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Lov om aendring af lov om euforiserende stoffer

(Stofindtagelsesrum)

§1

I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendtggrelse nr. 748 af 1. juli 2008, foretages fal-
gende eendringer:

1.18 3, stk. 1, 3. pkt., indsaettes efter "stoffer”: , jf. dog § 3 b".
2. Efter § 3 a indseettes:
»§ 3 b. Ministeren for sundhed og forebyggelse kan efter ansggning fra vedkommende
kommunalbestyrelse meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift af kommunale sto-
findtagelsesrum for personer pa 18 ar eller derover med en steerk afhaengighed som falge
af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer.
Stk. 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse fastsaetter naermere bestemmelser om
kommunale stofindtagelsesrum som naevnt i stk. 1.«.
§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2012.
§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, men kan ved kongelig anordning seettes i
kraft for Feergerne med de aendringer, som de feergske forhold tilsiger.
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1. Indledning

Regeringen har den holdning, at alle borgere skal have mulighed for at tage del i samfun-
det. Ingen skal holdes udenfor. De mest udsatte grupper fortjener efter regeringens opfat-
telse en seerlig opmaerksomhed, og det enkelte menneske skal veere omgivet af bade re-
spekt, krav og omsorg. Regeringen gnsker at ggre op med marginalisering, udstgdelse og
uveerdige livsbetingelser og har den ambition, at den store dgdelighed blandt misbrugere
pa gaden i bl.a. Kgbenhavn skal nedbringes, og at de skader, problemer og gener, som er
forbundet med gademisbrug, skal begreenses. Derfor vil regeringen dbne mulighed for op-
rettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum.

Formalet med lovforslaget er at skabe det retlige grundlag for, at der efter tilladelse fra mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse kan oprettes og drives kommunale stofindtagelses-
rum. Ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges saledes til efter ansagning fra
vedkommende kommunalbestyrelse at meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift af
kommunale stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar eller derover med en steerk afhaen-
gighed som fglge af et lsengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer. Ministeren
for sundhed og forebyggelse bemyndiges endvidere til at fastseette nsermere bestemmelser
om kommunale stofindtagelsesrum.

Regeringens forslag om at tilvejebringe et sddant retsgrundlag er udtryk for en imgdekom-
melse af det af enkelte kommuner gentagne gange fremsatte gnske om at kunne tilrette-
laegge den social- og sundhedsfaglige indsats séledes, at stofindtagelsesrum kan indga
som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbruger-
ne.

Det kommunalt fremsatte gnske skal ses i lyset af, at stofmisbrug ofte har meget alvorlige
sundhedsmaessige og sociale konsekvenser for stofmisbrugerne selv, hvortil kommer ge-
nerne for de borgere, herunder barnefamilier, som bor og faerdes i lokalomrader berart af
stofmisbrug. Det liv, som personer med en steerk afhsengighed som falge af et leengere og
vedvarende misbrug af euforiserende stoffer lever, indebaerer, at denne gruppe er seerlig
hardt ramt, nar det geelder narkotikarelaterede dgdsfald, sundhedsmaessige skader og so-
ciale problemer. Hertil kommer, at dette liv ofte er forbundet med gademisbrug, og i lokal-
miljger berart af sddant misbrug er generne i form af utryghed og ubehag for borgerne,
herunder bgrnefamilierne, saerligt alvorlige.

Erfaringer fra udlandet synes at bekraefte, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke til dels
at nedbringe dgdeligheden blandt og forbedre forholdene for stofmisbrugere, dels at be-
graense generne for det omgivende samfund, saledes som det har vaeret anfart fra kommu-
nal side i forbindelse med fremsaettelsen af gnsket om at kunne oprette og drive stofindta-
gelsesrum.

Efter regeringens opfattelse vil oprettelse og drift af et stofindtagelsesrum veere i overens-
stemmelse med FN’s narkotikakonventioner:

o hvis der i forvejen eksisterer en bred vifte af behandlingsmaessige og skadesbegraen-
sende foranstaltninger, som stofindtagelsesrummet ikke erstatter, men supplerer,

e hvis der er en gruppe personer med en steerk afhaengighed som fglge af et leengere og
vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, som er seerlig hardt ramt af narkotikarela-
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terede dgdsfald, sundhedsmaessige skader og sociale problemer, og som det er vanske-
ligt at nd ud til med de eksisterende foranstaltninger,

¢ hvis besiddelse og indtagelse af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrummet er forbe-
holdt personer med en steerk afhaengighed som falge af et laeengere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer,

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

o hvis videreoverdragelse, herunder videresalg, af euforiserende stoffer ikke finder sted i
stofindtagelsesrummet,

¢ hvis besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrummet sker i
hygiejniske omgivelser og under overvagning af kvalificeret personale,

o hvis der i stofindtagelsesrummet er adgang til relevante social- og sundhedsfaglige til-
bud, og

o hvis oprettelsen og driften af stofindtagelsesrummet sker med de ansvarlige statslige
myndigheders, herunder politiets, fulde vidende og indsigt.

Der etableres lovhjemmel for, at ministeren for sundhed og forebyggelse efter ansggning
fra vedkommende kommunalbestyrelse kan meddele konkrete tilladelser til oprettelse og
drift af kommunale stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar eller derover med en steerk
afhaengighed som fglge af et lsengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, og
for, at ministeren kan fastsaette naermere bestemmelser om kommunale stofindtagelses-
rum.

Forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og videnskabe-
lige formal fastholdes. Det forudsaettes imidlertid med lovforslaget, at besiddelse af eufori-
serende stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar naerhed af et kommunalt stofindtagelses-
rum i praksis normalt ikke forfalges af politiet, hvis den pagaeldende er fyldt 18 ar og som
falge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer har en steerk afhaengig-
hed af det pagaeldende stof.

2. Lovforslagets baggrund

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

Antallet af stofmisbrugere i Danmark sk@nnes at veere 33.000, hvoraf 13.000 skgnnes at
veere aktive injektionsmisbrugere. Stofmisbrug har meget ofte alvorlige sundhedsmeessige
og sociale konsekvenser for stofmisbrugerne selv. Hertil kommer generne for de borgere,
herunder bagrnefamilier, som bor og feerdes i lokalomrader bergrt af stofmisbrug.

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

Stofmisbrugere har en steerkt forhgjet dadelighed pa grund af forgiftninger og sygdomme,
herunder infektionssygdomme som hiv/aids og leverbeteendelse, og stofmisbrugere, der er
Igsladt fra feengslerne, har en seerlig hgj dadelighed kort tid efter lgsladelsen.

Efter en arraekke med fald steg antallet af narkotikarelaterede dgdsfald ifalge Rigspolitiets
register fra 239 i 2008 til 276 i 2009. Med 273 dgdsfald var antallet pA samme niveau i
2010. Ud af disse 273 dgdsfald skyldtes 204 — svarende til 75 % — forgiftninger. Ud af de
204 forgiftningsdgdsfald skyldtes 156 — svarende til 77 % — heroin/morfin, metadon eller et
af disse stoffer i kombination med et andet stof.
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Ifalge en opgerelse fra Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotika-
misbrug (EMCDDA) har Danmark blandt EU-medlemsstaterne samt Kroatien, Norge og
Tyrkiet det femte hgjeste antal narkotikarelaterede dgdsfald pr. million indbyggere i alders-
gruppen 15-64 ar. Kun i Estland, Norge, Irland og Storbritannien er antallet hgjere. Der ma
dog tages forbehold for opggrelsen, ifglge hvilken Rumaenien, Tyrkiet, Ungarn og Slovakiet
har det laveste antal narkotikarelaterede dgdsfald pr. million indbyggere i aldersgruppen
15-64 ar. Ifalge EMCDDA betyder forskelle i datakilder og rapporteringsmetodologi saledes,
at sammenligning mellem landene skal foretages med forsigtighed.

Stofmisbrugere, som indtager euforiserende stoffer intravengst, har en forhgijet risiko for at
padrage sig blodoverfarte infektionssygdomme. Smitte sker som falge af darlig hygiejne i
form af urene haender og i forbindelse med genbrug af injektionsudstyr, herunder deling af
kogekar, vand, vat, filtre og skeer.

| perioden 1999-2010 har antallet af nypaviste hiv-positive med intravengst stofmisbrug
veeret mellem 10 og 31 pr. ar, og i 2010 var antallet 14 svarende til 5 % af alle nypaviste
hiv-positive. | samme periode har antallet af nydiagnosticerede aids-tilfeelde med intrave-
n@st misbrug veeret mellem 3 og 11 pr. ar, og i 2010 var antallet 5 svarende til 11 % af alle
nydiagnosticerede.

Leverbeteendelse og isaer den form, som forarsages af hepatitis C-virus, er saerdeles ud-
bredt blandt danske stofmisbrugere. Der er tale om en potentielt alvorlig infektion, som kan
medfare skrumpelever og leverkraeft. Ca. 90 % af de intravengse stofmisbrugere i Danmark
regnes for smittet med hepatitis C-virus, og i op til 65-80 % af tilfeeldene bliver hepatitis C-
infektionen kronisk, hvorved evnen til at videresmitte bliver livslang.

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

| tilleeg til de forskellige somatiske sygdomme er psykiske lidelser hos stofmisbrugere vel-
kendt. Stofmisbrug optreeder saledes ofte sammen med egentlig psykisk sygdom eller psy-
kiske problemer i form af panikreaktioner, angstanfald, depressioner og personlighedsfor-
styrrelser. 1 2010 blev i alt 5.031 personer indlagt pa psykiatriske afdelinger med en stofre-
lateret hoved- eller bidiagnose (dobbeltdiagnose).

2.1.2. Sociale problemer

Der er en tydelig sammenhaeng mellem stofmisbrug og problematiske sociale og gkonomi-
ske livsvilkar. Den sociale marginalisering af stofmisbrugere er stor. Ser man pa de sociale
samt uddannelses- og boligmaessige forhold blandt stofmisbrugere er det tydeligt, at der er
tale om en marginaliseret gruppe sammenlignet med befolkningen i gvrigt. De mest bela-
stede stofmisbrugere har omfattende sociale problemstillinger som ustabil boligsituation
samt beskeeftigelses- og indtaegtsforhold.

