med at producere opium igen, men begynder at producere nogle fadevarer, som de sé kan fa en
ordentlig pris for. Men i Danmark er det jo et spgrgsmal om, at mens vi venter p4, at hele vores store sociale forebyg-
gende arbejde - som desveerre er skaret ned nu - begynder at virke, indtil vi far folk til at lade vaere med at have behov
for narkoen, hvordan sikrer vi s& veerdige forhold for de mennesker, der er kommet ud i misbrug? Det er det, det her
forslag bare praver at komme med et bud p4, og jeg synes, det var rart, hvis ministeren ville veere lidt mere konstruktiv i
forhold til at sige, hvordan de her mennesker far et vaerdigt liv, indtil de bliver motiveret til at ga i behandling.

(Kort bemaerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):

| forhold til de internationale konventioner vil jeg sige, at mange af de andre lande har faet uafhaengige folk til at kigge pa
konventionerne, og hvordan man méske skal tolke dem, for faktum er jo, at der ikke star et eneste ord om sprgjterum
eller fixerum eller brugerrum, eller hvad vi kan finde p3, i de internationale konventioner, det er ikke naevnt med et ord.
Der stér til gengeeld, at overlevelseshjeelp er noget, man godt kan give. Ministeren problematiserer selvfglgelig nogle
ting, som er relevante at diskutere, om brugen af stoffer og om handel med stoffer og besiddelse af stoffer, og der vil jeg
da i hvert fald henvise til, at brug af stoffer i Danmark ikke er ulovligt. Det vil sige, at det er altsa ikke ulovligt at indtage
stoffet, men det er rigtigt, at det er ulovligt at besidde det, og i Danmark har vi nogle regler, ifglge hvilke man normalt,



hvis man besidder til eget brug, far en bgde eller en advarsel. Hvis man har besiddet det over mange gange eller har
solgt det til andre, man er pusher, s& kan man blive straffet i helt op til 2 &r eller i leengere tid, hvis det er meget, hvis det
er organiseret kriminalitet, der er tale om, men det er jo ikke sadan, at brug af stoffer er ulovligt. | de andre lande, hvor
man har lavet det her, har man ikke set sig ngdsaget til at skulle sendre reglerne pa det her omrade. Brugen af stoffer er
ulovlig, men vi respekterer, at stoffer til eget brug er noget, man kan betale med bgde. Sa jeg kan ikke se, hvad proble-
met er.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lgkke Rasmussen):
Besiddelse af stoffer er ulovligt. De bliver konfiskeret af politiet.

Vi skaber her et rum, hvor vi ved, at lige preecis det, der foregar, i hvert fald pr. definition medfgrer en ulovlighed, fordi
man ikke kan indtage noget stof, hvis man ikke starter med at besidde det. Det kommer ikke ud af ingenting.

Hvad er det s& for en udfordring, vi skal give politiet? Er det en besked til politiet om, at de s& skal holde sig veek, eller
er det en besked til politiet a la den, nar vi diskuterer fartbader, at det er lige praecis der, hvor de kriminelle gerninger
begas, der, hvor folk almindeligvis karer for staerkt, at politiet skal stille sig op og tage fartsyndere? Hvad er det for et
signal, vi skal sende?

Ja, i virkelighedens verden skal vi jo sende et signal til politiet om at holde sig veek, ellers giver det jo ikke nogen
mening, ellers er det jo en faelde, vi lokker narkomanerne i. Det er vel ikke fair at lave et fixerum og sige, at her ma de
gerne komme og tage deres stoffer, og hahaha, sa slar vi ring om jer, og sa stopper vi alle sammen og konfiskerer alle
jeres stoffer.

Derfor rejser det s&dan set det dilemma, hvad det er for nogle greenser, det her treekker med sig. S& kan man have en
forskellig holdning til det og sige, at man skal glemme de dilemmaer, for vi forfalger et engjet formal.

Sa mangler jeg at svare hr. Naser Khader: Selvfglgelig gar det indtryk pa mig, hvad Radet for Socialt Udsatte og
andre siger, ja, og jeg star jo ogsa her og siger, at hvis man blindt, engjet forfglger et skadesreduktionsformal og glem-
mer alle andre veerktgjer, man har til radighed, sa kan der da veere megen fornuft i det her. Men for det ferste forfalger vi
ikke engjet kun det formal, og for det andet er der ogsa andre veje at ga.

Sa sparger fru Line Barfod, hvad det er. Jamen altsa regeringen gnsker da at opruste indsatsen her. Det er ogsa
derfor, at jeg her har stdet og tilkendegivet, at regeringen har formateret sig i et internt ministerudvalg, som lige preecis i
disse dage og uger arbejder med en tveerministeriel handleplan, som vil blive fremlagt formentlig engang i maj maned,
med en flersidet strategi til at fa gjort op med nogle af de problemer. Vi er jo enige om, at der skal gares noget. Det er
sadan set en diskussion om metodevalg.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Og sa er det fru Line Barfod og derefter hr. Kamal Qureshi.

(Kort bemaerkning). Line Barfod (EL):
Ministeren har nu flere gange undladt at svare pa hr. Naser Khaders spgrgsmal. Jeg haber, ministeren naeste gang vil
starte med at svare pa, hvad ministerens holdning er til, at socialministeren har accepteret, at der finder brug af narko
sted pa forskellige sociale institutioner.

Sa haber jeg ikke, at ministeren mener, at Radet for Socialt Udsatte engijet forfalger en skadesreduktionsindsats. Jeg
har faktisk en opfattelse af, at Radet for Socialt Udsatte har en noget bredere opfattelse og i hgj grad ogsa gnsker bade
at se pa forebyggende arbejde og se pa, hvordan man hjaelper folk ud af narkomisbrug.

Men jeg mangler stadig at f& ministerens forslag til, hvad det er, vi kan gare for at hjeelpe folk til ikke at have et fuld-
steendig umenneskeligt og uveerdigt liv, mens vi venter pd, at de bliver motiverede til at komme i behandling, og hvordan
vi sikrer, at de har nogle ordentlige forhold, hvor de ikke dgr i massevis, som vi ser i gjeblikket.

(Kort bemaerkning). Kamal Qureshi (SF):
Jeg skal ikke gare mig saddan szerlig mange tanker om, hvordan man far stoppet fartsynderne, de fartbgder eller det
andet, som ministeren kom ind pa.

Det, jeg egentlig gerne vil hgre ministeren praecist om, er, hvad malsaetningen er, nar nu ministeren siger, at der i
hvert fald arbejdes med nogle malsaetninger om, at man far taget fat pa nogle af de her problemer, der er, nar der bliver
fixet med urene kanyler, urene stoffer eller andet. Hvad er det for en reaktion? Har ministeren den mélseetning, at man vil
ned fra de nuvaerende 250-350 dgdsfald til i hvert fald det halve? Med hensyn til amputationer af ben, arme, hvilket ni-
veau vil man der ned pa? Vil man have dem reduceret med 40 pct., 50 pct.? Hvad for nogle mélseetninger er der? Der
ma jo veere et eller andet sted, hvor vi siger, at det her synes vi er for galt, det vil vi have reduceret.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Indenrigs- og sundhedsministeren? Det er jo ikke sikkert, han gnskede at svare dem.

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lgkke Rasmussen):
Jeg gnsker altid gerne at svare og indga i dialog og specielt jo om denne her sag, som interesserer os alle. Jeg synes,
det er vigtigt at have som udgangspunkt.

Altsa jeg bliver sadan lidt forstemt, nar jeg herer den der undertone af, at regeringens linje neermest er sadan, at
hurra, jo flere benamputerede narkomaner, jo gladere bliver regeringen. Hvad er det for noget? Vi kerer os da alle sam-
men om det her. Det er alene en diskussion om virkemidler, og hvad de fgrer med sig.



Jeg har ikke staet her og pastéet, méa jeg sige til fru Line Barfod, at Radet for Socialt Udsatte er engijet. Jeg forsager
bare at belyse en problematik og sige, at livet bestar nogle gange af dilemmaer, hvor man ikke kan forfalge alle mal pa
en gang.

Og sa siger jeg, at hvis man ensidigt, udelukkende, isoleret, eller hvad ord man s& foretreekker frem for engijet, forfal-
ger en bestemt malszetning, nemlig skadesreduktion, sa havner man, selv om man gar det med de bedste intentioner, et
forkert sted. For hvis vi for alvor skulle undgd, at de ulykkelige skaebner, der er kommet ud i misbrug, far alle fglgepro-
blemer med at skulle kriminalisere sig og prostituere sig osv., sa er det jo ikke gjort med at dbne et fixerum og sige: |
bliver forfulgt udenfor, men nar | har begaet jeres kriminalitet, nar | har prostitueret jer, nar | har skaffet pengene, nar |
skal til at fixe jer, s& ma | gerne sidde her i fred og ro. Det er jo ikke gjort med det. Derfor ma vi jo seette greensen et sted.
Jeg mener, vi kan ggre meget mere for at engagere hele det frivillige arbejde, ogsa det frivillige arbejde pa Vesterbro og
andre steder, hvor miljgerne er, i retning af at byde pa, kan man sige, almindelig omsorg og hjeelp til hygiejne og syg-
domsforebyggelse. Jeg mener sadan set, at pengene er bedre anvendt pa den made, og det er jo et af de elementer, der
indgar i de overvejelser, regeringen for tiden gar sig. Sa vil jeg gerne sige, at jeg jo ikke her er bekendt med, hvad soci-
alministeren har sagt alle steder og ikke sagt alle steder, men det vil jeg gerne undersgge nsermere. Jeg vil gerne sige,
at der er stor forskel pa en diskussion, der handler om, hvorvidt man har brugere pa nogle institutioner, som man skal
forholde sig til at smide ud, fordi man er bekendt med, at de har et stofmisbrug, eller man positivt laver en institution,
institutionaliserer, at man inviterer folk ind med henblik p&, at de kan injicere sig selv. Det er to meget forskellige ting.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Sé er det hr. Naser Khader. N3, ikke. S& er det hr. Hans Andersen som ordfarer.

Hans Andersen (V):

Der lzegges med dette forslag op til, at der forsggsvis skal etableres fixerum for de hardestbelastede stofmisbrugere. Der
skal altsa etableres rum, hvor man lovligt kan bade besidde og indtage euforiserende stoffer under overvagning af sund-
hedsfagligt personale.

Jeg har naturligvis forstaelse for, at man fremseetter dette forslag for at hjeelpe de hardestbelastede stofmisbrugere,
men forslaget indebaerer imidlertid en raekke problemstillinger, der slet ikke bergres.

Derudover undrer det mig, at man overhovedet ikke har forholdt sig til den rapport, der kom fra ekspertgruppen vedrg-
rende indsatsen for de hardestbelastede stofmisbrugere for bare et ar siden.

Forslaget her palaegger regeringen at etablere retlige rammer for fixerum. Jeg vil i den forbindelse henvise til eks-
pertsgruppens redegarelse, hvor det fremgar, at Rigsadvokaten har tilkendegivet, at fixerum alene bar etableres, safremt
der tilvejebringes en udtrykkelig hjemmel til, at besiddelse af euforiserende stoffer i fixerum ikke anses for strafbar.

Den danske lov om euforiserende stoffer fglger imidlertid FN-konventionerne, der alene tillader euforiserende stoffer
til medicinske og videnskabelige formal, altsa ikke som rusmiddel.

Tillader man derfor besiddelse af narkotika i fixerum vil det vaere et brud pa konventionerne. Dette er ogsa den ufor-
beholdne konklusion fra INCB, der flere gange har udtalt, at en accept af fixerum er i direkte modstrid med konventioner-
ne og vil lette og opfordre til handel med narkotika.