2.1.3. Gener for borgere, herunder bgrnefamilier, i lokalmiljget

Ud over stofmisbrugerne selv bergrer misbruget ogsa det omgivende samfund. Borgere,
herunder bagrnefamilier, som bor og feerdes i visse lokalomrader, lider direkte under fglger-
ne af stofindtagelsen.
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Det skaber utryghed, nar stofmisbrugere opholder sig pa gaden, i trappeskakter, pa trappe-
sten og i trappeopgange for at tage deres stoffer, og ubehag, nar kanyler og andet uhygiej-
nisk og farligt affald samt affgring og urin efterfglgende ligger tilbage. Fglelsen af magtes-
Ilgshed over for den marginalisering og udstgdelse samt de uveerdige livsbetingelser, som
beboerne er vidner til, er stor, og iseer bgrn og unge er sarbare i den henseende.

2.1.4. Personer med en steerk afhaengighed som fglge af et leengere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer

Det liv, som personer med en steerk afhaengighed som fglge af et leengere og vedvarende
misbrug lever, indebaerer, at denne gruppe er szerlig hardt ramt, nar det geelder narkotikare-
laterede dgdsfald, sundhedsmeessige skader og sociale problemer. Hertil kommer, at dette
liv ofte er forbundet med gademisbrug, og i lokalmiljger bergrt af sddant misbrug er gener-
ne i form af utryghed og ubehag for borgerne, herunder bgrnefamilierne, seerligt alvorlige.

For personer med en steerk afheengighed som fglge af et leengere og vedvarende misbrug
af euforiserende stoffer er helbredelse i form af stoffrined ofte — i hvert fald pa kort sigt — et
urealistisk mal, men skadesbegraensende foranstaltninger kan forbedre situationen bade for
disse stofmisbrugere selv og for det omgivende samfund.

2.2. Skadesbegraensning og stofindtagelsesrum

2.2.1. Skadesbegreensende foranstaltninger

Der eksisterer mange forskellige foranstaltninger, der kan begreense de skader, som stof-
misbrugerne péafarer sig selv og det omgivende samfund. | visse tilfeelde er skadesbe-
graensning selve formalet med en foranstaltning, hvilket udlevering af sterilt injektionsudstyr
er et eksempel pa. | andre tilfaelde er det at behandle stofmisbruget hovedformalet med en
foranstaltning, som dog samtidig har en afledt skadesbegraensende virkning f.eks. i form af
en begraensning af illegalt misbrug og risikoadfeerd, en forbedring i psykiske og fysiske hel-
bredsfunktioner samt sociale funktioner.

2.2.2. Kommunernes indsats

Den forebyggende indsats, herunder indsatsen for at forebygge dgdsfald, sygdomme og
andre problemer som fglge af stofmisbrug, er forankret i kommunerne, som efter sundheds-
lovens 8§ 119 har ansvaret for at etablere forebyggende tilbud til borgerne. Behandlingsind-
satsen er ligeledes forankret i kommunerne, som efter samme lovs § 142 og efter service-
lovens § 101 har ansvaret for at tilbyde henholdsvis laegelig og social stofmisbrugsbehand-
ling.

Kommunerne er nzer pa borgerne og har det lokalkendskab, som er ngdvendigt for naerme-
re at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa at begreense
de skader, som stofmisbrugerne pafarer sig selv og det omgivende samfund.

Misbrugsmgnstrene kan veere forskellige fra kommune til kommune og fra lokalomrade til
lokalomrade, hvilket sammen med forskelle i stofmisbrugsproblemernes omfang og betyd-
ning kan begrunde en vis variation i, hvordan den enkelte kommune tilretteleegger sin soci-
al- og sundhedsfaglige indsats, herunder hvilke skadesbegreensende foranstaltninger der
efter kommunens opfattelse bgr indga i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne.

2.2.3. Statslige initiativer
Med flere satspuljeaftaler og med Social- og Integrationsministeriets pulje til forbedring af
den sociale indsats over for stofmisbrugere (Narkopuljen) er der fra statslig side taget en
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reekke konkrete initiativer med henblik pa at understgtte kommunerne i at lgfte de opgaver,
som falger med deres ansvar for den social- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa
at begraense de skader, som stofmisbrugerne pafarer sig selv og det omgivende samfund,

jf. afsnit 2.2.2.

Med satspuljeaftalen for 2004 blev der bl.a. afsat midler til en fremadrettet gennemgang af
hele den leegelige behandling af stofmisbrugere i substitutionsbehandling med henblik pa at
forbedre behandlingskvaliteten. Med aftalen blev der desuden afsat midler, s& kommunerne
kan leegge ampuller med sterilt vand i de saet med injektionsudstyr, som udleveres til stof-
misbrugerne. Endvidere blev der med samme aftale og med satspuljeaftalen for 2006 afsat
midler farst til etablering og dernaest til udvidelse af en gratis vaccinationsordning mod de
former for leverbetaendelse, som forarsages af hepatitis A- og B-virus.

Med satspuljeaftalen for 2006 blev der bl.a. afsat midler til en gget indsats mod hepatitis C,
som man ikke kan vaccinere mod. Herudover blev der afsat midler til indfgrelse af meta-
doninjektion som behandlingsmulighed, til indfgrelse af et malrettet sundhedsfagligt tilbud til
de hardest belastede stofmisbrugere og til oprettelse af en Vesterbro-pulje, som bl.a. har
medfinansieret et forsgg, hvor man pa et og samme sted kombinerer et veerested i form af
en café og et sundhedsrum, hvor gademisbrugere tilbydes social- og sundhedsfaglig hjeelp.

Med satspuljeaftalen for 2008 blev der bl.a. afsat midler, s kommunerne i hgjere grad end
tidligere kan bruge substitutionsstoffet buprenorphin, som er forbundet med en langt mindre
forgiftningsrisiko end metadon. Endvidere blev der afsat midler til indfagrelse af et kvalitets-
sikringsveerktgj, som giver kommunerne bedre muligheder for at monitorere den laegelige
stofmisbrugsbehandling og falge op med henblik pa kvalitetssikring heraf. Endelig blev der
med aftalen afsat midler til indfgrelse af ordningen med lsegeordineret heroin, hvortil der
blev skabt lovhjemmel med vedtagelsen af lovforslag nr. 138 af 27. marts 2008 om aendring
af lov om euforiserende stoffer (Ordination af heroin som led i leegelig behandling af stof-
misbrugere), jf. lov nr. 535 af 17. juni 2008.

Med satspuljeaftalen for 2011 blev der bl.a. afsat midler til kvalitetssikring af den sundheds-
faglige kokainbehandling og til oprettelse af en pulje til forsgg med sundhedsrum. Med ud-
mgntningen af puljen er der sikret viderefgrelse af det med Vesterbro-puljen medfinansie-
rede forsgg i Kgabenhavns Kommune og ivaerksaettelse af lignende initiativer i Aarhus
Kommune, Odense Kommune og Esbjerg Kommune.

Det gkonomiske fundament for kommunernes indsats er saledes styrket markant med
satspuljeaftalerne for 2004 og frem, og der er i vidt omfang tale om en permanent styrkelse,
idet der er sikret varig finansiering af de fleste af de omhandlede initiativer. Det betyder, at
kommunerne varigt far deekket de merudgifter, som f.eks. er forbundet med indfgrelsen af
ordningen med laegeordineret heroin og andre — ogsa gkonomisk set — vaesentlige initiati-
ver.

2.2.4. Kommunalt gnske om stofindtagelsesrum

Som supplement til de eksisterende foranstaltninger, der bl.a. som fglge af statslige initiati-
ver, jf. afsnit 2.2.3., er blevet flere og bedre, har enkelte kommuner gentagne gange frem-
sat et gnske om at kunne tilrettelaegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes, at
stofindtagelsesrum kan indga som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens
samlede tilbud til stofmisbrugerne.
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Kgbenhavns Kommune rettede i oktober 2001 henvendelse til den daveerende regering
med et gnske om tilvejebringelse af det ngdvendige retlige grundlag for, at kommunen kun-
ne gennemfare forsgg med stofindtagelsesrum. | sit budget for 2003 afsatte kommunen
midler til stofindtagelsesrum, hvorefter kommunen over for den daveerende regering i no-
vember 2004, juli og august 2005, juni og oktober 2009 samt januar 2011 gentog sit gnske,
som senest er gentaget over for regeringen i oktober 2011.

Odense Kommune rettede i oktober 2010 henvendelse til den daveerende regering med et
lignende gnske om tilvejebringelse af det ngdvendige retlige grundlag for, at kommunen
kunne gennemfgre forsgg med stofindtagelsesrum. Kommunen har gentaget sit gnske over
for regeringen i december 2011.

| forbindelse med kommunernes fremsaettelse af gnsket om at kunne tilrettelsegge den so-
cial- og sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum kan indgd som en skades-
begraensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne, har det med
henvisning til erfaringer fra udlandet bl.a. veeret anfart, at stofindtagelsesrum vil kunne
medvirke til dels at nedbringe dgdeligheden blandt og forbedre forholdene for stofmisbruge-
re, dels at begraense generne for det omgivende samfund.

2.2.5. Erfaringer fra udlandet

Efter de for Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse foreliggende oplysninger er der opret-
tet stofindtagelsesrum i seks europeeiske lande; nemlig Luxembourg, Nederlandene, Norge,
Schweiz, Spanien og Tyskland, samt i to lande uden for Europa; nemlig Australien og Ca-
nada.

Det Europeeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug (EMCDDA) har i
publikationen “European report on drug consumption rooms” fra 2004 gennemgaet den
foreliggende viden om stofindtagelsesrum, saledes som den til og med 2003 var beskrevet i
forskningsrapporter og -artikler mv. P& grundlag af denne gennemgang og senere publice-
rede forskningsrapporter og -artikler mv. har EMCDDA i publikationen “Harm reduction:
evidence, impacts and challenges” fra 2010 set neermere pa stofindtagelsesrum og deres
virkning.

EMCDDA opregner i sidstneaevnte publikation en reekke fordele, som er forbundet med sto-
findtagelsesrum. Fordelene haenger sammen med det forhold, at man med stofindtagelses-
rum rent faktisk kan na ud til de gademisbrugere mv., som det kan veere vanskeligt at na ud
til med de eksisterende tilbud.

Med hensyn til dgdeligheden blandt stofmisbrugerne tyder den foreliggende viden ifglge
EMCDDA pa, at stofindtagelsesrum kan begraense overdosisdgdsfald, hvis daekningen
med stofindtagelsesrum og deres kapacitet er passende.