Derudover er det paradoksalt, at man vil tillade besiddelse og brug af narkotika i fixerum, men at kgb, salg og besid-
delse uden for fixerum fortsat skal veere ulovligt. Politiet skal altsd kunne strafforfalge, nar man er i besiddelse af stoffer
pa gaden og derhjemme, men ikke nar man opholder sig i et fixerum.

En anden vigtig problemstilling, der ogsa fremhaeves af ekspertgruppen, er, at det for mange af de lande, der produ-
cerer narkotika, typisk udviklingslande, kan veere sveert at forstd og acceptere, at de traditionelle aftagerlande giver efter i
deres indsats for at begreense efterspgrgslen af narkotika. Hvorfor skulle disse lande sa fortsat forsgge med bade men-
neskelige og gkonomiske ressourcer at begraense det ulovlige udbud af narkotika?

Hvis det offentlige ligefrem stiller fixerum til radighed for stofmisbrugerne, er det jo ogsa en accept af, at de indtager
stoffer. Hvorfor sé ikke ogsa udlevere stoffer til dem ved samme lejlighed?

| Venstre er vi enige i, at det er et stort problem med de mange narkotikarelaterede dgdsfald, der arlig sker, men vi
gnsker at lgse problemet ved at benytte og styrke de allerede eksisterende ordninger, hvilket i gvrigt ogsa er i trdd med,
hvad bade ekspertgruppen og Landsforeningen af Pargrende til Stofmisbrugere anbefaler. Fra Venstres side vil vi derfor
afvente regeringens kommende handlingsplan og kan p& den baggrund ikke statte forslaget.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Og jeg har to korte bemeerkninger. Farst fru Sophie Haestorp Andersen og derefter hr. Naser Khader.

(Kort bemaerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Jeg vil gerne spgrge hr. Hans Andersen, som igen kommer ind pa hele glidebanespgrgsmalet i forbindelse med
sundhedsrum, om det, at man i dag udleverer sprgiter til stofmisbrugere rundtomkring i forskellige byer, ikke ogsa er en
accept af stofmisbrug.

Sa vil jeg ogsa godt spgrge, om det, at man dengang begyndte at dele sprgijter ud som et led i skadesreduktion, ikke
ogsa var starten pa en glidebane. Hvorfor har vi sa ikke sundhedsrum allerede i dag, hvis det var starten pa en glideba-
ne, dengang man begyndte at lave andre skadereducerende tilbud?

(Kort bemaerkning). Naser Khader (RV):
Venstres ordfgrer, hr. Hans Andersen, fokuserede udelukkende p& modargumenterne, pa de negative sider af sdan et



forslag. Er der ikke nogen af argumenterne for, der gar indtryk pa Venstres ordfgrer? Er der ikke nogen positive sider af
forslaget? Det er det ene.

Det andet er: Hvad vil Venstre ggre ved, at mere end 14 pct. af de kgbenhavnske narkomaner er hiv-smittede, mere
end 75 pct. er smittet med leverbeteendelse C plus andre medicinske lidelser? Hvad vil man gare ved det?

(Kort bemaerkning). Hans Andersen (V):
Fru Sophie Heestorp Andersen spgrger, om det ikke ogsa var starten pa en glidebane, da vi gjorde det muligt at udlevere
sprgijter til narkomaner.

Jeg synes bare, der er en vaesentlig forskel pa at udlevere sprgijter og sa direkte ggre det lovligt - inden for et afgreen-
set omrade godt nok - at indtage et stof, som vi i gvrigt alle sammen arbejder med at bekeempe brugen af. Det synes jeg
er et veesentligt og meget stgrre skridt i retning af den her legaliseringseffekt, som vi skal veere opmaerksom pa.

Sa til hr. Naser Khader, om der ikke er argumenter for, fordi dette er en gruppe af de hardt belastede stofmisbrugere.
Jeg har selv set, hvordan det foregar pa Maria Kirke Plads, i Istedgade, og det gar indtryk pa mig at se disse stofmisbru-
gere leve deres hverdag.

Men jeg mener bare, og det er ogsa skitseret i flere rapporter, at vi har en vifte af ting, vi kunne ggare langt bedre, end
vi gar i dag. Det er jo ogsa derfor, at regeringen sammen med partierne her i Folketinget gik ind og lavede en behand-
lingsgaranti, og det er ogsa derfor, jeg mener, at vi skal gé ind via de frivillige organisationer og styrke deres muligheder
for at komme i dialog med stofmisbrugerne og fa dem ud af deres stofmisbrug.

Vi er alle sammen enige om, at vi skal gare en stgrre indsats, men vi er jo s& uenige om virkemidlerne.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Ja, og sa er det fgrst hr. Kamal Qureshi og derefter fru Sophie Haestorp Andersen.

(Kort bemaerkning). Kamal Qureshi (SF):
Jeg vil egentlig gerne spgrge hr. Hans Andersen: Nar man udleverer en kanyle til en narkoman, gar man sé ikke ud fra,
at den kanyle skal bruges til injektion af forbudte stoffer? Hvorfor synes hr. Hans Andersen, at det er i orden at udlevere
en kanyle, som skal bruges til injektion af et forbudt stof?
Hvis man skal have skadesreduktion som det overordnede mal, som der nu bliver sagt, patager jeg mig gerne det.
Men hvis man har det eneste mal, der hedder, at man vil ga efter brugen af stofferne, er det vel fuldstaendig bagvendt
at udlevere lige preecis den kanyle, der skal bruges til injektion af det stof dér, men ikke efterfglgende sikre sig, at der
ikke bliver injiceret alt muligt andet skidt og ragelse ind med den samme kanyle, man havde givet. Er det ikke en farlig
tendens, at man ikke kigger pa de skadeeffekter af den kanyle, man udleverer?

(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Hr. Hans Andersen mener, man skal styrke de frivillige organisationer til at ggre noget godt for stofmisbrugerne, og det
er jeg ikke uenig i.

Men jeg tror, man skal vaere meget opmaerksom pa én ting, og det er, at de frivillige organisationer, vi har i dag,
f.eks. Reden og Maendenes Hjem, allerede i dag har store problemer med at opna kontakt og opbygge tillid til stofmis-
brugerne af den simple arsag, at de hele tiden skal smide dem ud pa gaden, hver gang stofmisbrugerne gar det, som
man nu engang gar, nar man er stofmisbruger: man skal indtage sine stoffer. Det vil sige, at hver gang en frivillig organi-
sation prgver at opbygge tillid og opbygge tillid og opbygge tillid, skal man hele tiden lukke sine gje for, at grunden til, at
man prgver at opbygge tillid til vedkommende, jo faktisk er, at vedkommende er stofmisbruger. Man skal sige til ved-
kommende: Vi kan godt tale sammen, vi kan godt tale sammen om dine problemer, men i det gjeblik, du har abstinenser
igen, s& er det ud pa gaden, det er vaek, du kan ikke veere her. Det er jo i hvert fald ikke seerlig tillidsskabende. Til sidst
vil jeg bare gerne spgrge: Hvad er forskellen pa uddeling af sprgijter og sundhedsrum, nar uddeling af spraiter juridisk vel
egentlig er medvirkende til stofmisbrug? Politiet kan ogsa stille sig op ved uddelingen af spragjter og tage folk, og sprgijter
ma vel forventes at medfgre handel plus indtagelse af stoffer. Hvad er forskellen?

(Kort bemaerkning). Line Barfod (EL):
Hr. Hans Andersen talte om, at i stedet for at lave nogle sundhedsrum skulle vi have stgrre fokus pa det frivillige arbejde.
Jeg er blevet lidt i tvivl, om det betyder, at Venstre sddan set ville stgtte sundhedsrum.

Hvis vi sagde, at i stedet for at tage imod Kgbenhavns Kommunes tilbud om, at de vil betale for forsgget med et s&-
dant sundhedsrum, var det en frivillig organisation, der sagde, at de mente, at det var vaesentligt for at kunne udvikle
deres frivillige arbejde, at de fik lov at lave sadan et forsgg.

Ville Venstre s vaere positivt indstillet, hvis det bare var en med en anden kasket, der stod for forsgget, og at det er
det, at vi foreslar at give Kgbenhavns Kommune tilladelse til at lave forsgget, der er problemet for Venstre?

(Kort bemeerkning). Hans Andersen (V):

Til hr. Kamal Qureshi, der spgrger om det med sprgjter og fixerum. Hvis man kun havde det formal, at det skulle veere

skadereducerende, og at det var det eneste, vi arbejdede med i Danmark i forhold til stofmisbrugere, kunne man jo tale
om det. Men det skulle ikke gerne vaere det eneste formal, vi havde. Vi skulle ogsé gerne veere enige om at bekeempe

brugen af narkotika, og at det er balancen derimellem, man ma se pa. Til fru Sophie Haestorp Andersen, der sparger til
de frivillige organisationer. Jeg tror p4, at de frivillige organisationer kan veere bedre til at opbygge tillid i forhold til stof-

misbrugerne. Den tillid kan godt skabes og skabes joi og for sig ikke kun ved at saette et fixerum op, men skabes



i den daglige dialog med stofmisbrugerne og skabes méaske ved hjeelp af de her gadesygeplejersker, vi har i dag, som jo
efterhdnden har opbygget et godt og tillidsfuldt forhold til en lang reekke stofmisbrugere, iseer blandt de hardest ramte. Til
fru Line Barfod. Igen, jeg forestiller mig, at de frivillige organisationer gér ind og, netop som jeg lige har skitseret, kan
gere en starre indsats. Maske skal de ogsa have starre kompetence i forhold til at henvise til behandling. For det kan jo
veere, at det er dér, barrieren er, at de frivillige organisationer ikke fgler, at de har veerktgjer nok til at fa disse stofmisbru-
gere ud af deres misbrug.

(Kort bemaerkning). Naser Khader (RV):
Det her handler ikke om hgjre og venstre, men om etik og humanisme. Altsd udgangspunktet for det her er, at i slutnin-
gen af &r 2001 vedtog Kgbenhavns Borgerrepraesentation med Venstre - Venstre er med i det, de eneste, der star uden
for, er De Konservative - at man gerne ville have sadan nogle fixerum. Det, de beder om, er de juridiske og politiske
godkendelser.

Gar det indtryk pa Venstres ordfarer, hvad Venstre i Kgbenhavns Borgerrepraesentation, der egentlig er teettere pa
problemstillingen, mener om denne sag?

(Kort bemaerkning). Line Barfod (EL):
Jeg er helt enig med hr. Hans Andersen i, at de sygeplejersker og andre medarbejdere, der er pa gaden, og som har
kontakt med en del narkomaner og andre hjemlgse, gar et stort stykke arbejde.

Men det arbejde, de ggr, er jo i hgj grad skadereduktion. De hjeelper nogle af de mennesker, der har faet sygdomme,
de hjeelper dem med at fa noget at spise og behandler dem. Det er det arbejde, vi gerne gnsker udvidet ved at give mu-
lighed for, at det ikke kun skal forega pa gaden og i en rullende ambulance, men at de ogsa kan blive inviteret indenfor,
iseer om vinteren, nar det er koldt, at de sa kan fa lov at komme ind og sidde i et varmt rum og veere dér. Og det er det, vi
sparger, om man ikke kan fa lov til at lave et forsgg med, hvordan det ville ga.