Med hensyn til forbedring af forholdene for stofmisbrugere er der de umiddelbare sund-
hedsmaessige fordele, som fglger af, at stofmisbrugerne kan indtage deres stoffer i hygiej-
niske omgivelser og under overvagning af kvalificeret personale. Ud over at begraense risi-
koen for overdosisdadsfald begraenser stofindtagelsesrum ifalge EMCDDA ogsa ekspone-
ringen for infektionssygdomme.

Med hensyn til forbedring af forholdene for stofmisbrugere er der endvidere de sundheds-
maessige fordele, som fglger af, at stofmisbrugerne i forbindelse med stofindtagelsen kan
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vejledes, sa seerlig risikofuld indtagelsespraksis kan begraenses, og ifalge EMCDDA for-
bedres malgruppens sundhedstilstand.

Med hensyn til forbedring af forholdene for stofmisbrugere er der endelig de sociale og
sundhedsmeessige fordele, som fglger af, at der i stofindtagelsesrum kan skabes kontakt til
gademisbrugere mv., som det kan veere vanskeligt at f& skabt kontakt til med de eksiste-
rende foranstaltninger. Ifglge EMCDDA kan stofindtagelsesrum adressere behov, som an-
dre foranstaltninger ikke har kunnet opfylde, og méalgruppens adgang til sociale og sund-
hedsmeessige tilbud, herunder stofmisbrugsbehandling, gges.

Med hensyn til begraensning af generne for det omgivende samfund er der den fordel, at
stofindtagelsesrum ifalge EMCDDA begraenser stofmisbrug i offentligheden. Stofmisbru-
gerne opholder sig i mindre omfang pa gaden, i trappeskakter, pa trappesten og i trappe-
opgange for at tage deres stoffer og efterlader dermed ogséa i mindre omfang kanyler og
andet uhygiejnisk og farligt affald samt affaring og urin. Det begraenser den utryghed og det
ubehag, som fglger med gademisbruget. Samtidig begraenses den marginalisering og ud-
stgdelse samt de uveerdige livsbetingelser, som beboerne er vidner til og faler sig magtes-
lzse over for. Ifglge EMCDDA tyder intet pa, at stofindtagelsesrum farer til mere berigel-
seskriminalitet, og efter EMCDDA'’s opfattelse er det forhold, at der er narkotikahandel i
mindre malestok omkring stofindtagelsesrum, ikke overraskende stofindtagelsesrummenes
beliggenhed taget i betragtning. Ifalge EMCDDA er stofindtagelsesrum da ogsa almindeligt
accepterede i lokalsamfundene og af nggleaktarerne eller i det mindste tolererede som et
mindre onde.

EMCDDA anfarer i gvrigt, at stofindtagelsesrum ikke tilskynder til stofmisbrug eller intrave-
ngs stofindtagelse. Ifalge EMCDDA tyder saledes intet p4, at stofindtagelsesrum forager
omfanget af stofmisbrug eller risikofyldte misbrugsmganstre.

Selv om EMCDDA slar fast, at man bgr have realistiske forventninger til stofindtagelsesrum
og deres virkning, fordi de ikke adresserer alle problemer forbundet med stofmisbrug, her-
under ikke aendrer det forhold, at misbrugerne kaber deres stoffer pa det illegale narkoti-
kamarked, sa konkluderer EMCDDA, at stofindtagelsesrum er en effektiv foranstaltning,
som medfarer klare fordele for stofmisbrugerne savel som for det omgivende samfund. |
hvilken grad fordelene opnas, afhaenger ifalge EMCDDA bl.a. af adgangen til stofindtagel-
sesrum, deres abningstider og kapacitet.

For at veere en effektiv foranstaltning er det dog efter EMCDDA's opfattelse bl.a. en forud-
saetning, at stofindtagelsesrum er en blandt flere foranstaltninger, som tager sigte pa at
begraense skader som fglge af stofmisbrug, og at stofindtagelsesrum bl.a. er baseret pa
samarbejde mellem lokale nggleaktgrer, hvilket i dansk sammenhaeng vil sige kommunen
som ansvarlig for den sociale og sundhedsmaessige indsats, politiet, lokalsamfundet og
stofmisbrugerne selv.

Samme ar, som EMCDDA's “Harm reduction: evidence, impacts and challenges” blev pub-
liceret, dvs. i 2010, publiceredes i tidsskriftet Drug and Alcohol Dependence artiklen "Injec-
tion drug use cessation and use of North America’s first medically supervised safer injecting
facility”, som beskriver resultater af en undersggelse af sammenhaengen mellem stofmis-
brugeres brug af et stofindtagelsesrum i Vancouver, Canada, og deres eventuelle efterfal-
gende pabegyndelse af stofmisbrugsbehandling og ophgr med intravengs stofindtagelse.
Undersggelsen viser, at der er en sddan sammenhzaeng.
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Stofindtagelsesrummet i Vancouver, Canada, har veeret genstand for en anden undersg-
gelse, hvis resultater er beskrevet i artiklen "Reduction in overdose mortality after the ope-
ning of North America’s first medically supervised safer injecting facility: a retrospective
population-based study”, som er publiceret i tidsskriftet The Lancet i 2011. Undersggelsen
viser, at overdosisdgdeligheden blev nedbragt efter bningen af stofindtagelsesrummet, og
at den iszer blev nedbragt i naerheden af stofindtagelsesrummet. Saledes konstateredes et
fald pa 35 % i det omrade, som ligger inden for 500 meter fra stofindtagelsesrummet, mens
faldet i andre dele af Vancouver udgjorde 9 %.

Erfaringer fra udlandet synes saledes at bekreefte, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke
til dels at nedbringe dgdeligheden blandt og forbedre forholdene for stofmisbrugere, dels at
begreense generne for det omgivende samfund, saledes som det har veeret anfert fra kom-
munal side i forbindelse med fremsaettelsen af gnsket om at kunne tilrettelsegge den social-
og sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum kan indgd som en skadesbe-
greensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne, jf. afsnit 2.2.4.

2.2.6. Regeringsgrundlaget "Et Danmark, der star sammen”

| regeringsgrundlaget "Et Danmark, der stdr sammen” har regeringen tilkendegivet, at de
mest udsatte grupper — hvortil personer med en steerk afhaengighed som fglge af et laenge-
re og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer ma siges at hegre — fortjener en seerlig
opmeaerksomhed, og at det enkelte menneske skal vaere omgivet af bade respekt, krav og
omsorg. Regeringen gnsker at ggre op med marginalisering, udstgdelse og uveerdige livs-
betingelser.

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

Regeringen har den ambition, at den store dgdelighed blandt misbrugere pa gaden i bl.a.
Kgbenhavn skal nedbringes, og at de med gademisbrug forbundne sundhedsmaessige
skader og sociale problemer samt gener for borgere, herunder bgrnefamilier, skal begraen-
ses.

Pa den baggrund og i lyset af, at erfaringer fra udlandet synes at bekraefte, at stofindtagel-
sesrum vil kunne medvirke til dels at nedbringe dgdeligheden blandt og forbedre forholdene
for stofmisbrugere, dels at begraense generne for det omgivende samfund, sdledes som det
har veeret anfart fra kommunal side, jf. afsnit 2.2.4. og 2.2.5., foreslar regeringen at imgde-
komme det fra kommunal side fremsatte gnske om at kunne tilrettelsegge den social- og
sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum kan indga som en skadesbegrzen-
sende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne.

Regeringen foreslar, at imgdekommelsen sker ved at give de kommuner, som matte gnske
det, mulighed for at oprette og drive stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar eller derover
med en steerk afheengighed som fglge af et leengere og vedvarende misbrug af euforise-
rende stoffer.

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

tolererer overtreedelse af forbuddet i stofindtagelsesrum, i Nederlandene og Tyskland, hvor
man afstar fra at strafforfglge overtreedelse af forbuddet i stofindtagelsesrum, samt i Norge,
hvor man har bestemt, at overtraedelse af forbuddet ikke straffes, hvis overtreedelsen sker i
et stofindtagelsesrum, og reglerne herom i gvrigt er fulgt. | Norge har man i den forbindelse
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lagt speciel vaegt pa signaleffekten ved gennem fastholdelse af forbuddet at understrege, at
brug af narkotika fortsat er ugnsket i samfundet.

Frem for helt at lovligggre besiddelse af euforiserende stoffer et bestemt sted for en be-
stemt persongruppe finder regeringen det mest hensigtsmaessigt som i Nederlandene, Nor-
ge, Schweiz og Tyskland at fastholde forbuddet, sdledes at det som udgangspunkt gzelder
alle steder og for alle personer. For at sikre, at steerk afhaengighed som fglge af et laengere
og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer ikke medfgrer ungdigt tab af veerdighed og
respekt, forudsaettes det imidlertid med lovforslaget, at personer pa 18 ar eller derover med
en sadan afhaengighed i almindelighed ikke vil blive strafforfulgt for besiddelse af euforise-
rende stoffer til eget forbrug med henblik pa indtagelse i et godkendt kommunalt stofindta-
gelsesrum, hvis besiddelsen konstateres i umiddelbar nserhed af stofindtagelsesrummet.

Dette indebeerer, at politiet normalt ikke bar sgge de pagaeldende stoffer beslaglagt eller
konfiskeret fra denne seerlige persongruppe, hvis stofferne er beregnet til egen indtagelse i
stofindtagelsesrummet og findes i umiddelbar naerhed af stofindtagelsesrummet.

Det bemaerkes i den forbindelse, at besiddelse af euforiserende stoffer i strid med loven
herom kan straffes med bade eller faengsel indtil 2 ar. Besiddelse af sddanne stoffer til eget
forbrug vil imidlertid efter geeldende praksis ofte medfgre en advarsel, hvis besiddelsen af
stoffet er udslag af en steerk athaengighed som falge af et leengere og vedvarende misbrug
af euforiserende stoffer, jf. 8 3, stk. 1, i lov om euforiserende stoffer.

Det er med lovforslaget hensigten, at der fremover heller ikke bgr meddeles en advarsel til
eller i gvrigt indledes strafferetlig forfalgning mod personer med en sadan afhaengighed,
hvis der er tale om besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug med henblik pa indta-
gelse i et godkendt kommunalt stofindtagelsesrum, og besiddelsen konstateres i umiddel-
bar naerhed af stofindtagelsesrummet.