Sa er det, jeg ikke helt kan forsta, om hr. Hans Andersen ville veere mere aben over for forsaget, hvis det var en frivil-
lig organisation, der stod for det, end nar det er samtlige partier i Kebenhavns Kommune bortset fra De Konservative,
som gnsker at gennemfare et sddant forsgg.

(Kort bemeerkning). Hans Andersen (V):

Til fru Line Barfod: Der er flere formal her, og et af formalene er skadereduktion. Et andet formal er, at vi gnsker at ned-
bringe antallet af mennesker, der er afhaengige af narkotika. Jeg har bare signaleret, at hvis de frivillige organisationer fik
en stgrre kompetence, kunne de jo ud over, som gadesygeplejersken, der i dag foretager en skadereduktion, ogsa man-
ge gange i dialogen fa stofmisbrugeren videre i behandling. For det er jo mange gange det, der skal til, for at man kan
komme ud af det. Man skal i behandling flere gange og helst p& de behandlingssteder, som har en hgj kvalitet, for der er
vaesentlig forskel pa dem.

Og hvad Venstre i Borgerrepraesentationen i Kgbenhavn mener, skal jeg ikke kommentere yderligere. Vi har i hvert
fald her, Venstre i Folketinget, den holdning, som jeg har tilkendegivet flere gange, at det her er jo ikke kun et forméal om
skadereduktion, men vi mener, at der faktisk er flere mal, vi skal forfglge. Derfor har vi anlagt den holdning, som vi nu
har.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Sa er det farst fru Sophie Haestorp Andersen og dernaest fru Line Barfod.

(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):

Jamen man prgver hele tiden at skyde os i skoene, at det her er det eneste, vi vil, at det at tilbyde sundhedsrum er det
eneste, man tror Igser alle narkoproblemer i hele Danmark. Det er der jo ikke nogen af forslagsstillerne her i dag der har
sagt noget som helst om.

Jeg har et oplaeg fra Socialdemokratiet helt tilbage fra 1996, der beskriver, hvordan man seetter ind med forebyggel-
se, politimaessig indsats, behandlingsmaessig indsats, og mange af tingene har man veeret godt i gang med. Men det her
er et af de omrader, som der altsa stadig vaek ikke har veeret vilje til.

Jeg synes, det er lidt interessant, at de frivillige organisationer som gadesygeplejerskerne, som Maendenes Hjem,
som Reden, hvor man virkelig laver netop skadereduktion, alle samme har veeret ude og sige: Vi mener, at sundhedsrum
kunne vaere den rigtige vej for at udvide vores arbejde og vores kompetencer til at hjeelpe. Det er da lidt interessant, er
det ikke, ma jeg spgrge hr. Hans Andersen, at det er netop de selv samme frivillige organisationer, hvis kompetencer -
det er et meget smukt ord - hr. Hans Andersen vil styrke, at det er de selv samme organisationer, der udbeder sig retten
til ogsa at kunne tilbyde sundhedsrum?

(Kort bemaerkning). Line Barfod (EL):

Hr. Hans Andersen taler meget om, at det, vi skal, er at f& folk ud af narkomisbrug, og det er der jo ikke én eneste der er
uenig i. Heller ikke i, at det allervigtigste, vi skal ggre, er den store forebyggende indsats for at undgd, at folk overhove-
det kommer i gang med et misbrug.

Men det, der er diskussionen i dag, er, nar folk er ude i misbruget, og indtil vi far dem motiveret til at ga i behandling,
hvilke forhold skal de s& leve under? | dag byder vi dem altsa nogle forhold, som betyder, at der er mellem 250 og 350,
der der af det om aret, vi byder dem forhold, som er virkelig uveerdige og umenneskelige. Det er godt, at vi har faet en
behandlingsgaranti, det har venstreflgjen kaempet for i mange ar, men der skal altsa noget til at give menneskelige for-



hold til narkomanerne, indtil vi far dem ind i behandlingssystemet, og til at motivere dem. Som hr. Hans Andersen selv
sagde, er det vigtigt, at der er nogle, der er i kontakt med dem og kan gare noget for at motivere dem til at ga i behand-
ling, og sundhedsrum kunne vaere et godt led i dét.

(Kort bemaerkning). Hans Andersen (V):
Det er jo lidt sjovt, at forslagsstillerne nu prgver at skyde Venstre i skoene, at vi ikke gnsker skadesreduktion, men kun
gnsker, at malet ma vaere stoffrihed.

Jeg har skitseret flere gange, at det her er jo med baggrund i flere formal, men vi gnsker bare at sige, at der er en
balance i det her, og det er ikke kun et spargsmal om skadesreduktion, det er alts& et spgrgsmal om, at malet ma veere
at fa afvaennet flere narkomaner, og det har vi absolut ikke veeret gode til i de sidste 10-15 ar.

Til fru Line Barfod, som spgrger om afveennede narkomaner. Der er flere, der har sagt til mig, at de dog er glade for,
at der ikke var sadan et fixerum, da de var narkomaner, for sa var de aldrig kommet ud af deres stofmisbrug. Det er ogsa
en holdning, der er blandt afvaennede narkomaner, og den synes jeg bare skal med i debatten. Hvad havde resultatet
veeret, hvis der havde veeret sddan et fixerum? De siger: Jamen sd havde jeg ikke levet i dag.

Derfor synes jeg, at man skal vurdere begge argumenter, og her er vi sa kommet frem til, at vi gnsker at sige, der ma
veere en graense. Vi gnsker at fa afveennet folk og f& dem ud af stofmisbrug hurtigst muligt. Derfor skal vi saette ind med
de her gadesygeplejersker. Men jeg mener bare, at de frivillige organisationer skal have meget starre mulighed for at
give behandling og give kvalificeret behandling, s& folk kan komme ud af deres stofmisbrug og ikke bliver fastholdt i det.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Sa er det fru Sophie Haestorp Andersen som ordfarer.

Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg kan ikke dy mig for med det samme at sige, at jeg har ikke i mit liv mgdt én eneste tidligere stofmisbruger, der sag-
de, at sundhedsrum var af det darlige. Jeg har madt en diskussion omkring lsegeordineret heroin, men aldrig om
sundhedsrum eller retten til fixerum. Men fred vaere med det, vi omgas forskellige mennesker.

Nar vi her i Folketinget diskuterer narkotikapolitik, er der heldigvis en bred enighed om, at vi skal hjaelpe narkomaner-
ne, og vi ved godt, at vi kun kan bekaempe narkotikaens uvaesen, hvis der bade er en politimaessig indsats og en social
indsats. Det er glaedeligt, at regeringen ogsa har vist vilje til at hjselpe stofmisbrugere ved at indfgre en behandlingsga-
ranti, som hele Folketinget i gvrigt bakkede op om.

Stofmisbrugere har veeret en del af gadebilledet i mere end 30 ar. De er en meget forskelligartet gruppe, og de har
mange forskellige problemer ud over deres stofmisbrug. Nogle kan komme ud af deres misbrug med et behandlingstil-
bud, andre har sd mange psykiske skader p& grund af et liv med omsorgssvigt, at det hidtil ikke er lykkedes dem at blive
i en behandling og f.eks. blive stoffri.

Nogle har det nogenlunde, hvis man kan sige det s&dan, nar man er stofmisbruger, andre er sa gdelagte af stoffer,
fixeskader og mange ars hardt liv p& gaden, at de naermest ikke har overskud til at undersgge, hvordan de kan komme
videre i deres liv. Andre kan ikke overskue, hvordan de skaffer penge til naeste fix, og slet ikke, hvordan de finder et sted
at sove. Det er de her sidste mennesker, Socialdemokraterne gnsker at hjeelpe ved at tillade et forsgg med etablering af
sundhedsrum i de byer og amter i Danmark, der matte gnske det.

Det ville vaere nemt at lzene sig tilbage og blot tale behandling, men vi politikere ma vagne op af vores dogmatiske
slummer og erkende, at der er brug for meget mere end det.

Hvert ar dgr mellem 250 og 300 stofmisbrugere af deres misbrug, og det tal er desveerre ikke faldet, i takt med at der
over de seneste par ar er blevet oprettet flere behandlingspladser, fokuseret mere pa kvaliteten i behandlingen, og at der
er etableret flere opsggende tilbud til narkomaner p& gaden i form af gadesygeplejersker og uddeling af gratis spraijter.
Alligevel er faktum, at i 2001 dgde 258 narkomaner, og det var en stigning i forhold til &ret far.

Faktum er jo, at vi jo ikke i dag har saerlig mange tilbud til de allermest belastede stofmisbrugere, dem, der har veeret i
op til 20 behandlinger uden resultat, og som efterhanden er kommet sa langt ud, at de ikke har andre steder at veere end
at fixe eller vaere pa gaden. Det eneste, vi kan tilbyde dem i dag, er en ren kanyle, end ikke rent vand til at oplgse deres
stoffer i kan det blive til med det resultat, at mange bruger vandpytter, eller hvad de nu har adgang til.

Det beskidte vand giver naturligvis infektioner, og nar stofmisbrugerne samtidig fixer i baggarde, pa gaden eller i
trappeopgange, hvor de konstant er bange for at blive forstyrret af politiet eller andre stofmisbrugere pa jagt efter stoffer,
er der en keempe risiko for, at de sjusker og skader sig selv.

Hvis vi i stedet veelger at legalisere et forsgg med sundhedsrum i en periode, kan vi bevise, at disse mennesker rent
faktisk kan hjeelpes, som det er set i andre lande i Europa og i Australien. Der er mindst 45 sundhedsrum i funktion i
Europa i dag, og erfaringerne har indtil videre veeret gode. | Frankfurt faldt antallet af overdoser fra 150 til 30 i lgbet af de
farste 4 ar, det er 120 reddede menneskeliv om aret.

Et sundhedsrum etableret i sammenhaeng med et veerested er et sted, hvor stofmisbrugere kunne indtage deres
stoffer i ro og fred og kunne fa det rette udstyr stillet til rAdighed. Samtidig kunne man vaere med til at forebygge mange
sygdomme, fixeskader og kroniske sygdomme som hiv og leverbeteendelse, og det er mit vigtigste argument og Social-
demokraternes vigtigste argument for at indfare sundhedsrum, at det redder liv.

Men der er ogsa andre gode grunde til at lave forsgg med sundhedsrum. Et sundhedsrum vil kunne veere et sted,
hvor stofmisbrugere kunne sgge den hjeelp, de har behov for. Der kan veere sygeplejersker til stede, der kan hjeelpe dem
med de skavanker, de normalt ikke far behandlet, og der kan veere socialradgivere med szerlig viden om behandling af
og hjeelp til narkomaner, og som kan hjzelpe dem videre til en behandling, nar de er motiveret for det.
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Sundhedsrum er ikke et alternativ til de behandlingstilbud, der allerede eksisterer, det er et supplement, et nadvendigt
supplement, hvorfor Socialdemokraterne har valgt at fremsaette dette beslutningsforslag, vi behandler i salen i dag, og
som stgttes af en lang raekke andre patrtier.

Tak for ordet.

Birthe Skaarup (DF):
Ja, nu ved vi jo alle sammen efterhanden, hvorfor det her forslag er fremsat: for at skabe et retsligt grundlag for at kom-
me videre til at lave disse sundhedsrum, som det nu hedder, og ikke fixerum.

Jeg ved ikke, hvor meget man kan sige det er sundhedsrum; det er jo ikke B-vitaminer, man far i de her rum, men det
er narkotika, der nedbryder ens legeme i den grad, man har lov at indtage. Men o.k., vi er &bne over for, at vi skal hjeelpe
ogsa denne gruppe.

Det, man vil prgve med det her forslag, er at na de misbrugere, som det ellers er sveert at f& fat i, og kun disse skal
have adgang til at benytte fixerummene og ikke de lejlighedsvise stofmisbrugere.

Al zere og respekt for at fa misbrugerne veek fra narkotikaen, men Dansk Folkeparti har sagt, at vi ikke vil vaere med til
at lovligggre indtagelse af narkotika, og det er i realiteten det, forslagsstillerne nu vil ggre. Vi kan levende forestille os
den livlige handel, der vil blive med stoffer omkring sddan et rum. Narkotikaindustrien er sa steerk, der er magtfulde gko-
nomiske interesser bag salg og markedsfgring af narkotika, og vi mener, at staten bgr benytte helt anderledes metoder i
krigen mod narkoen. Det er en ulykkelig kendsgerning, at stadig flere unge indtager narkotiske stoffer, og at der er ad-
gang til disse naesten overalt, hvor ungdommen feerdes. Det, der ggr os s& bekymrede, er, at selv om man med forslaget
her peger p& de mere belastende misbrugere, mener vi stadig, at der er andre instrumenter, vi bar tage i brug for at fa
misbrugerne i tale, eksempelvis styrkelse af narkopolitiet og en endnu stgrre social indsats. Nu er socialministeren for
kort tid siden kommet med en behandlingsgaranti pa 14 dage for misbrugerne, og Dansk Folkeparti har ogsa stillet flere
forslag i den anledning. Hvad er det, vi mangler af tilbud? Hvordan kan vi na de hardest belastede? For noget ma der jo
mangle, det er vi fuldsteendig klare over. Som vi ser det, er det simpelt hen maske ogsa, fordi nogle misbrugere ikke vil
ud af et misbrug. De tilbud, vi gerne vil have, skal vaere afvaenning, nar misbrugerne er motiverede, mulighed for omsorg
og pleje af de misbrugere, som er hardest belastede, et sted at bo med en personalesammensaetning, som matcher det,
en misbruger har behov for. Dansk Folkeparti har hele tiden veeret imod fixerum og gratis leegeordineret heroin, det er
efter vores vurdering uforeneligt i kampen mod narkotikaen. Vi vil som sagt hellere behandle end kaste handklaedet i
ringen. Men vi anerkender, at der er problemer med en gruppe af misbrugere, som vi ogsa bar prgve pa at na igen med
afvaenning, behandling og andre sociale tiltag, men ikke med accept af narkoindtag.

Det, vi tror vi ggr ved at indrette disse sprgjterum, er at legalisere besiddelse af narkotika til eget forbrug i fixerum. Det
er en glidebane hen imod at forteelle den del af befolkningen, som ikke er hardt belastet narkotika, at i disse rum er mis-
brug og indtagelse af narko legalt.

Hvad der naturligvis ogsé gar steerkt indtryk pa os, er, nar Landsforeningen af Pargrende til Misbrugere siger, at med
den erfaring, de har, tror de ikke et sekund p4, at de misbrugere, der har kabt et ulovligt stof, vil bruge tid pa at g& hen til
et fixerum. De fixer i neerheden af, hvor de kaber stoffet, og vil ikke ga til et fixerum. Stoffet skal indtages her og nu, og
sa er hele ideen bag forslaget veek. Mange fixer nemlig bare ikke én gang i dagnet, men rigtig mange gange.

De papeger ogs4, Landsforeningen af Pargrende til Misbrugere, at de er nervgse for, at der opstar centraler for kab
og salg af narkotika.

En anden ting, som de ogsa papeger, og noget af det, jeg tidligere har veeret inde pa, er dggnbehandlingen. Hvis der
kan reddes liv, er det det, der skal til. Og netop den forening kender til stofafheengigheden, om nogen gar.

Hjeelpen er ikke fixerum eller sundhedsrum, men stoffri behandling med behandlingsgaranti. Det giver de harde mis-
brugere en reel chance for at komme ud pa den rigtige side med selvrespekten i behold. Det er lovligt, og det er langt
mere veerdigt. Sadan lyder ogsé udtalelserne fra de pargrende.

Som sagt er vi i Dansk Folkeparti med pa disse linjer, og derfor kan vi ikke statte forslaget.

(Kort bemaerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Jeg har nogle enkelte opklarende spgrgsmal til fru Birthe Skaarup om ting, som jeg ikke helt forstod.

Det var en udtalelse om, at narkotika nedbryder ens legeme. Mig bekendt er det ikke heroin, der nedbryder ens lege-
me, men de mange skader, man far som falge af urent heroin eller et eller andet andet. Vi giver heller ikke folk morfin p&
hospitalerne, fordi det nedbryder deres legeme. De to ting er altsd i gruppe sammen, og hvis man er i tvivl, kan man sl&
op i Gads Rusmiddelleksikon.

Nar det bliver sagt, at Dansk Folkeparti ikke vil veere med til at lovligggre indtagelsen af narkotika, er det altsa ogsa
allerede lovligt i dag at indtage narkotika, men det er ulovligt at besidde det, og det er ulovligt at handle med det.

Sa jeg synes, jeg praver at forsta, hvorfor Dansk Folkeparti afviser det her, men gnsker maske ogsa bare, at man
havde sat sig lidt mere ind i sagerne.

(Kort bemeerkning). Birthe Skaarup (DF):
Det er netop det, vi har prgvet pa at gare, efter at vi nu efterhanden har behandlet dette fire eller fem gange.

Men med hensyn til, at narkotika nedbryder ens krop, det gar det i relation til, man far en masse skadevirkninger, som
fru Sophie Heestorp Andersen selv har veeret inde pa. Det er frygtelige ting, man kan se, som disse indtagere af narkoti-
ka kan fa af skader. Men endnu en gang: det, vi godt vil have, er mere dggnbehandling, og s& ma vi jo se, hvad ministe-
riet har pa vej.

Jeg kan ikke lade veere med at sige her, nar jeg star her, at narkotikamisbruget er mindre i de nordiske lande end
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i de lande, fru Sophie Haestorp Andersen har vaeret inde pa, der har fixerum. De har nemlig opgivet kampen, og det har
vi ikke i de nordiske lande. Jeg synes ogsa, det maner til eftertanke. Det der er sket her, er, at der har veaeret en aggres-
siv lobbyvirksomhed er rettet mod politikere og medier - og som i hvert fald ikke har vundet gehgr hos Dansk Folkeparti -
for, at vi skal sendre FN's konventioner.

(Kort bemaerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg bliver bare ngdt til at sige til fru Birthe Skaarup, at der ikke er dokumentation for, at mere dggnbehandling giver flere
afveennede. Vi kan godt blive enige om, at der skal mere dggnbehandling til, men jeg synes maske, det var mere inte-
ressant at se pa den kvalitet i degnbehandlingen, vi ogsa har i dag. For lige nu er det i hvert fald ikke dokumenteret, at
dggnbehandling er bedre end ambulant behandling med metadon. S& dér kunne man méske ga ind og kigge pa det.

Vi har maske en masse forskellige typer behandling i dag, og der er ikke noget af det, der virker sindssygt godt des-
veerre, hvis vi skal kigge pa resultaterne. Det synes jeg er trist, og jeg synes, vi meget mere skulle ga ind og diskutere
kvaliteten i behandlingen i den kommende tid.

Derudover vil jeg stadig sige: Det er altsa ikke narkotikaen, der gar, at folk far skader pa deres liv, det er det, at man
fixer. | lande, hvor man ryger heroin eller indtager det p& andre mader, ser man ikke de samme skader, som man ser i
Danmark. Det, at vi ser s& mange skader og mange, der fixer i Danmark, er af kulturelle arsager, og det tror jeg altsa
ogsa& man skal tilskrive nogle af de andre ting, der blev naevnt.

Sa igen, lad os nu ikke blande det hele sammen i en stor mudderveelling; der er skidt og kanel.

(Kort bemeerkning). Naser Khader (RV):

Jeg opfatter de lande, der har indfart fixerum eller sundhedsrum, som nogle, der er ét skridt foran os. Jeg forstar ikke,
Dansk Folkepartis ordfarer siger, at de har opgivet kampen og har smidt handkleedet i ringen. Det har ordfgreren sagt
flere gange. Det vil jeg gerne have dokumentation for.

(Kort bemeerkning). Birthe Skaarup (DF):

Til fru Sophie Haestorp Andersen: Det, jeg prgvede at sige far, det var, at vi gnskede nogle bedre behandlingsmulighe-
der. Ingen tvivl om, at de, der indtager narkotika via sprgjter, har nogle store problemer. Vi har set dem, store sarproble-
mer osv. osv. Det er slet ikke det, vi snakker om.

Det, vi snakker om i Dansk Folkeparti, er, at vi vil prgve at fa fat i de mennesker og give dem nogle tilbud. Derfor har
vi spurgt socialministeren, hvad det er, der mangler af tilbud pa de her omrader, og vi har faet opremset en masse gode
tiltag, der er lavet. Men der er altsa et tomrum, hvor vi ikke nar disse hardt belastede misbrugere. Og det er dér, vi siger:
Lad os afvente den rapport, der kommer, lad os se, om der er mere i den rapport. Og vi blander det ikke sammen i én
mudderveelling, vi tager bare stilling til, at det er ikke Dansk Folkepartis politik at lave fixerum eller sundhedsrum.

Sa til hr. Naser Khader: Norden mod Narkotika har netop opremset en masse tiltag, hvor de gér ind pa denne lobby-
virksomhed, der udgves fra de forskellige grupper. Og man kan veere fuldstaendig sikker pd, at der star store gkonomiske
interesser bag, at jo mere narkotika der bliver indtaget i det her land, desto bedre. Og det er ogsa det, vi gar imod.

Hvis hr. Naser Khader ikke har faet Norden mod Narkotikas resolution fra deres arsmade i Kgbenhavn, vil jeg meget
gerne overbringe hr. Naser Khader den. Heri opremser de netop de disse ting, som jeg har naevnt.

Fjerde naestformand (Margrete Auken):
Sa er det fru Sophie Haestorp Andersen for tredje og sidste gang og derefter hr. Naser Khader.

(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg tror ikke, vi bliver uenige om, at behandling er noget, vi skal diskutere, og noget, der skal veere bedre. Men det er

bare ikke det eneste, det er ikke alle, der er motiveret for at komme i behandling, det mé& vi indse. Og der er ogsa folk,

der har prgvet behandling mange gange og stadig ikke kommer ud pa den anden side, maske fordi de er psykisk syge
eller har sa store problemer, at det kan vaere sveert at se et liv i ginene uden stoffer, og de folk skal ogsa hjeelpes.

Sa vil jeg godt sige med hensyn til det her med, at der skulle vaere en lobbyvirksomhed for at tillade sundhedsrum,
der er stattet af narkotikaindustrien: Vil det sa sige, at fru Birthe Skaarup mener, at de pargrendegrupper, der statter
indfgrelsen af sundhedsrum, har gkonomiske interesser i det og er stgttet af narkotikaindustrien og rockerne maske?

Jeg synes, det lyder meget meget interessant, og kunne godt teenke mig, at det var noget, man kiggede lidt pa sa. For
det ville jeg i hvert fald synes var at misteenkeligggre enormt mange mennesker, der har store problemer, fordi deres
pargrende har veeret udsat for narkotikamisbrug.

Sa vil jeg godt hare, hvad det er for en rapport, man vil afvente fra Socialministeriet. Vi har lige faet en rapport her
sidste ar fra Sundhedsministeriet om indsatsen for de hardest belastede narkomaner. Hvor mange rapporter mere skal vi
have?