Det vil bero pa en konkret vurdering fra politiet, om der i det enkelte tilfeelde er tale om be-
siddelse af en saddan karakter, at beslagleeggelse, konfiskation og meddelelse af advarsel
eller strafforfalgning i gvrigt bar undlades.

Det vil bl.a. kunne indga i denne vurdering, om der igennem ar er opbygget en sa steerk
afhaengighed af euforiserende stoffer, at pageeldende bruger disse stoffer dagligt.

Det betyder ogs4, at for personer med en steerk afhaengighed som falge af et laengere og
vedvarende misbrug af euforiserende stoffer vil det forhold, at besiddelse af sddanne stoffer
i og i umiddelbar neerhed af stofindtagelsesrum ikke medfarer beslaglaeggelse og konfiska-
tion eller meddelelse af advarsel, i praksis ikke udggare et stort skridt i forhold til geeldende
ret, hvorefter denne persongruppe i almindelighed alene meddeles en advarsel, dvs. den
mildeste strafferetlige sanktion, for besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug.

Helt at lovliggare besiddelse af euforiserende stoffer frem for som foreslaet af regeringen
blot at handhaeve forbuddet saerlig lempeligt i forhold til en bestemt persongruppe under
naermere bestemte omstaendigheder kunne i gvrigt give anledning til tvivi om ordningens
overensstemmelse med FN’s narkotikakonventioner, herunder seerligt enkeltkonventionens
art. 36, psykotropkonventionens art. 22 og kontrolkonventionens art. 3, jf. afsnit 3.2.

Samtidig med at regeringen foreslar at give de kommuner, som matte gnske det, mulighed
for at oprette og drive stofindtagelsesrum, skal regeringen understrege vigtigheden af at
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veere opmaerksom pa, at man — som Det Europaeiske Overvagningscenter for Narkotika og
Narkotikamisbrug (EMCDDA) har slaet fast, jf. afsnit 2.2.5. — bgr have realistiske forvent-
ninger til stofindtagelsesrum og deres virkning.

F.eks. kan det — selv om erfaringer fra udlandet synes at bekraefte, at stofindtagelsesrum vil
kunne medvirke til at nedbringe dgdeligheden blandt stofmisbrugere — naeppe forventes, at
stofindtagelsesrum vil resultere i et markant fald i antallet af narkotikarelaterede dgdsfald.
Det skyldes, dels at dgdsfaldene ikke alene er forarsaget af forgiftninger, men ogsa af bl.a.
vold og ulykker, dels at dgdsfaldene ikke alene sker i de stgrre byer med gademisbrug,
men over hele landet. |1 2010 skete saledes alene 38 af de 273 narkotikarelaterede dgdsfald
i Kgbenhavns Kommune.

Tages de realistiske forventninger til stofindtagelsesrum og deres virkning i betragtning, star
det klart, at stofindtagelsesrum ikke kan sta alene i forhold til at begreense de skader, som
stofmisbrugerne péfarer sig selv og det omgivende samfund. Stofindtagelsesrum kan altsa
ikke erstatte, men alene supplere de eksisterende behandlingsmaessige og skadesbegraen-
sende foranstaltninger, og kun hvor der i forvejen er en bred vifte af sddanne foranstaltnin-
ger, bar det overvejes at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes, at
stofindtagelsesrum skal indgd som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens
samlede tilbud til stofmisbrugerne.

3. Gaeldende ret

3.1. Lov om euforiserende stoffer

Hovedformalet med og hovedindholdet af lov om euforiserende stoffer og den i medfer her-
af udstedte bekendtggrelse om euforiserende stoffer er reguleringen af den lovlige anven-
delse af euforiserende stoffer. Den lovlige anvendelse af euforiserende stoffer er meget
udbredt — og helt uundveerlig — i sundhedsvaesenet, og bl.a. laegers behandling med og
udlevering af sddanne stoffer samt patienters modtagelse heraf er reguleret i lovgivningen
om euforiserende stoffer. Med reguleringen af den lovlige anvendelse seetter lovgivningen
ogsa greenser for denne anvendelse og definerer dermed bl.a., hvornar besiddelse af eufo-
riserende stoffer er forbudt.

Ministeren for sundhed og forebyggelse er efter § 1, stk. 1, i lov om euforiserende stoffer
bemyndiget til at bestemme, at euforiserende stoffer, som efter internationale vedtagelser
eller efter Sundhedsstyrelsens skagn frembyder ganske seerlig fare i anledning af deres eu-
foriserende egenskaber, ikke ma forefindes her i landet, medmindre ministeren under gan-
ske seerlige omstaendigheder og pa neermere fastsatte vilkar meddeler tilladelse dertil. Mi-
nisteren kan dog efter § 1, stk. 2, bestemme, at sddanne stoffer kan besiddes mv. i medi-
cinsk gjemed som led i leegelig behandling af personer for stofmisbrug. Bortset fra forhold
omfattet af en tilladelse efter § 1, stk. 1, eller en behandling efter § 1, stk. 2, er det forbudt
at besidde sadanne stoffer, jf. § 1, stk. 3.

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

Ministeren for sundhed og forebyggelse er efter § 2, stk. 1, i lov om euforiserende stoffer
bemyndiget til at bestemme, at stoffer, som vel ikke er af den i lovens § 1 omhandlede art,
men som dog efter internationale vedtagelser eller efter Sundhedsstyrelsens skagn fremby-



Side 13

der fare i anledning af deres euforiserende egenskaber, her i landet kun ma anvendes i
medicinsk eller videnskabeligt gijemed. Besiddelse mv. af sddanne stoffer er tilladt for de
personer og virksomheder, som af ministeren har faet saerlig tilladelse dertil, jf. § 2, stk. 2,
og for dem, der modtager stofferne i henhold til en lovlig recept eller rekvisition, jf. § 2, stk.
3. l andre tilfaelde er det forbudt at besidde sadanne stoffer, jf. § 2, stk. 4.

Bl.a. det euforiserende stof kokain, som har vundet stgrre og stgrre udbredelse blandt per-
soner med en steerk afheengighed som fglge af et lsengere og vedvarende misbrug af eufo-
riserende stoffer, og som oftere og oftere er forbundet med gademisbrug, er optaget pa
bekendtggrelse om euforiserende stoffer i medfer af 8 2, stk. 1, i lov om euforiserende stof-
fer og ma derfor som udgangspunkt kun besiddes i medicinsk eller videnskabeligt gjemed.

Det fglger saledes af lov om euforiserende stoffers § 1, stk. 3, jf. stk. 1, og § 2, stk. 4, jf. stk.
1, at stofmisbrugeres besiddelse af euforiserende stoffer til rusformal uden laegelig ordinati-
on er forbudt, og stofferne vil blive sggt beslaglagt og konfiskeret, jf. straffelovens § 75, stk.
2, og Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august 2011) om sanktionspastande
mv. i narkotikasager. Dette gaelder ogsa i tilfaelde, hvor der er tale om besiddelse til eget
forbrug, og i tilfeelde, hvor besiddelsen er udslag af en staerk afhaengighed som fglge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer.

Det forhold, at der er tale om besiddelse til eget forbrug, og det forhold, at besiddelsen er
udslag af en steerk afhaengighed som faglge af et leengere og vedvarende misbrug af eufori-
serende stoffer, kan have betydning for straffastseettelsen, jf. § 3 i lov om euforiserende
stoffer og Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august 2011) om sanktionspastan-
de mv. i narkotikasager, men ogsa i disse tilfaelde vil besiddelsen altsa veere ulovlig, og
stofferne vil blive sggt beslaglagt og konfiskeret.

Eftersom lov om euforiserende stoffer for visse stoffers vedkommende som udgangspunkt
udelukker lovlig besiddelse og for andre stoffers vedkommende reserverer den lovlige be-
siddelse til medicinske og videnskabelige formal, kraever oprettelse og drift af stofindtagel-
sesrum en seerlig hjemmel.

| Ekspertgruppen vedrarende indsatsen for de hardest belastede stofmisbrugere, som i
2001 blev nedsat af den daveerende sundhedsminister, og som i 2002 afgav sin redeggarel-
se til den daveerende indenrigs- og sundhedsminister, var der enighed om, at oprettelse af
stofindtagelsesrum ville kreeve lovhjemmel. Enigheden omfattede ogsa det ene ud af de syv
medlemmer, som gik ind for oprettelse af stofindtagelsesrum.

3.2. FN’s narkotikakonventioner

Danmark er part i og bundet af FN’s narkotikakonventioner; nemlig Enkeltkonvention af 30.
marts 1961 om kontrol med narkotiske midler (enkeltkonventionen), der omhandler naturligt
forekommende stoffer som f.eks. cannabis, heroin og kokain, Konvention af 21. februar
1971 om psykotrope stoffer (psykotropkonventionen), der omhandler kemisk fremstillede
stoffer som f.eks. amfetamin og Isd, og FN-konventionen af 20. december 1988 imod han-
del med narkotika og psykotrope stoffer (kontrolkonventionen), der tager sigte pa bekeem-
pelse af ulovlig handel dels med de stoffer, som er omfattet af enkeltkonventionen og psy-
kotropkonventionen, og som i Danmark seedvanligvis gar under feellesbetegnelsen euforise-
rende stoffer eller blot narkotika, dels med de sakaldte praekursorer, der er stoffer, som ikke
i sig selv er narkotiske, men som kan anvendes i forbindelse med fremstillingen af narkoti-
ka.
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Ingen af FN’s narkotikakonventioner indeholder bestemmelser, som specifikt omhandler
stofindtagelsesrum eller lignende foranstaltninger. En stillingtagen til, hvordan oprettelse og
drift af stofindtagelsesrum forholder sig konventionerne, ma derfor bero pa konventionernes
generelle bestemmelser om besiddelse og brug af narkotika samt ikke mindst p& konventi-
onernes formal, som overordnet set er menneskers sundhed og velfeerd samt bekeempel-
sen af stofmisbrug savel som de skader og risici, som misbruget medfgrer.

Enkeltkonventionen indeholder i art. 4 en generel bestemmelse om, at konventionens par-
ter skal treeffe de lovmaessige og administrative foranstaltninger, som er hgdvendige for at
begraense bl.a. besiddelse og brug af narkotika til medicinske og videnskabelige formal. En
lignende bestemmelse findes i art. 5 i psykotropkonventionen, som i art. 7 tillige indeholder
en bestemmelse om, at konventionsparterne for visse af konventionen omfattede stoffers
vedkommende skal forbyde al brug, som ikke sker i medicinsk eller videnskabeligt gjemed.