(Kort bemeerkning). Naser Khader (RV):
Det lyder spaendende med denne sammensvaergelsesteori, nogle lobbyvirksomheder, gkonomiske interesser, og jeg ved
ikke hvad.

Dansk Folkepartis ordfgrer er bekendt med, at Narkotikar&ddet, Radet for Socialt Udsatte, Reden og Kgbenhavns
Kommune gar ind for sddan en forsggsordning. Har de ogs& nogen gkonomiske interesser i det? Er de med i den der
sammensvaergelsesteori?
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(Kort bemaerkning). Birthe Skaarup (DF):

Jeg efterlyser nogle tiltag, der kan fa fat i de hardest belastede narkomaner. Det er ikke lang tid siden, man lavede det
samme pa alkoholomradet, hvor man fik fat i nogle af de hardeste alkoholikere. De er utrolig glade. Der er lavet 31 tilbud
pa Fyn for netop denne her gruppe, og de er sa kistelykkelige over, at de er kommet ind i ordnede forhold. De far en ren
seng, de far rent tgj, de far noget mad, der er nogle mennesker, de kan tale med, de far den sociale opbakning, som er
sa utrolig vigtig.

Jeg vil blive ved med at tro pa, at det er den vej, vi skal ga. Vi skal ikke veaere med til at lave fixerum. Vi skal ikke veere
med til at legalisere narkotika. Det bliver ikke med Dansk Folkepartis stemmer overhovedet.

Hvad angar lobbyvirksomhed, som hr. Naser Khader papeger, er det helt klart en udtalelse, der er kommet fra Norden
mod Narkotika, hvori det faktisk hedder, at i det seneste ars tid har der veeret en aggressiv lobbyvirksomhed rettet mod
politikere og medier, som har til formal at vinde gehgar for eendring af FN's narkotikakonventioner i en narkotikaliberal
retning.

Det, forslaget her gar ud p4, er jo faktisk, at hvis vi kan f& sendret de her ting via det her forsgg, sa er det den vej, vi
skal ga. Vi vil ikke veere med til det i Dansk Folkeparti, og jeg haber heller ikke, at der bliver flertal for det her i Folketin-
get.

(Kort bemeerkning). Kamal Qureshi (SF):

Nu tror jeg, at SF skal rette henvendelse til de der steder, som gerne vil overbevise os, og hvor der er penge. Vi har alts&
ikke fet nogen del i dem, og det ma vi kraftigt protestere over, hvis det virkelig er sddan, at nogle andre har faet del i
dem.

Jeg vil gerne hgre fra fru Birthe Skaarup: Er det sadan, at de tilbud, som fru Birthe Skaarup refererer til, som er gode
tilbud til narkomanerne, nemlig at de kan komme et sted, hvor de kan fa nogle ordnede forhold og f& mulighed for af-
veenning, udelukker et fixerum eller et sundhedsrum? Udelukker de to ting sa at sige hinanden? Det her er jo netop et
forsgg pa at fa fat i nogle af de mest afhaengige narkomaner for netop at f4 dem i tale for at kunne fa dem til at tage imod
nogle andre tilbud, som kan fare til en afvaenning. Men i det gjeblik man ikke har en dialog med dem, er det sveert at give
dem et tilbud, for de er ikke i kontakt med det offentlige.

Vil fru Birthe Skaarup kommentere, hvorvidt det ene udelukker det andet?

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Hr. Naser Khader med den tredje og dermed sidste korte bemaerkning.

(Kort bemeerkning). Naser Khader (RV):
Jeg synes faktisk, det er nogle alvorlige pastande at komme med om lobbyister og lobbyvirksomhed og gkonomiske
interesser. Altsd sundhedsomradet er det omrade, hvor der er rigtig mange lobbyister, men jeg har endnu ikke mgdt
nogen, der skulle have gkonomiske interesser i, at der blev oprettet et sundhedsrum.

Kan fru Birthe Skaarup ikke veere lidt mere konkret. Hvem er de lobbyister?

(Kort bemaerkning). Birthe Skaarup (DF):

Lige til hr. Naser Khader farst om lobbyister, der er interesserede i at fa oprettet et sundhedsrum: Som jeg sagde far, er
der en steerk narkotikaindustri bag det her for at fa solgt narkotika i det her land. Det er da &benlyst for enhver. Vi har frie
greenser, folk bliver taget den ene gang efter den anden med store vogne fyldt med narkotika. Det er da fuldstaendig
klart, at der er nogle, der har interesse i, at der er nogle i det her land, der har behov for narkotika.

Det er derfor, jeg siger, at jeg levende kan forestille mig, at et fixerum - lad os sige det skulle ligge inde p& Halmtorvet,
eller hvor det skulle ligge her, det skal jo nok veere i den indre by - bliver omringet af forhandlere, der vil saelge til disse
stakkels mennesker, der har behov for narkotika. Jeg gnsker det ikke, men jeg synes, vi skal tage det med i betragtnin-
gerne.

Med hensyn til hr. Kamal Qureshis spgrgsmal, om fixerum udelukker afvaenning pa andre niveauer: Det ggr det selv-
falgelig ikke, men fixerum vil vi ikke i Dansk Folkeparti veere med til. Vi vil lave de sociale tiltag; vi vil lave en opfglgning,
sa folk kan blive afvaennet.

(Kort bemeerkning). Line Barfod (EL):
Fru Birthe Skaarup fremturer med sine meget grove beskyldninger mod adskillige partier her i Folketinget plus diverse
organisationer, herunder Radet for Socialt Udsatte, Reden og andre, om, at de skulle veere i lommen pa narkoindustrien,
og at man skulle have den holdning, at man gnsker at forhindre narkodgdsfald, fordi man gerne vil hjeelpe store kriminel-
le narkobagmeend. Det synes jeg er nogle alvorlige beskyldninger, og fru Birthe Skaarup ma komme med noget mere
konkret.

Sa vil jeg here, om fru Birthe Skaarup ogsa mener, det geelder hendes egne partikolleger i Kgbenhavns Borgerre-
preesentation, som sidste ar stemte for, at der skal indfares et sundhedsrum i Kgbenhavns Kommune. Er det sé ogs3,
fordi de er i lommen pa den internationale narkoindustri?

(Kort bemeerkning). Birthe Skaarup (DF):
Det var Enhedslisteretorik igen i dag. Det er ikke bare én gang om dagen, vi hgrer det her i Folketinget, det hgrer vi
temmelig tit.

Jeg har aldrig sagt, at der var lobbyvirksomhed i partierne. Det, jeg siger, er, at der er kommet en udtalelse fra Nor-
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den mod Narkotika, der papeger aggressiv lobbyvirksomhed, og det kan veere fra forhandlere af narkotika. Jeg har aldrig
sagt, det er fra partier her. Men som sagt er fordrejning meget fint fra Enhedslistens side. Vi er vant til det.

Med hensyn til vores parti i Kgbenhavns Borgerrepraesentation: Det er fuldstaendig rigtigt, at de er med i et budgetfor-
lig, hvor der er afsat penge til sundhedsrum eller fixerum, og det er jo selvfalgelig, hvis det bliver vedtaget her i Folketin-
get. Sa tager de det op til overvejelse igen i Borgerrepreesentationen, men der mangler det retlige grundlag for at oprette
sundheds- eller fixerum.

(Kort bemaerkning). Line Barfod (EL):

At fru Birthe Skaarup ikke bryder sig om at hgre pa Enhedslisten, er ikke noget nyt, men sadan er demokratiets vilkar. Vi
mener faktisk, det er vigtigt, at vi kan hgre alle former for holdninger her i Folketinget, og vi lytter ogsa til, hvad Dansk
Folkeparti jeevnlig siger her fra talerstolen.

Men i forhold til spargsmalet om lobbyister er det altsé en alvorlig beskyldning at komme med, at nogle skulle g& ind
for fixerum eller for andre tiltag pa narkoomradet pa grund af narkoindustriens lobbyister, og fru Birthe Skaarup er ngdt til
enten at fremlaegge noget mere konkret om, hvem det er, disse lobbyister skulle have pavirket til at have den holdning,
eller ogsa give en undskyldning til Radet for Socialt Udsatte, Reden og alle de andre, som stgtter, at man ger noget for
at nedbringe det store antal af narkodgdsfald.

(Kort bemeerkning). Birthe Skaarup (DF):
Selvfglgelig er det demokratiets vilkar, at vi lytter til hinanden her i Folketinget. Det har jeg ikke sagt at det ikke er, men
jeg har talt om Enhedslistens retorik, der fordrejer tingene. Det er de eksperter i, og det var det, jeg papegede.

Med hensyn til at komme med dokumentation for, at der er nogle, der driver lobbyvirksomhed, kan jeg leese op fra en
resolution fra Norden mod Narkotika, der papeger, at der kan sidde folk rundtomkring, som forhandler narkotika, der
udgver lobbyvirksomhed mod netop konventionerne og prgver pa at forteelle, at det bare er i orden, lad os gare det.

Det er jeg fuldsteendig overbevist om findes.

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
@nsker fru Barfod en ny kort bemeerkning, nr. tre. Hr. Khader har haft tre korte bemeerkninger til fru Birthe Skaarup efter
notaterne her.

(Kort bemaerkning). Line Barfod (EL):
Det er muligt, at Dansk Folkeparti synes, det er en fordrejning, nar man fremfarer det, man opfatter som sandheden, og
fremfarer sine politiske holdninger. Det ma Dansk Folkeparti jo s& mene som de vil.

Men i forhold til beskyldningerne om lobbyisme kan jeg forstd, at fru Birthe Skaarup nu traekker i land. Jeg haber, det
kan fare til, at fru Birthe Skaarup naeste gang vil give en undskyldning og sige, at hun ikke mener, at Radet for Socialt
Udsatte, Reden og andre, der statter, at vi ggr en indsats for at nedbringe antallet af narkodgdsfald, gar det, fordi de er
pavirket af lobbyister fra narkobagmaendene.

Nar man taler om lobbyister, ma man jo sige, hvem det er, de udgver lobbyvirksomhed over for, hvem det er, de har
pavirket til at have de holdninger. Jeg forlanger ikke, at fru Birthe Skaarup skal komme med dokumentation. Jeg forlan-
ger bare, at vi far en konkretisering af, hvem det er, den lobbyisme er udgvet over for. Hvem det er i denne debat, der
har ladet sig pavirke af lobbyisterne, og som gar ind for sundshedsrum, fordi de stgtter narkoindustriens interesser, for
det er en alvorlig beskyldning.

(Kort bemeerkning). Birthe Skaarup (DF):
Det er en alvorlig beskyldning, at fru Line Barfod siger, at jeg har beskyldt Reden for at udgve lobbyvirksomhed. Det har
jeg ikke gjort. Jeg tror ikke, fru Line Barfod har hgrt efter.

Hvorom alting er, sa star der bag kampagnen, som jeg netop har redegjort for, det internationale netvaerk ICN, som
forelgbig teeller 126 organisationer fra 32 lande. Ogsa danske organisationer er med. Jeg kan naevne Brugerforeningen,
Hampepartiet og Foreningen til Udvikling af Rusmiddelpolitiske Alternativer. De har altsa nu allieret sig med bl.a. den
tyske organisation Legalise og kokabladeproducenter fra Bolivia, Colombia og Peru.