Enkeltkonventionen indeholder i art. 33 en bestemmelse om, at konventionsparterne ikke
skal tillade narkotikabesiddelse mv., som ikke er lovhjemlet, og i art. 36 en bestemmelse
om, at konventionsparterne skal treeffe foranstaltninger med henblik pa at ggre ulovlig nar-
kotikabesiddelse mv. strafbar. En lignende bestemmelse findes i psykotropkonventionens
art. 22.

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

Enkeltkonventionen indeholder imidlertid ogsa i art. 38 en bestemmelse, som forpligter
konventionsparterne til at drage seerlig omsorg for og treeffe alle gennemfarlige foranstalt-
ninger med henblik pa bl.a. forebyggelse af stofmisbrug samt tidlig opsporing og behandling
af stofmisbrugere. En lignende bestemmelse findes i psykotropkonventionens art. 20. Hertil
kommer, at kontrolkonventionens art. 14 indeholder en bestemmelse, som forpligter kon-
ventionsparterne til at treeffe passende foranstaltninger med det sigte at eliminere eller be-
greense narkotikaefterspgrgslen bl.a. med henblik pa at begraense menneskelig lidelse.

International Narcotics Control Board (INCB), som er FN’s narkotikakontrolorgan nedsat i
henhold til enkeltkonventionen, og som bl.a. har den saerlige opgave at falge konventions-
parternes overholdelse af FN's narkotikakonventioner, har gentagne gange tilkendegivet sin
bekymring over eksistensen af stofindtagelsesrum, som efter INCB’s opfattelse er i strid
med FN'’s narkotikakonventioner, og INCB har i den forbindelse szerligt papeget den gene-
relle bestemmelse i enkeltkonventionens art. 4 om, at konventionsparterne skal treeffe de
lovmaessige og administrative foranstaltninger, som er ngdvendige for at begraense bl.a.
besiddelse og brug af narkotika til medicinske og videnskabelige formal. INCB har som
konsekvens heraf opfordret de relevante konventionsparter til at tage skridt til lukningen af
eksisterende stofindtagelsesrum.

I lyset af INCB'’s seerlige mandat og opgaver bgr der som udgangspunkt lsegges stor veegt
pa organets autoritative konventionsfortolkning. Det bar dog ogsa tages i betragtning, at
INCB alene er et rddgivende organ, som i forbindelse med lgsningen af sine opgaver farst
og fremmest skal laeegge vaegt pa samarbejde og dialog med konventionsparterne. INCB'’s
tilkkendegivelser kan derfor ikke i sig selv anses som afggrende for fortolkningen af FN’s
narkotikakonventioner, som i sidste instans mé& henhgre under domstolene. Heller ikke alle
konventionsparter anerkender da INCB'’s konventionsfortolkning pa dette punkt, og det ma
leegges til grund, at de ansvarlige myndigheder i de lande, hvori der er stofindtagelsesrum,
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jf. afsnit 2.2.5., er af den opfattelse, at oprettelse og drift af stofindtagelsesrum ikke er i strid
med FN'’s narkotikakonventioner.

Tilkendegivelser fra INCB ma i gvrigt tilleegges mindre vaegt, nar det drejer sig om fortolk-
ningen af i udgangspunktet politiske spargsmal, der — som spgrgsmalet om stofindtagelses-
rum — ikke var anledning til at tage stilling til i forbindelse med FN-konventionernes indgael-
se. Da konventionerne blev indgaet var det ikke muligt for konventionsparterne at forudse,
at der uanset gennemfgrelsen af forbuddet mod al narkotikabrug, som ikke sker i medicinsk
eller videnskabeligt gjemed, og pa trods af udviklingen af en omfattende social- og sund-
hedsfaglig indsats, der tager sigte pa at begraense skaderne som falge af stofmisbrug, fort-
sat ville vaere en gruppe af personer med en steerk afheengighed som fglge af et laeengere
og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, som er seerlig hardt ramt af narkotikarela-
terede dgdsfald, sundhedsmeessige skader og sociale problemer, og som det kan veere
vanskeligt at nd med de eksisterende foranstaltninger.

Det kan efter regeringens opfattelse naeppe som udgangspunkt stride imod FN’s narkotika-
konventioners overordnede formal at komme den omhandlede gruppe i mgde med en for-
anstaltning, som ingen konventionsparter havde forestillet sig, da konventionerne blev ind-
gaet, men som — synes det bekraeftet — vil kunne medbvirke til at nedbringe dgdeligheden
blandt og forbedre forholdene for stofmisbrugerne, jf. afsnit 2.2.5. Tveaertimod kan nedbrin-
gelsen af dgdeligheden blandt og forbedringen af forholdene for stofmisbrugerne tale for, at
stofindtagelsesrum kan veere i overensstemmelse med konventionernes overordnede for-
mal. | hvert fald er der intet, som tyder pd, at de — ifglge en opgarelse foretaget af Det Eu-
ropeeiske Overvagningscenter for Narkotika og Narkotikamisbrug (EMCDDA) i 2010 — mere
end 90 stofindtagelsesrum, der — begyndende for mere end 20 ar siden — er oprettet i Lu-
xembourg, Nederlandene, Norge, Schweiz, Spanien og Tyskland samt Australien og Cana-
da, har forveerret menneskers sundhed og velfeerd eller forhindret bekeempelsen af stof-
misbrug savel som de skader og risici, som stofmisbruget medfarer. Stofindtagelsesrum
tilskynder saledes ikke til stofmisbrug, og intet tyder p3, at de forager omfanget heraf, f.
afsnit 2.2.5.

Imidlertid ma en stillingtagen til, hvorvidt oprettelse og drift af stofindtagelsesrum er i strid
med FN'’s narkotikakonventioner, bero pa en vurdering af de konkrete omstaendigheder,
hvorunder oprettelsen og driften finder sted. Efter regeringens opfattelse vil oprettelse og
drift af et stofindtagelsesrum veere i overensstemmelse med konventionerne under fglgen-
de omstaendigheder:

o Der eksisterer i forvejen er en bred vifte af behandlingsmaessige og skadesbegraensen-
de foranstaltninger, som stofindtagelsesrummet ikke erstatter, men supplerer.

e Der er en gruppe personer med en steerk afheengighed som fglge af et laengere og ved-
varende misbrug af euforiserende stoffer, som er seerlig hardt ramt af narkotikarelatere-
de dgdsfald, sundhedsmaessige skader og sociale problemer, og som det er vanskeligt
at na ud til med de eksisterende foranstaltninger.

o Besiddelse og indtagelse af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrummet er forbeholdt
personer med en steerk afheengighed som faglge af et leengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer.

o Der er alene tale om besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug og med henblik
pa indtagelse i stofindtagelsesrummet.

Videreoverdragelse, herunder videresalg, finder ikke sted i stofindtagelsesrummet.
Besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrummet sker i hygi-
ejniske omgivelser og under overvagning af kvalificeret personale.
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o Der er adgang til relevante social- og sundhedsfaglige tilbud i stofindtagelsesrummet.
o Oprettelsen og driften af stofindtagelsesrummet sker med de ansvarlige statslige myn-
digheders, herunder politiets, fulde vidende og indsigt.

Oprettelsen og driften af stofindtagelsesrum, hvormed gruppen af personer med en steerk
afhaengighed som fglge af et lsengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer bed-
re vil kunne nas, hvorved gruppens adgang til sociale og sundhedsmaessige tilbud, herun-
der stofmisbrugsbehandling, gges, kan endog siges at bidrage til opfyldelsen af forpligtel-
sen efter enkeltkonventionens art. 38 og psykotropkonventionens art. 20 til at drage seerlig
omsorg for og traeffe alle gennemfarlige foranstaltninger med henblik pa bl.a. forebyggelse
af stofmisbrug samt tidlig opsporing og behandling af stofmisbrugere savel som til opfyldel-
sen af forpligtelsen efter kontrolkonventionens art. 14 til at treeffe passende foranstaltninger
med det sigte at eliminere eller begraense narkotikaefterspargslen bl.a. med henblik pa at
begraense menneskelig lidelse. Tilsvarende kan stofindtagelsesrum siges at bidrage til op-
fyldelsen af forpligtelsen efter art. 25 i FN's menneskerettighedserkleering om retten til
sundhed og forpligtelsen efter art. 12 i FN’s konvention om gkonomiske, sociale og kulturel-
le rettigheder om retten til at nyde den hgjst opnaelige fysiske og psykiske sundhed.

4. Lovforslagets indhold

4.1. /Endringer

Som anfgrt ovenfor under afsnit 3.1. kraever oprettelse og drift af stofindtagelsesrum en
seerlig hiemmel.

Med lovforslaget foreslas det pa den baggrund at indsaette en ny bestemmelse i lov om
euforiserende stoffer (§ 3 b, stk. 1), hvorved ministeren for sundhed og forebyggelse be-
myndiges til efter ansggning fra vedkommende kommunalbestyrelse at meddele konkrete
tilladelser til oprettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar eller
derover med en steerk afhaengighed som falge af et leengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer.

Med lovforslaget indseettes i lov om euforiserende stoffer en ny bestemmelse (8§ 3 b, stk. 2),
hvorved ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsaette nsermere be-
stemmelser om kommunale stofindtagelsesrum.

Om den forventede udnyttelse af bemyndigelsesbestemmelserne henvises til bemaerknin-
gerne til lovforslagets § 1.

4.2. Begrebet stofindtagelsesrum

| lovforslaget anvendes begrebet "stofindtagelsesrum”. Det skyldes, dels at det i dansk
sammenhaeng traditionelt anvendte begreb "fixerum” kan opfattes som stigmatiserende og
kan vise sig at veere for snaevert i den forstand, at det alene refererer til intravengs stofind-
tagelse, dels at det alternative begreb "sundhedsrum” ikke forekommer helt deekkende og
desuden allerede anvendes om en anden foranstaltning, jf. afsnit 2.2.3. "Stofindtagelses-
rum” svarer i gvrigt til det pa engelsk typisk anvendte "drug consumption room” og i Tysk-
land og Schweiz anvendte "Drogenkonsumraum”, og det er ogsa det begreb, som Kgben-
havns Kommune anvender.

4.3. Foranstaltningen stofindtagelsesrum

4.3.1. Kommunalt ansvar

Som ansvarlige for den social- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa at begreense
de skader, som stofmisbrugerne pafarer sig selv og det omgivende samfund, jf. afsnit
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2.2.2., er det den enkelte kommunes ansvar at beslutte, hvorvidt den gnsker at tilretteleeg-
ge indsatsen sdledes, at stofindtagelsesrum skal indga som en skadesbegraensende foran-
staltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne. Overvejelser herom bgr kun ske,
hvor der i forvejen er en bred vifte af behandlingsmeessige og skadesbegraensende foran-
staltninger, og i overvejelserne bar det indga, at stofindtagelsesrum ikke kan erstatte, men
alene supplere disse foranstaltninger, jf. afsnit 2.2.6. | lyset af erfaringerne fra udlandet, jf.
afsnit 2.2.5., bar den enkelte kommunes stillingtagen ske i samarbejde med politiet, da op-
rettelsen af stofindtagelsesrum er forbundet med betydelig politimaessig interesse. Derud-
over bgr lokalsamfundet og sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere inddrages.

Den borgernaerhed og det lokalkendskab, herunder med hensyn til misbrugsmgnstre samt
stofmisbrugsproblemernes omfang og betydning, som er ngdvendig for kommunernes
neermere tilrettelaeggelse af den social- og sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa at
begraense skader som fglge af stofmisbrug, er tilsvarende ngdvendig for — efter en beslut-
ning om at tilrettelaegge indsatsen saledes, at stofindtagelsesrum skal indga som en ska-
desbegreensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne — at tage
stilling til adgangen til stofindtagelsesrum, herunder inklusions- og eksklusionskriterier, de-
res abningstider og kapacitet samt beliggenhed, indretning, faciliteter, personale, kontrol,
stoftyper og -indtagelsesmader, social- og sundhedsfaglige tilbud samt ordensregler mv.
Som ansvarlige for den social- og sundhedsfaglige indsats ma de kommuner, som matte
gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, saledes tage stilling hertil. | lyset af erfarin-
gerne fra udlandet, jf. afsnit 2.2.5., bar den enkelte kommunes stillingtagen ske i samarbej-
de med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere.

Efter sundhedslovens § 142 kan den enkelte kommune veelge at tilvejebringe tilbud om
laegelig behandling bl.a. ved indgaelse af aftaler herom med private institutioner, og efter
servicelovens § 4 kan kommunen opfylde sit ansvar for at tilvejebringe tilbud om social
stofmisbrugsbehandling efter samme lovs 8§ 101 bl.a. ved samarbejde med private tilbud.

De kommuner, som matte gnske at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats,
der tager sigte pa at begraense skader som falge af stofmisbrug, saledes at stofindtagelses-
rum skal indga som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til
stofmisbrugerne, vil have en tilsvarende adgang til at indga aftale om driften af et stofindta-
gelsesrum med en selvejende institution med driftsoverenskomst med kommunen.

Det kan overvejes, hvorvidt de kommuner, som matte gnske at tilretteleegge den social- og
sundhedsfaglige indsats, der tager sigte pa at begraense skader som falge af stofmisbrug,
saledes at stofindtagelsesrum skal indga som en skadesbegraensende foranstaltning i
kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne, tillige skal have adgang til at indga aftale
med andre end selvejende institutioner med driftsoverenskomst med kommunen om drift af
stofindtagelsesrum.

Selv om den social- og sundhedsfaglige indsats i stofindtagelsesrum ikke ngdvendigvis vil
veere mere specialiseret end den behandlingsindsats, som finder sted efter sundhedslovens
§ 142 og servicelovens § 101, og derfor fagligt set formentlig uden problemer ville kunne
forestas af andre end kommunerne selv eller selvejende institutioner med driftsoverens-
komst med kommunen, forekommer det p& grund af denne foranstaltnings saeregne karak-
ter mest hensigtsmaessigt at lade ansvaret for at drive stofindtagelsesrum veere forbeholdt
kommuner eller selvejende institutioner med driftsoverenskomst med kommunen. Det fgl-
ger derfor af den foreslaede § 3 b, at stofindtagelsesrum skal veere kommunale, som altsd i
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denne sammenhaeng ogsa omfatter selvejende institutioner med driftsoverenskomst med
kommunen.

Det kan imidlertid ikke udelukkes, at erfaringerne med kommunale stofindtagelsesrum vil
give grundlag for at give kommunerne adgang til tillige at indga aftale med andre end selv-
ejende institutioner med driftsoverenskomst med kommunen om drift af stofindtagelsesrum,
hvilket i givet fald vil kreeve en aendring af den foresldede § 3 b. Hvorvidt der er grundlag
herfor, vil blive overvejet i forbindelse med evalueringen i 2015, jf. afsnit 4.3.10.

4.3.2. Lavteerskeltilbud

For at opna de gnskede fordele med hensyn til nedbringelse af dgdeligheden blandt og
forbedring af forholdene for stofmisbrugere samt begraensning af generne for det omgiven-
de samfund bgr stofindtagelsesrum veere lavteerskeltilbud. Det betyder, at bl.a. adgangen til
stofindtagelsesrum, deres abningstider og kapacitet bgr afspejle de lokale behov. Bl.a. der-
for vil der fra statslig side kun blive opstillet fa og overordnede krav til, hvordan de kommu-
ner, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, skal gare det.

Det forhold, at besiddelse og indtagelse af euforiserende stoffer i kommunale stofindtagel-
sesrum er forbeholdt personer pa 18 ar eller derover med en steerk afheengighed som falge
af et leengere og vedvarende misbrug af sadanne stoffer, kan siges at begraense adgangen
til stofindtagelsesrum, som dog ikke derved mister karakteren af at veere lavtaerskeltilbud.
Bestemmelsens gvrige indhold har ingen betydning for, hvorvidt der er tale om lavteerskel-
tilbud eller €j.

For at stofindtagelsesrum i realiteten skal kunne drives som lavteerskeltilbud vil overvagning
af stofindtagelsen, udlevering af udstyr til brug herfor og vejledning herom ikke i denne
sammenhaeng blive betragtet som behandling omfattet af sundhedsloven eller som virk-
somhed omfattet af lov om autorisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virk-
somhed (autorisationsloven). Det betyder bl.a., at der hverken vil skulle indhentes samtykke
fra stofmisbrugeren i forbindelse med stofindtagelsen eller fares patientjournal i forbindelse
med eventuelt autoriseret sundhedspersonales varetagelse af overvagnings-, udleverings-
og vejledningsopgaverne. For den driftsansvarlige kommune vil der naturligvis veere en
almindelig forventning om, at alt personale i stofindtagelsesrum — pa lige fod med andre
kommunalt ansatte — varetager deres opgaver med omhu og samvittighedsfuldhed, men
der vil for autoriseret sundhedspersonales vedkommende — i og med at der ikke med vare-
tagelsen af overvagnings-, udleverings- og vejledningsopgaverne anses at veere etableret
noget sundhedsperson-patient forhold — ikke veere tale om omhu og samvittighedsfuldhed i
autorisationslovens forstand. Hvis der i forleengelse af stofindtagelsen, hvortil der er udleve-
ret udstyr og givet vejledning, enten ydes farstehjeelp som fglge af en overdosis eller en
anden ngdsituation eller ydes et til stofindtagelsesrummet knyttet sundhedsfagligt tilbud, jf.
afsnit 4.3.8., sa vil der veere tale om behandling omfattet af sundhedsloven og om virksom-
hed omfattet af autorisationsloven.

| forbindelse med ministeren for sundhed og forebyggelses fastseettelse af bestemmelser i
medfgr af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil der veere opmaerksomhed p4, at
der sa vidt muligt ikke opstilles krav med den konsekvens, at stofindtagelsesrum mister
karakteren af at vaere lavteerskeltilbud. Kravene forventes saledes at vaere fa og alene at
omhandle helt overordnede forhold vedrgrende indretning og faciliteter, jf. afsnit 4.3.6., per-
sonale og opgaver, jf. afsnit 4.3.7., social- og sundhedsfaglige tilbud, jf. afsnit 4.3.8., samt
afrapportering, jf. afsnit 4.3.10. Bl.a. vil der altsa ikke fra statslig side blive opstillet krav om,
at stofmisbrugere skal identificere sig, endsige lade sig registrere for at f& adgang til stofind-
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tagelsesrum. Sadanne krav kan heller ikke begrundes i en journalfgringspligt, medmindre
der i forleengelse af stofindtagelsen, hvortil der er udleveret udstyr og givet vejledning, ydes
farstehjeelp eller et til stofindtagelsesrummet knyttet sundhedsfagligt tilbud, jf. ovenfor om
virksomhed omfattet af autorisationsloven.

De kommuner, som matte gnske at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats,
der tager sigte pa at begraense skader som falge af stofmisbrug, saledes, at stofindtagel-
sesrum skal indga som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud
til stofmisbrugerne, bgr i forbindelse med deres stillingtagen til adgangen til stofindtagelses-
rum, herunder inklusions- og eksklusionskriterier, deres abningstider og kapacitet samt be-
liggenhed, indretning, faciliteter, personale, kontrol, stoftyper og -indtagelsesmader, social-
og sundhedsfaglige tilbud samt ordensregler mv., jf. afsnit 4.3.1. ligeledes veere opmeerk-
somme pa, at der sa vidt muligt ikke opstilles krav med den konsekvens, at stofindtagelses-
rum mister karakteren af at veere lavteerskeltilbud.

Ogsa for sa vidt angar personalets handhaevelse af ordensregler mv. og praksis med hen-
syn til bortvisning, er det vigtigt, at stofindtagelsesrum ikke mister karakteren af at veere
lavteerskeltilbud. | gvrigt vil der over bortvisning fra et kommunalt stofindtagelsesrum i lig-
hed med anden kommunal faktisk forvaltningsvirksomhed uden en specifik klageinstans
kunne klages til kommunens gverste ansvarlige for det kommunale personale. Endvidere vil
der kunne rettes henvendelse til statsforvaltningen som kommunal tilsynsmyndighed. Med
hensyn til klagemuligheder kan det i gvrigt naevnes, at der over fgrstehjeelp som fglge af en
overdosis eller en anden ngdsituation og over et til stofindtagelsesrummet knyttet sund-
hedsfagligt tilbud, som matte blive ydet af autoriseret sundhedspersonale i forlaengelse af
stofindtagelsen, hvortil der er udleveret udstyr og givet vejledning, vil kunne klages til Pati-
entombuddet.