Else Theill Sgrensen (KF):

| gar var det alkohol, alkoholvaner og ogsa lidt om alkoholmisbrug, vi diskuterede. | dag er det s& narkomisbrug, som for
de hardest belastede betyder en elendighed sa stor, at det gar ondt pa enhver, der kommer i naerheden af det. Den
smerte, det ma give en mor og en far at se deres barn ga til grunde som narkoman, kan ingen seette sig ind i. Det ma
veere sa ganske forfeerdeligt og fylde en med smerte og afmagt. Nu taler jeg om en mor og en far, men der er selvfglgelig
ogsa mange andre pargrende til narkomaner. Bade her i Folketinget og i store dele af samfundet er der bestraebelser pa
at stoppe eller mindske narkomisbruget. Mange tiltag har veeret brugt, men vi har til gode at finde de helt rigtige metoder.
Nar Socialdemokratiet nu foreslar, at der skal kunne etableres fixerum eller sundshedsrum for stofmisbrugere for at lette
en ganske lille smule pa stofmisbrugernes kummerlige vilkar, er det helt sikkert ud fra et gerligt nske om at reekke en
hand ud til mennesker, der er i dyb ngd. Alligevel kan vi i Det Konservative Folkeparti ikke stgtte beslutningsforslaget. Vi
mener, at det, uanset alle de betingelser forslagsstillerne stiller, er et - ganske vist lille bitte - skridt i retning af en legali-
sering af narko. Jeg vil godt sige, at der er ikke noget i de her problemstillinger, der er sort eller og hvidt, der er mange
argumenter bade for og imod, men hos mig og hos Det Konservative Folkeparti falder overvejelserne altsa ud til den
side, at vi ikke kan stgtte forslaget. At det er et meget vanskeligt spgrgsmal, ogsa for de der er taet pa problemerne,
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understreges af, at to organisationer, som begge er pargrendeorganisationer, har forskellige holdninger til fixerum eller
sundshedsrum. | hvert fald sa vidt jeg har kunnet orientere mig, er Landsforeningen for Human Narkobehandling for
fixerummene, mens Landsforeningen af Pararende til Stofmisbrugere har skrevet til Folketingets medlemmer og pa det
kraftigste advaret imod oprettelsen af fixerummene. Men som allerede sagt er mine afvejninger af for og imod faldet ud til
den side, at jeg og Det Konservative Folkeparti ikke kan stgtte forslaget.

(Kort bemaerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Ma jeg ikke bare sige, at selv om jeg selvfglgelig er ked af, at Det Konservative Folkeparti i dag ikke kan stgtte det her
forslag, vil jeg bare kvittere og sige tak for en sober tale.

Jeg husker nemlig tidligere ordfarere, der mente ting som, at hvis man kunne behandle narkomaner med heroin, alts&
det er i en helt anden sammenhaeng, sa skulle man ogsa behandle alkoholikere med snaps. Jeg er i hvert fald glad for,
at ordfgreren i dag holder sig fra séddan nogle forholdsvis lave udtalelser om, hvordan man tager stilling til de her
spargsmal. Sa tak for det; tak for en sober debat.

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Og det gnsker fru Else Theill Sgrensen at kommentere.

(Kort bemeerkning). Else Theill Sgrensen (KF):
Ja, ikke bare for at kvittere, for sa kan vi jo blive ved, men fordi jeg far gerne ville have haft en kommentar til fru Sophie
Haestorps Andersens kommentar til en anden ordfarer. Det kunne jeg ikke, men s kan jeg jo sige det nu.

Det var til spgrgsmalet om, hvorvidt det var heroinen, der nedbrad kroppen. Det kan vi jo maske nok diskutere. Men
jeg haber da, vi kan veere enige om, at uanset hvor ren heroinen er, uanset hvor rene sprgijterne er, uanset under hvilke
forhold man far den, s& er heroin vanedannende og dybt skadelig og vil i alle tilfeelde i enhver anvendelse af den her art
veere skadelig og noget, vi skal prave at undga at folk bruger.

(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Det bliver vi bestemt ikke uenige om. Vi skal bare huske hinanden p4, at preecis de samme forhold gaelder for morfin. Det
vil sige, at nar vi giver folk morfin, nar de er dgende, nér de er syge, pd hospitaler og andre steder, s& skal vi vaere op-
maerksom pa preecis de samme ting.

Det er vi ogsa sjovt nok dér, men der er altsd nogle andre forhold, nar vi kommer ud i den anden verden.

Ellers er vi fuldsteendig enige.

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Hr. Kamal Qureshi, ordfarer.

Kamal Qureshi (SF):

Den her diskussion om narkomaners tilstand er noget, som er meget svaert for mange os i hvert fald at adskille fra man-
ge af de oplevelser, vi selv har haft med det. Jeg har selv som lzege staet i skadestuer, og der har det veeret sadan, at
der har vi haft sddan nogle seerlig rum til de narkomaner, der kom ind, fordi de oftest var i en s& kummerlig tilstand, at det
var meget sveert at sige, at de skulle vente i et almindeligt venteveerelse, dels fordi man godt ved, at mange af dem, som
den radikale ordfgrer ogsa var inde pa, har smitsomme sygdomme pé grund af deres misbrug, dels simpelt hen ogs3,
fordi mange af narkomanernes tilstand er sa forfaerdelig, at det er noget, der skal tages saerligt hensyn til.

Et eller andet sted kan man godt f& indtryk af i store dele af debatten, at vi egentlig helst, hvis vi ikke kan bekeempe
narkomisbruget, vil undveere at skulle se p& narkomanerne, i hvert fald forholde os til dem, fordi det er s ubehageligt at
se pd, og fordi det nogle gange kan veere sa hablgst at teenke pd, hvad man ggr ved det.

Det geelder ogsa, nar jeg teenker tilbage pa de voldsomme bylder, som jeg og mine kolleger har vaeret med til at fierne
pa nogle af de narkomaner, man har fiet ind, som havde brugt regnvand og vand, der |& i vejkanterne, og alt muligt
andet ubehageligt. Mange af dem far amputeret arme og ben pa grund af de her mader at stikke sig pa for slet ikke at
tale om, at mange af dem der af det. Hvor mange gange har jeg og mine kolleger ikke staet pa sygehusene og haft det
gnske, at man kunne sgrge for at fa tilbudt de her personer nogle forhold, som kunne ggre, at de kom ud af den her
afhaengighed og fik noget veerdighed tilbage, sa de i hvert fald fik noget styrke til at kunne blive sa selvsteendige, at de
ogséa kunne sige fra i forhold til deres forbrug. Der er nogle meget, meget gode undersggelser fra Rigshospitalet, hvor
man har keart forsgg omkring gravide narkomaner, og alene det, at man gik ind og gav dem en ren bolig, udelukkende
det, man gjorde intet andet, betad, at deres barn blev fadt med en fadselsveegt, der var teet pa den gennemsnitlige fgd-
selsveegt for nyfgdte. S& man kan sige, at de sociale forhold for narkomanerne betyder utrolig meget, ikke kun for dem
selv og for deres omgivelser, men ogsa eksempelvis nar de skal have barn.

Vi ved, at forsggene fra Tyskland f.eks. viser, at selv om der i nogle af de her brugerrum har veeret 5.426 tilfeelde af
overdosis, sa er der ingen personer, der er dade af det, hvor vi i Danmark jo pa arsbasis har 200-350 narkorelaterede
dadsfald for slet ikke at tale om alle de amputationer og bylder og andet ubehageligt, som narkomaner udsaettes for.

SF er meget kraftig tilhaenger af enhver form for tiltag for netop at give narkomanerne nogle bedre forhold og prgve at
undgé de skader, som deres misbrug farer med sig pa deres sundhed og pa deres omgivelser og i deres hverdag.

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Hr. Naser Khader som ordfarer.
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Naser Khader (RV):

Vi har efterhdnden haft en grundig og omfattende debat om sundheds- eller fixerum for visse stofmisbrugere i den brede
offentlighed. Dermed er tiden efter min mening moden til, at debatten nu har naet dette konkrete stadium i Folketingssa-
len.

Min indstilling som medforslagsstiller kan overordnet sammenfattes med ét ord: humanisme. Det er gennemgaende et
radikalt synspunkt, at vi tager stilling ud fra hensyn til det enkelte menneske, i seerdeleshed vil vi ikke opretholde reglerne
for reglernes egen skyld eller for at kunne opna den tilfredsstillelse, det er for nogen at overholde reglerne.

Den nuveerende tilveerelse, som disse stofmisbrugere lever, er uansteendig. Det er medmennesker i en hablgs og for
dem uoverskuelig situation. Enhver, der har set det med egne gjne, ved, hvad jeg taler om, og det bekraeftes i gvrigt
ogsa af de fleste af dem, der arbejder til daglig i miljget.

Ud fra denne betragtning er det neermest en etisk fordring at gribe ind og hjeelpe disse mennesker, der befinder sig i
denne ulykkelige situation. Til dette er det ogsa vigtigt at understrege, at der er tale om et frirum under kontrollerede
omstaendigheder pa forsggsbasis.

Stofmisbrugernes indtagelse af stoffer vil ske under overvagning af sundhedsfagligt personale, dvs. personale, der er
eksperter i netop denne type problemer og har stor erfaring med omsorg og skadesreduktion. Derfor er der heller ikke
tale om farste skridt mod en glidebane, eller at man skyder hul i den gvrige lovgivning og indsats mod narkotikamisbrug.

Med sundhedsrummene far man tveertimod, ud over at man giver misbrugerne et bedre liv, etableret en vedvarende
kontakt og tillid mellem professionelle og misbrugere, som kan forbedre den gvrige sygdomsbekaempende indsats, en
indsats over for misbrugere, som ellers er uden for reekkevidde for det almene sundhedsveesen.

Dermed er der heller ikke tale om, at sundhedsrummene skal erstatte de gvrige etablerede behandlingsrum og den
gvrige indsats mod stofmisbrug. De skal opfattes som et supplement.

Men dette er ikke det samme, som at etablering af sundhedsrum vil veere uden problemer. Der er ogsa gode grunde
til eftertanke og omhu ikke mindst med at sikre os, at den nye lovgivning sa vidt mulig mindsker muligheden for misbrug.

Dette skal ikke blot vaere et lovmaessigt frirum, det skal veere afsaet til en positiv og langsigtet indsats over for denne
gruppe mennesker.

Afslutningsvis vil jeg pointere, at dette ikke er en perfekt verden og dermed heller ikke en verden, der er gearet til
perfekte lgsninger, men vi kan prgve at gare den til den bedste af realistisk mulige verdener.

Til dette ma vi optimere de forhandenveerende alternativer i forhold til de givne omsteendigheder. Sundhedsrum er et
initiativ i denne retning.

Line Barfod (EL):

Mange har efterhanden erkendt, at den hidtidige narkotikapolitik har spillet fallit. | mange ar har man brugt store ressour-
cer bade i Danmark og pa verdensplan p& politi, militeer og faengsler, uden at det er lykkedes at bekeempe narkoen.
Tveertimod stiger narkoproblemerne mange steder.

Mange steder er nu ved at brede sig den erkendelse, at vi i stedet skal bruge mange flere ressourcer pa det sociale
arbejde, bade det brede, forebyggende arbejde og pa en bred vifte af behandlingstilbud til dem, der er kommet ud i mis-
bruget. Det er forskellige mennesker, og derfor er der ogsa brug for forskellige tilbud. Det, der er godt for den ene, behg-
ver ikke at veere godt for den anden.

Men problemet er, at det ikke er alle, der er motiveret til behandling, og der kan ga noget tid, fgr de bliver motiveret,
og vi skal finde ud, hvilket liv de s& skal have i den periode. De vilkar, som vi i dag udsaetter narkomanerne for, er umen-
neskelige og uvaerdige, hvad enhver kan overbevise sig selv om ved at ga en tur pa Vesterbro og se pa Maria Kirke-
plads.

Som flere har veeret inde pa i dag, og som De Konservatives ordfgrer ogsa udmaerket udtrykte det, sd er det en sveaer
balance, vi stér i i denne diskussion. P& den ene side skal vi fastholde malet om, at vi gnsker at hjeelpe mennesker ud af
misbrug, at vi gnsker at forhindre, at folk er i et narkomisbrug. Det er det, der er vores overordnede mal, og det er vigtigt
at blive ved med at holde fast i det.

Men pa den anden side skal vi altsd ogsa sikre, at folk kan have nogle menneskelige og veerdige forhold, indtil de
bliver motiveret til behandling. Det har socialministeren heldigvis erkendt ved flere steder at acceptere, at der pa sociale
institutioner kan indtages narko, uden at personalet griber ind, fordi man ikke mener, at det vil nytte noget i den situation,
og fordi man ikke gnsker at seette folk pa gaden.

Behandlingsgarantien, som har vaeret naevnt flere gange i debatten i dag, er et stort fremskridt. Venstreflgjen har
kaempet for det i mange ar, og det kan forhabentlig hjeelpe mange. Men hvad gar vi sa indtil da?

| begyndelsen af 1990'erne blev der iveerksat en massiv politindsats, der forsggte at stresse narkomanerne veek.
Man havde en idé om, at hvis man bare blev ved med at stoppe dem pa gaden, blev ved med at tage narkoen fra dem,
gjorde livet s& ubehageligt for dem som muligt, s kunne det veere, at de holdt op med at veere narkomaner og gik i be-
handling i stedet. Man kan sige, at det virkede til at fierne nogle af narkomanerne, i den forstand at dgdstallene steg
drastisk, men det var naeppe det nogen havde gnsket. Spgrgsmalet er, om vi ikke nu er kommet i den situation, hvor vi i
stedet for den massive politindsats skal sgette ind med en massiv social indsats ikke kun med behandling, men ogsa
med det opsggende arbejde og med en social indsats, for at folk kan fa et veerdigt liv, indtil de bliver motiveret til behand-
ling. Hvis farst de begynder at fa det lidt mere menneskeligt og fa lidt mere overskud, s& kan det veere, at de ogsa be-
gynder at tro pa, at de kan klare en behandling, og at de vil kunne klare et liv uden stoffer.

I hvert fald vil den massive sociale indsats, herunder sundhedsrum, kunne have den virkning, at den redder liv, og det
er vel ikke en helt darlig effekt.
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Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Fru Tove Videbaek som ordfgrer.

Tove Videbaek (KRF):

Dette forslag er helt sikkert fremsat pa baggrund af en segte omsorg for narkomaner, og der er rigtig mange gode tanker i
beslutningsforslag nr. B 68 om, at man vil yde omsorg, man vil hjeelpe, man vil behandle mennesker, som er udsatte.
Men der er dilemmaer, som det her forslag bergrer, og flere af de dilemmaer har sundhedsministeren ogsa veeret inde
pa.
Det, som er hovedproblemet for Kristeligt Folkeparti i det her forslag, er, at det pa trods af alle gode hensigter er og
bliver fixerum, vi snakker om, altsa et sted, hvor man frit kan sprgjte narkotika i sig. Hvis disse sundhedsrum var rene
sundhedsrum eller veeresteder for narkomaner med al den omsorg og behandling og radgivning, der ligger i forslaget,
men uden et fixerum, sa ville vi have det meget fint med det og ville sikkert stemme for det. Sa ville det veere den massi-
ve sociale indsats, som ogsa fru Line Barfod talte om, men vi kan desveerre ikke stemme for forslaget, som det ser ud
nu.

Der har veeret talt om i debatten i dag, hvem der ved noget, og hvad eksperterne siger, og jeg mener ligesom fru
Birthe Skaarup, at pargrende til narkomaner er nogle af de eksperter, vi skal lytte til. Landsforeningen af Pargrende til
Stofmisbrugere har ogsa sendt os et brev, hvor de siger, at fixerum ikke er lgsningen.

De siger, at de er bange for, at det vil blive samlingssted, ikke kun for stofmisbrugere, men ogsé for pushere, de pa-
peger, at misbrugerne jo farst skal ud og begé en ulovlig handling, og de siger, at de er bange for, at det her er forlgbe-
ren for statsfinansieret heroin, som de pararende mener er det samme som at opgive hjaelpen til misbrugermne og placere
dem pa en holdeplads.

De pargrende siger sa: Brug i stedet ressourcerne til at udnytte den netop indferte behandlingsgaranti og fa kommu-
ner og amter til at opfylde deres pligt til at hjeelpe og stette faerdigbehandlede misbrugere til bolig og aktivering.

Det her med den nye behandlingsgaranti virker faktisk. Vi har lige via Ritzau ogsa faet en udmelding om, at naesten
halvdelen af de narkomaner, der p.t. kommer i behandling, er nye og ukendte, som med garantien har faet hab om at
blive stoffri. Amtshorgmesteren for Nordjylland, Orla Hav, siger:

Nu far vi fat i narkomaner, som hidtil har vaeret ukendte i systemet, og se, det var jo da godt.

Mange af narkomanerne, rigtig mange, gnsker jo at komme ud af stofafhaengigheden, og det tror jeg at langt de fleste
gnsker. Det kraever bade afgiftning, behandling og eftervaern eller resocialisering, og i Danmark har vi svigtet isser pa
resocialiseringsomradet. Mange narkomaner er blevet afgiftet og s& sendt tilbage til det miljg, de kom fra, og sa begyn-
der det hele selvfglgelig forfra. Hvad havde vi ellers ventet?

Afgiftning og afveenning er kun fagrste skridt. Her fierner man giften, s& man kan komme i gang med det egentlige
arbejde, men hvis man gang pa gang sender narkomaner hjem efter afgiftning og kalder det behandling, sa er det ikke
sa underligt, hvis narkomanerne opgiver aevred og mener, at de jo har forsggt, men at det ikke hjeelper. Nej, vi skal bruge
pengene til de ting, som vi ved virker, bl.a. ogsa satse pa socialisering og resocialisering.

Jeg er ogs& meget positiv over for udmeldingen fra sundhedsministeren om, at regeringen vil lave en handlingsplan
pa narkotikaomradet inden sommer. Det har vi i hgj grad brug for. Vi har fiet rapporter og undersggelser, men nu har vi
brug for handling, en handlingsplan eller en egentlig samlet rusmiddelpolitik i Danmark, og der er rigtig mange omrader,
der skal tages fat pa: Der er forebyggelse og forskning og sagsbehandling og uddannelse og metoder osv. osv., som vi
har brug for ikke blot at der bliver lavet handlingsplaner omkring, men at der bliver handlet, at der bliver taget initiativer,
ogsé over for de allermest udsatte narkomaner.

(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):

Jeg synes ligesom fru Tove Videbaek, at det er gleedeligt, at det nu tyder pd, at behandlingsgarantien hjeelper ogsé pa at
fa fat i nogle andre mennesker end dem, der maske tidligere kom i behandling, og jeg er helt enig i, at der ogsa skal
veere fokus pa efterbehandling af de trods alt desveerre fa, der kommer ud pa den anden side, er blevet stoffri og kan ga
i gang maske med sma skridt og begynde pa et nyt liv eller ga nogle nye veje. Men vi skal bare ikke glemme, at der er
mange, der ikke er motiveret i farste omgang, og at der er nogle, der er sa svage, at det ikke er dem, der lige nu og her
benytter sig af behandlingsgarantien. Jeg er sikker pd, at fru Tove Videbaek ogsa godt kender til det faktum, at nogle
kommer ud pa den anden side og alligevel treekkes med sygdomme som hiv og aids og smitsom leverbetaendelse og
méaske endda ender med at dg af disse sygdomme, de padrog sig i en periode, hvor de var i hgjrisikozonen og ikke var
under behandling. S& jeg ville maske godt have en enkelt kommentar til:

Hvordan sikrer vi os, at de her ting ikke star i vejen for, at folk senere hen kommer i behandling?

(Kort bemaerkning). Tove Videbaek (KRF):
Til fru Sophie Haestorp Andersen vedrgrende om narkomanerne er motiverede til at komme i behandling: Der vil jeg sige,
at behandlingsgarantien indfarte vi faktisk, fordi vi vidste, at narkomanerne er motiverede og gnsker behandling, og de
har i revis tigget og bedt om at komme i behandling, de er motiverede, tigger og beder om at komme i behandling, men
der var ikke pladser til dem, der var ikke mulighed. Man sagde, at pengene var brugt op osv. Derfor lavede vi en behand-
lingsgaranti, som faktisk er en rettighed har narkomanerne over for kommunerne. Det er i hvert fald en del af det.

Men det er ogsa rigtigt, at der er narkomaner, som har veeret igennem sa mange sakaldte behandlinger, at de har
mistet lysten til at g& igennem flere behandlinger. Det er helt rigtigt, og det er s dem, der er de mest udsatte nu, og de
treekkes med sygdom. Det er noget, som ogsa bekymrer mig utrolig meget, og derfor er jeg ogsa glad for, at vi nu skal
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have en handlingsplan, hvor vi kan tage fat p& enkelte omrader og ogséa se, hvordan vi kan udvikle tilbuddene, om der er
helt nye tilbud, vi skal have fat i.

Det tror jeg der er, maske noget med sundhedsrum, men uden fixerum, maske udvikle veeresteder, hvor der er syge-
plejersker osv., nogle nye initiativer, men absolut ikke fixerum.

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Og sa bliver det fru Sophie Haestorp Andersen som ordfarer for forslagsstillerne, som kommer pa talerstolen.

Sophie Haestorp Andersen (S):
Selv om der ikke har vaeret meget fokus pa det, sa handler det forslag, vi behandler i dag, jo faktisk om, at man skulle
tillade en videnskabelig forsggsordning med sundhedsrum, hvor stofmisbrugere uden sanktioner kunne indtage deres
medbragte stoffer under overvagning, og at det egentlig var et tilbud til de kommuner og amter, der mener, at det her
kunne veere den rigtige vej at ga.

Der er sdledes tale om et kan-forslag og ikke et skal-forslag, tale om, at de kommuner og amter, der mener, at det her
er den rigtige vej og gerne vil afseette midler til det, skal have lov.

Pa den baggrund synes jeg egentlig, at det ma undre lidt, at man har veeret sa afvisende i dag. Nar vi ved, at de frivil-
lige organisationer, nér vi ved, at der er kommuner, nar vi ved, at der er en lang reekke folk i Radet for Socialt Udsatte og
andre, der faktisk mener, at det her er den rigtige vej at ga, s& synes jeg, at det er meget underligt, at man i dag ikke kan
svinge sig op til at sige, at vi tillader en videnskabelig forsggsordning, og i forslaget star der i 2 ar.

Det er altsa ikke meget i et forsgg pa at redde menneskeliv, vil jeg umiddelbart mene. Realiteterne er jo stadig, at vi i
Danmark har mellem 250 og 350 narkotikarelaterede dgdsfald om aret, 258 som jeg naevnte i 2001, og det tal er altsa alt
for hgijt, ogsa nar vi ser pa andre lande.

En af grundene er, at i dag indtager mange narkomaner deres stoffer under uhygiejniske forhold, og det gger risikoen
for dgdsfald, og det medferer altsa, at mange narkomaner far de her smitsomme sygdomme som hiv og smitsom lever-
betzendelse. Stofmisbrugere lever ikke overraskende pa bunden af det danske samfund, og vi har altsa indtil videre ikke
kunnet vise, at vi kan hjeelpe alle udelukkende ved at oprette flere behandlingstilbud eller gare dem bedre.