4.3.3. Malgruppe

Det falger af den foreslaede § 3 b, at malgruppen for stofindtagelsesrum er personer pa 18
ar eller derover, der er steerkt afheengige stofmisbrugere med et laengere og vedvarende
misbrug af euforiserende stoffer. Gruppen er seerlig hardt ramt, nar det gaelder narkotikare-
laterede dgdsfald, sundhedsmeessige skader og sociale problemer, og disse stofmisbruge-
res liv er foroundet med gademisbrug, og i lokalmiljger bergrt af sddant misbrug er generne
i form af utryghed og ubehag for samt fglelse af magteslgshed hos bgrn og voksne seerligt
alvorlige. For disse stofmisbrugere er helbredelse i form af stoffrined ofte — i hvert fald pa
kort sigt — et urealistisk mal, og det kan veere vanskeligt at fa skabt kontakt til dem med de
eksisterende foranstaltninger, som ikke har kunnet opfylde deres behov.

Gruppen af personer pa 18 ar eller derover med en staerk afhaengighed som fglge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer omfatter personer, som igennem
ar har opbygget en sa staerk afhaengighed af stoffer som f.eks. heroin og kokain, at de bru-
ger disse stoffer dagligt.

Det har i debatten om stofindtagelsesrum veere anfart, at malgruppen herfor skulle veere
den gruppe, der betegnes som de hardest belastede stofmisbrugere. Det er imidlertid en
gruppe, som det ikke er ukompliceret at afgraense, og da gruppen ma antages i praksis at
veere mere eller mindre sammenfaldende med gruppen af personer med en steerk afhaen-
gighed som fglge af et lsengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, forekom-
mer det mest hensigtsmaessigt at lade sidstneevnte gruppe, som i forvejen er naevnt i lov
om euforiserende stoffer, vaere malgruppe. Efter denne lovs strafbestemmelse er det for-
hold, at besiddelse af et stof er udslag af en steerk afhaengighed som falge af et leengere og
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vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, saledes en af betingelserne for, at hovedreg-
len om, at advarsel i almindelighed ikke kan meddeles, kan fraviges, jf. lovens § 3, stk. 1,

Kvalificeret personale i stofindtagelsesrum ma antages at kunne bedgmme, hvorvidt en
stofmisbruger tilhgrer gruppen af personer med en steerk afhaengighed som faglge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, og politiet har i almindelighed et
godt kendskab til denne gruppe af personer. Ingen synes saledes bedre end kvalificeret
personale i stofindtagelsesrum og politiet at kunne bedgmme, hvorvidt en stofmisbruger
tilhgrer malgruppen.

Selv om det i praksis vil vaere det kvalificerede personale, som saledes vil skulle vurdere,
hvem der kan fa adgang til stofindtagelsesrummet, vil det fortsat veere politiet, der skal vur-
dere, om der bgr rejses sigtelse mod en person for overtreedelse af lov om euforiserende
stoffer. Politiet foretager allerede i dag en vurdering af, om der er tale om en person med en
steerk afhaengighed af euforiserende stoffer som fglge af et leengere og vedvarende for-
brug, idet dette kan veere afggrende for, om den pageeldende skal tildeles en advarsel eller
en bgde. At politiet kan foretage en umiddelbar vurdering af, hvorvidt en person er omfattet
af personkredsen, ligger saledes i forleengelse af den ordning, som er blevet administreret
af politiet siden vedtagelsen af lov nr. 526 af 6. juni 2007. Det kan imidlertid ikke udelukkes,
at der kan opsta enkeltstaende tilfelde, hvor vurderingen kan veere seerlig vanskelig. Der vil
saledes i praksis kunne forekomme tilfaelde, hvor det ikke umiddelbart er muligt for politiet
at skanne, om forudsaetningerne for at undlade at handhaeve forbuddet mod besiddelse af
euforiserende stoffer er til stede. Dette geelder ogsa vurderingen af, om en konstateret
overtreedelse er begdet i umiddelbar naerhed af et stofindtagelsesrum. Ogsa i sadanne til-
faelde vil vurderingen imidlertid i sagens natur besta i et politifagligt sken, der skal foretages
pa stedet. | tilfaelde hvor politiet vurderer, at den pageeldende ikke er omfattet af den per-
sonkreds, der er neevnt i den foreslaede § 3 b, stk. 1, vil der veere mulighed for at fa rettens
prgvelse af spgrgsmalet (f.eks. ved at den pageeldende naegter at vedtage et badeforelaeg
eller en udenretlig konfiskationserkleering). Det bemaerkes, at retten i sa fald vil kunne med-
dele den pagaeldende en advarsel, jf. retsplejelovens § 900 samt § 3, stk. 1, 2. pkt., i loven
om euforiserende stoffer.

De, der som f.eks. mindrearige, farstegangsbrugere, lejlighedsvise brugere og andre per-
soner uden en steerk afheengighed som fglge af et leengere og vedvarende misbrug af eufo-
riserende stoffer falder uden for malgruppen, vil i praksis naeppe opsgge stofindtagelses-
rum, og bedemmelsen af, hvorvidt en stofmisbruger tilhgrer malgruppen eller ej, vil derfor i
virkelighedens verden naeppe give anledning til problemer. Hvis en stofmisbruger uden for
malgruppen alligevel opsgger et stofindtagelsesrum, bgr der henvises til andre social- og
sundhedsmeessige foranstaltninger, herunder behandlingstilbud.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, bar tage
stilling til, hvorvidt den med loven fastsatte malgruppedefinition skal suppleres med fastsaet-
telse af specifikke regler om adgangen til stofindtagelsesrum, herunder inklusions- og eks-
klusionskriterier samt om kontrollen hermed. Kommunens stillingtagen hertil bgr ske i sam-
arbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt de bergrte stofmisbrugere.

4.3.4. Stofmaengde

For sa vidt angar personer pa 18 ar eller derover med en staerk afhaengighed som falge af
et laengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, der er i besiddelse af euforise-
rende stoffer til eget forbrug med henblik pa indtagelse i kommunale stofindtagelsesrum,
forudseettes det med lovforslaget, at politiet i praksis normalt ikke vil beslagleegge og konfi-
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skere stofferne i og i umiddelbar naerhed af stofindtagelsesrummet eller meddele en advar-
sel.

Det er alene i de tilfaelde, hvor der er tale om besiddelse af euforiserende stoffer til eget
forbrug, at politiet bar veere tilbageholdende med at sgge stofferne beslaglagt og konfiske-
retiog i umiddelbar neerhed af stofindtagelsesrummet, og at der i almindelighed ikke vil
blive meddelt en advarsel. Dette skal begraense risikoen for videreoverdragelse, herunder
videresalg, i stofindtagelsesrum.

| forbindelse med vurderingen af, hvorvidt der er tale om besiddelse af euforiserende stoffer
til eget forbrug — i modsaetning til besiddelse med henblik pa videreoverdragelse, herunder
videresalg — spiller maengden i praksis en stor rolle. Stgrre maengder kan almindeligvis ikke
anses for bestemt til eget forbrug. | forarbejderne til lov nr. 445 af 9. juni 2004 om aendring
af lov om euforiserende stoffer og straffuldbyrdelsesloven (Skeerpet indsats mod narko
mv.), jf. lovforslag nr. L 175 af 26. februar 2004, pkt. 2.1.4, er det for forskellige stoftyper
anfart, indtil hvilken maengde der anses som bestemt til eget forbrug, medmindre andre
oplysninger peger pa det modsatte.

| Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august 2011) om sanktionspastande mv. i
narkotikasager, pkt. 4.2, naevnes en raekke konkrete omstaendigheder, der kan pege p3, at
besiddelse af mindre maengder euforiserende stoffer end de i de omhandlede forarbejder
angivne er bestemt til videreoverdragelse. Der kan f.eks. veere tale om besiddelse af en
mindre maengde opdelt i sm& portioner, besiddelse af vaerktgj til opvejning af sma portioner
(vaegt mv.), besiddelse af genstande til opbevaring af sma portioner ("pglsemandsposer”),
besiddelse af regnskab og besiddelse af et sortiment af flere forskellige stoftyper.

| forleengelse af, at lovforslaget alene omfatter besiddelse af euforiserende stoffer til eget
forbrug, falger det fortsat direkte af loven, at euforiserende stoffer ikke ma videreoverdra-
ges, herunder videreseelges, i stofindtagelsesrum. | tilfaelde heraf forudseettes det, at per-
sonalet tilkalder politiet med henblik pa indledning af strafferetlig forfalgning.

For at begreense risikoen for videreoverdragelse, herunder videresalg, i stofindtagelsesrum
bar den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, under
hensyn til de lokale forhold tage stilling til den naermere tilretteleeggelse af kontrollen med
hensyn til stofmaengde. Kommunens overvejelser herom bgr ske i samarbejde med politiet,
lokalsamfundet og sa vidt muligt de bergarte stofmisbrugere.

4.3.5. Stoftyper og -indtagelsesmader

Ud over at forskelle i stofmisbrugsproblemernes omfang og betydning sammen med det
forhold, at misbrugsmgnstrene kan veere forskellige fra kommune til kommune, kan be-
grunde en vis variation i, hvordan den enkelte kommune tilrettelsegger sin social- og sund-
hedsfaglige indsats, herunder hvilke skadesbegraensende foranstaltninger der efter kom-
munens opfattelse bar indga i kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne, jf. afsnit
2.2.2., betyder forskellene, at der i forbindelse med oprettelse og drift af stofindtagelsesrum
kan vise sig at vaere forskellige behov med hensyn til stoftyper og -indtagelsesmader.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, bar under
hensyn til de lokale forhold tage stilling til, hvilke stoftyper der gnskes adgang til at indtage i
det enkelte stofindtagelsesrum, og hvilke indtagelsesmader der gnskes adgang til at benyt-
te, samt hvilke konsekvenser dette pa grund af praktiske samt ordens-, arbejdsmiljg- og
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lovgivningsmaessige hensyn, herunder hensynet til lov om rggfri miljger, skal have for ind-
retning og faciliteter mv.