Derfor mener jeg stadig veek, at sundhedsrum er noget, man skal overveje, og jeg er faktisk lidt ked af nogle af de
diskussioner, vi har haft indimellem, f.eks. om de her FN-konventioner. Jeg star her med et oplysningspapir fra Det Eu-
ropeeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug, Briefing nr. 4, der udkommer hveranden maned, og
der har man faktisk sat fokus pa narkotika:

Injektionsmisbrug udfordrer den offentlige sundhedspolitik. No kidding, det er jo det, vi har diskuteret her i dag, at det
ger. Hvis man slar op her pa side 3, vil man faktisk kunne leese, at sprgjtebytteordninger i EU er mere eller mindre al-
mindelige, men at de er kontroversielle i visse lande. Laeser man lidt leengere nede, star der:

»Hygiejniske og overvagede sprajterum er et nyere og mere kontroversielt initiativ i nogle fa lande, og de fgrste resul-
tater tegner lovende. Det tyder pd, at de giver marginaliserede grupper af injektionsmisbrugere, der bor og bruger stoffer
pa gaden, mulighed for sikrere injicering. Strategierne til at deemme op for og begreense de smitsomme sygdomme skall
fokusere pa etiske, kliniske, retlige og praktiske spgrgsmal sével som politiske, offentlige og faglige hensyn. Resultaterne
indtil videre tyder pa, at de ovennaevnte foranstaltninger kan fungere.«

Jeg ser ikke her et eneste ord om, at konventionerne ikke tillader det her. Jeg ser ikke et eneste ord her om, at man i
Det Europzeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug slar ned og siger, og de lande, der har indfart
det her, Tyskland, Holland og Schweiz, er fy-fy - ikke et ord. Man skriver, at det her er et kontroversielt tiltag, og det er
der ikke nogen tvivl om, men at det kan lade sig ggre, og man dgmmer ikke de her lande.

Derfor forstar jeg ikke helt Venstres ordfgrer, hr. Hans Andersen, i dag, jeg forstar ikke helt sundhedsministeren, nar
de faktisk indirekte beskylder Tyskland, Holland, Schweiz og en lang raekke andre lande for at overtraede FN's konventi-
oner. Jeg mener ikke, der er fgrt bevis for, at man kan ggre det, men hvis det er den holdning, man har i regeringen,
forstar jeg maske ikke helt, hvorfor man ikke har gjort mere ud af at papege det over for de her lande og over for FN's
narkotikakontrolboard, INCB.

Det, vi maske skal ende med at stemme om, handler altsd om, hvorvidt vi vil tillade et forsagg, der ikke koster staten
noget, men selvfglgelig seetter nogle dilemmaer, nogle etiske diskussioner i gang. Det er der ikke nogen tvivl om.

Jeg synes, vi skulle overveje det igen, og jeg synes, vi skulle overveje det pa baggrund af de gode resultater, der har
veeret i de lande, hvor man har gjort det. Resultaterne viser, at man kan né gruppen af de mest belastede, man kan
tilbyde dem et bedre liv. Erfaringerne viser, at ingen behgver dg af et fejlfix, og at ingen behgver vaere uden kontakt.

Jeg vil godt takke for diskussionen her i dag, men jeg haber méske p4, at vi under udvalgsbehandlingen ogsa kan
komme frem til, at et forsgg, der varer 2 ar for de kommuner og amter, der matte gnske det, kunne godt veere en farbar
vej for den danske narkotikaindsats og for partierne i Folketinget.

(Kort bemaerkning). Birthe Skaarup (DF):
Det provokerer mig lidt, at blandt alle de gode ting, som fru Sophie Haestorp Andersen opridser her, har fru Sophie
Haestorp Andersen overhovedet ikke noget hjerte for de pargrende, der netop har fortalt os: Lad vaere at oprette disse
fixerum.

De ved, hvad det handler om. De sgrger for og vil beskytte deres bgrn. Jeg synes, man skal taenke lidt over det her.
De har veeret inde i et helvede med deres bgrn, og de ser dem gerne ud af et misbrug.
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(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Jeg mener faktisk i hgj grad, at jeg har hjerte for de pargrende, for de pargrende er desveerre ikke enige om det her. En
anden pargrendegruppe har skrevet til mig, og jeg har videredistribueret det, at de kreever sundhedsrum til stofmisbruge-
re, men ikke hvilke som helst sundhedsrum, ikke fixerum, som mange kalder det i dag, nej, sundhedsrum, hvor man
tager sig ordentligt af folk, hvor man ikke bare tilbyder et hurtigt fix, men hvor man ogsa laver en opsggende indsats,
hvor man laver en indsats for at fa folk videre i behandling. Den type sundhedsrum gnsker de pargrende, jeg ogsa har
en teet kontakt med. S& jeg mener, at mit hjerte ogsa breender for de pargrende.

Jeg synes o0gsa, det er vigtigt at sige, at de pararende er meget, meget vigtige, men de mennesker, som er stofmis-
brugere og lever pa gaden, banker mit hjerte alts& ogsa for.

Jeg kan godt forsta, det er hardt at veere pargrende til en stofmisbruger, der lever p& gaden, men jeg bliver ogsa ngdt
til at lytte til de stofmisbrugere og de stofmisbrugeres foreninger, der siger, at det her er noget, man gnsker.

Hvis vi skal snakke om, hvem der er teettest p& miljget, sa tror jeg, stofmisbrugere nok er dem, der er teettest pa det
her liv pa gaden, og ikke de pargrende, som ellers matte gnske alt muligt godt for deres sgstre, bradre og bagrn ikke
mindst.

(Kort bemaerkning). Birthe Skaarup (DF):

| Sundhedsudvalget har vi haft foretreede af nogle mennesker, der netop har narkotikaen meget teet ind pa livet, og de
frardder det her. Jeg er udmaerket klar over, at der ogsé kan veere nogle foreeldre, der har givet op, men hovedparten af
foraeldrene vil ikke have, at vi laver disse fixerum. Det her forslag skal saelges ved, at det bliver kaldt sundhedsrum, og
det vil i hvert tilfeelde vi i Dansk Folkeparti ikke veere med til. Jeg kan ikke lade veere med at teenke pa den industri, der
star bag, at vi endnu en gang skal prave pa at legalisere netop narkotika. Vi vil i Dansk Folkeparti ikke tilslutte os forsla-
get, som jeg tidligere har sagt, med de begrundelser.

(Kort bemaerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):

Det er forkert, at det her forslag skal seelges som sundhedsrum, fordi det lyder bedre. Jeg ser en forskel pa fixerum og
sundhedsrum. Fixerum er et sted, som man opstiller neermest som et offentligt toilet, ligesom man ggr p& Roskilde Festi-
valen, og sé lader man folk g& ind og fixe. S& kan de ga igen og smide kanylerne pa vejen. Det er ikke sadan et sted, jeg
gnsker.

Dette forslag behandler sundhedsrum. Sundhedsrum er et sted, hvor man kan ga hen og f& mere end bare et fix. Det
er et sted, hvor man kan fa omsorg. Det er et sted, hvor man under hygiejniske forhold kan indtage sine stoffer. Det er et
sted, hvor man bagefter kan f& en snak og fa et tiloud om at komme videre i behandling, og det er langt fra det begreb,
som jeg hgrer, nar jeg herer ordet fixerum.

Og sa vil jeg sige: At sige om en pargrendeforening, Landsforeningen for Human Narkobehandling, at den jo ogsa
bare bestar af folk, der har givet op, synes jeg er en meget meget hard dom.

Fru Birthe Skaarup spgrger retorisk, om jeg ikke har hjerte for de pargrende. Jeg har netop hjerte for de pargrende,
men de pargrende er ikke enige om, hvilke midler der skal tages i brug pa det her omrade. Tveertimod tror jeg, at de -
meget forstdeligt - oplever en meget, meget stor afmagt. Ligesom narkomaner og stofmisbrugere er meget forskellige,
har de pargrende ogsa meget forskellige holdninger til de her ting, og det synes jeg fru Birthe Skaarup skulle tage at
anerkende frem for at spille plat.

(Kort bemaerkning). Birthe Skaarup (DF):

Nej, jeg praver netop pa at undga, at denne her diskussion udvikler sig til plat. Selvfalgelig har vi ogsd omsorg for, at de,
der er ude i noget misbrug, og som har sveert ved at komme ud af det, skal have en ordentlig pleje. Det er det, jeg har
prgvet pa at pleedere for hele dagen i dag.

Det, jeg ogsa har sagt, er, at der er en lobbyvirksomhed omkring det her omrade, og sa kan fru Sophie Haestorp An-
dersen ryste pa hovedet, for det er der helt klart. Der er organisation bag det her. Man pregver pa at pavirke politikere til at
sleekke pé de her konventioner. Det er helt klart, at der er en industri, der vil legalisere netop det her omrade og til gavn
for hvem?

Det, vi skal sgrge for her i det danske Folketing, er at drage omsorg for dem, der i den grad er kommet ud i et mis-
brug, og sé prgve pa at lave nogle dggnbehandlingstilbud. Og jeg haber pa, at det er det, fru Sophie Haestorp Andersen
0gsa vil prgve pa.

(Kort bemeerkning). Sophie Haestorp Andersen (S):
Jeg synes, det er plat...

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Jeg vil godt lige patale det udtryk, for jeg synes ikke, det er passende her i Folketinget.

Sophie Haestorp Andersen (S):
Det er sd o.k...

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):
Der ma kunne findes et andet udtryk, der er bedre og lige s rammende.
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Sophie Haestorp Andersen (S):
Jeg prover at finde et andet og bedre udtryk.

Jeg synes, det er uanstaendigt, at man pragver pa at tage de resultater, der oplistes i det her forslag til beslutning, at
man tager de rapporter, der findes fra Tyskland og Holland og Schweiz og alle andre steder, og kaster dem pa porten og
siger, at de mennesker, man undgik dgde pa grund af en indsats omkring sundhedsrum, er man bare ligeglade med i
Dansk Folkeparti.

Jeg synes, du skulle se de folk i gjnene, der sidder i tilhgrerlogen og lytter til vores debat, fru Birthe Skaarup, at du
skulle kigge fru Karen Groes og de andre mennesker i gjnene og sige til dem, at de har givet op, og sige til dem, at de er
udsat for lobbyvirksomhed fra en international narkotikaindustri og maske rockermiljget. Det synes jeg er greensende til
injurier, det ma jeg eerlig talt indremme. Jeg synes, at man gar over stregen.

Men nar det er sagt, vil jeg sa sige, at jeg gleeder mig til udvalgsbehandlingen. Sa kan vi jo fa alle typer af pargrende-
grupper i udvalget, og sa kan vi hare, hvad de enkelte har. Alle deputationer har et kvarter til at forklare deres sag. Det
gleeder jeg mig til. Og sa haber jeg, at man kan lytte, uanset om det er den ene eller den anden pargrendegruppe, der
taler, og ikke se besvaergelser over alt, for det synes jeg naesten graenser til at vaere latterligt.

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):

Jeg ma lige gare fru Sophie Haestorp Andersen opmaerksom pa, at det er ikke tilladt med direkte tiltale, som det blev
brugt her i indlaegget.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Anden neestformand (Poul Ngdgaard):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ggr indsigelse, betragter jeg
det som vedtaget. (Ophold). Det er vedtaget.