Kgbenhavns Kommunes generelle overvejelser herom er, at der i stofindtagelsesrum prin-
cipielt skal vaere adgang til at indtage alle stoftyper og til at benytte alle indtagelsesmader,
hvis det medvirker til at begreense skaderne som fglge af stofmisbrug, men at dette princi-
pielle udgangspunkt kan fraviges pa grund af praktiske samt ordens- og arbejdsmiljgmaes-
sige hensyn. Konkret overvejer Kgbenhavns Kommune med hensyn til stoftyper, at der ikke
skal veere adgang til at indtage hash og i gvrigt heller ikke det legale rusmiddel alkohol.
Med hensyn til indtagelsesmader overvejer kommunen, at der skal veere adgang til bade
intravengs indtagelse og indtagelse ved rygning.

Den enkelte kommunes stillingtagen til, hvilke stoftyper der gnskes adgang til at indtage i
det enkelte stofindtagelsesrum, og hvilke indtagelsesmader der gnskes adgang til at benyt-
te, bar ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt de bergrte stofmis-
brugere. Hvis der i den enkelte kommune er tale om flere stofindtagelsesrum, sa skal der
med hensyn til stoftyper geelde det samme for alle stofindtagelsesrummene. Baggrunden
for, at der skal geelde ensartede regler for alle stofindtagelsesrum i samme kommune, er
hensynet til hAndhaevelsen af forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre
end medicinske og videnskabelige formal savel som til retssikkerheden. Det vil saledes
kunne give anledning til retshandhaevelsesmaessige problemer for politiet, hvis det inden for
samme kommune geelder ét med hensyn til besiddelse af visse stoftyper i og i umiddelbar
naerhed af et stofindtagelsesrum og noget andet med hensyn til besiddelse af de samme
stoftyper i og i umiddelbar naerhed af et andet stofindtagelsesrum. Tilsvarende vil uensarte-
de regler i samme kommune kunne give anledning til tvivl blandt stofindtagelsesrummenes
brugere, hvilket vil udggre et retssikkerhedsmeessigt problem.

Det skal af kommunens ansggning til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse fremga,
hvilke stoftyper der gnskes adgang til at indtage, og hvilke indtagelsesmader der gnskes
adgang til at benytte i det enkelte stofindtagelsesrum, jf. afsnit 4.3.9.

4.3.6. Indretning og faciliteter

| medfer af den foreslaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil det blive fastsat, at besiddelsen
og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske i hygiejniske omgivel-
ser, hvilket skyldes sammenhangen mellem de hygiejniske omgivelser og de sundheds-
maessige fordele, som er forbundet med stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.5.

Med hygiejniske omgivelser forstas, at stofindtagelsesrum skal veere indrettet pa en made
og have faciliteter, som bidrager til at begraense den sundhedsmaessige risiko forbundet
med stofindtagelsen. Der kan f.eks. veere tale om adgang til at vaske haender inden stofind-
tagelsen og udlevering af sterilt udstyr til brug for stofindtagelsen.

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, bgr under
hensyn til de lokale forhold, herunder misbrugsmanstrene samt stofmisbrugsproblemernes
omfang og betydning, tage stilling til indretningen af og faciliteterne i det enkelte stofindta-
gelsesrum, séledes at det sikres, at indretningen og faciliteterne bidrager til at begraense
den sundhedsmaessige risiko forbundet med stofindtagelsen. Kommunens stillingtagen
hertil bar ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt de berarte stof-
misbrugere.
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4.3.7. Personale og opgaver

| medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil det blive fastsat, at besiddelsen
og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrum skal ske under overvagning af
kvalificeret personale, hvilket skyldes sammenhangen mellem overvagningen og de sund-
hedsmeessige fordele, som er forbundet med stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.5., og at
overvagningen begraenser risikoen for videreoverdragelse, herunder videresalg, af stoffer i
stofindtagelsesrum.

Med overvagning forstas, at der skal veere personale til stede i det eller de lokaler, hvori
stoffer besiddes og indtages, og med kvalificeret forstas, at det personale, som overvager
stofindtagelsen, skal veere i stand til at udlevere det relevante udstyr til brug for stofindta-
gelsen, at vejlede om stofindtagelsen og at give farstehjeelp, hvis der indtages en overdosis
eller opstar en anden ngdsituation.

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

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

Den enkelte kommune, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, bgr under
hensyn til de lokale forhold, herunder misbrugsmanstrene samt stofmisbrugsproblemernes
omfang og betydning, tage stilling til sammensaetningen af det enkelte stofindtagelsesrums
personale, herunder med hensyn til normering og faglige kvalifikationer, saledes at det sik-
res, at personalet kvalificeret kan varetage de opgaver, som knytter sig til overvagning af
stofindtagelsen samt til de social- og sundhedsfaglige tilbud, som kommunen finder rele-
vante i stofindtagelsesrummet. Er der, for sa vidt angar de sundhedsfaglige tilbud, tale om
leegeforbeholdt virksomhed, geelder de almindelige regler om lsegens anvendelse af med-
hjeelp.

Ud over at besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrum skal
ske under overvagning af kvalificeret personale, vil det i medfar af den foreslaede bemyn-
digelse i § 3 b, stk. 2, blive fastsat, at stofmisbrugeren selv skal foretage indtagelsen. Bag-
grunden herfor er, at personalets og andre stofmisbrugeres indgivelse af euforiserende
stoffer kunne give anledning til tvivl om strafbar besiddelse samt til ansvarsmaessige og for
farstnaevnte gruppes vedkommende tillige fagligt-etiske problemer. Hertil kommer, at der
ikke i praksis synes at veere problemer med udelukkelse af stofmisbrugere fra den eksiste-
rende heroinordinationsordning som fglge af, at misbrugerne selv skal indtage den laegeor-
dinerede heroin. Det forudsaettes, at den almindelige drift af stofindtagelsesrum i overens-
stemmelse med ministeren for sundhed og forebyggelses tilladelse ikke vil kunne medfgre
strafansvar for personalet efter loven eller bekendtgarelsen om euforiserende stoffer, her-
under for medvirken til andres overtreedelser, jf. straffelovens § 23.

4.3.8. Social- og sundhedsfaglige tilbud

| medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil det blive fastsat, at der i stofind-
tagelsesrum skal vaere adgang til relevante social- og sundhedsfaglige tilbud, hvilket skyl-
des de sociale og sundhedsmaessige fordele, der kan opnas ved, at der i stofindtagelses-
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rum kan skabes kontakt til gademisbrugere mv., som det kan veere vanskeligt at fa skabt
kontakt til med de eksisterende foranstaltninger, hvorved der opstar mulighed for at adres-
sere behov, som andre foranstaltninger ikke har kunnet opfylde, jf. afsnit 2.2.5. Kravet skal i
avrigt ses i sammenhaeng med, at stofindtagelsesrum i lyset af FN’s narkotikakonventioner
indholdsmaessigt bar byde pa mere end blot et sted, hvor stofmisbrugere lovligt kan indtage
euforiserende stoffer, jf. afsnit 3.2.

De social- og sundhedsfaglige tilbud bgr afspejle misbrugsmgnstrene samt stofmisbrugs-
problemernes omfang og betydning lokalt, og den enkelte kommune, som matte gnske at
oprette og drive stofindtagelsesrum, bar under hensyn til de lokale forhold tage stilling til,
hvilke social- og sundhedsfaglige tiloud der er relevante i det enkelte stofindtagelsesrum.
Der vil formentlig i vidt omfang veere tale om tilbud, der — som f.eks. motiverende samtaler
0g egentlig stofmisbrugsbehandling — i forvejen eksisterer i kommunen, og som derfor blot
skal integreres med stofindtagelsesrummet uden ngdvendigvis at blive fysisk placeret heri.
Det afggrende er saledes, at der i stofindtagelsesrummet er adgang til tilbuddene, og den-
ne adgang kan ogsa sikres gennem brobygning fra stofindtagelsesrummet til eksternt pla-
cerede tilbud.

Kgbenhavns Kommunes overvejelser herom er, at adgangen til stofindtagelse i hygiejniske
omgivelser og under overvagning af kvalificeret personale skal suppleres med en adgang til
social- og sundhedsfaglige tilbud, som afheengig af de praktiske og gkonomiske muligheder
bar veere pleje, mad, radgivning og brobygning til somatisk og psykiatrisk behandling evt.
udbygget med misbrugsbehandling og overnatning.

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

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

4.3.9. Ansggning

Kommuner, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, skal sende Ministeriet
for Sundhed og Forebyggelse en ansggning herom, hvorefter ministeren for sundhed og
forebyggelse i medfer af den foreslaede § 3 b, stk. 1, kan meddele konkret tilladelse til op-
rettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum. Ansggningen skal indeholde oplysninger
om stofindtagelsesrummets beliggenhed, herunder dets naermere afgraensning i forhold til
omgivelserne, og abningstider, adgangen til stofindtagelsesrummet, herunder inklusions-
og eksklusionskriterier, samt de stoftyper, som der gnskes adgang til at indtage, og de stof-
indtagelsesmader, som der gnskes adgang til at benytte i det enkelte stofindtagelsesrum.
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Hvis der foretages sendringer med hensyn til de forhold, hvorom der er givet oplysninger i
forbindelse med ansggningen, skal kommunen give Ministeriet for Sundhed og Forebyggel-
se meddelelse herom.

Det forudseettes, at kommunalbestyrelsen udformer ansggningens naermere indhold under
inddragelse af den lokale politikreds. Det kan f.eks. ske i regi af de kredsrad, som er nedsat
i hver politikreds i medfar af retsplejelovens § 111. | modsat fald — eller hvis der er uenig-
hed mellem kommunen og politiet — forudseettes det, at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse harer politiet, herunder om de péateenkte vilkar for oprettelsen og driften af stofindta-
gelsesrum, inden en ansggning imgdekommes.

Efter de almindelige regler om tilbagekaldelse vil en allerede meddelt tilladelse til at oprette
og drive stofindtagelsesrum ikke uden videre kunne tilbagekaldes, idet tilladelsen er en be-
gunstigende forvaltningsafggrelse. Vurderingen af, om der kan ske lovlig tilbagekaldelse
beror pa en afvejning af modstaende interesser, herunder bl.a. ogsd om gnsket om tilbage-
kaldelse skyldes nye faktiske oplysninger eller omvurdering af kendte oplysninger. Er det
sidste tilfeeldet, taler det imod en tilbagekaldelses lovlighed.

| forbindelse med behandlingen af senere ansggninger om tilladelse til at oprette og drive
stofindtagelsesrum vil den almindelige lighedsgrundsaetning finde anvendelse. Hvis en tidli-
gere ansggning saledes er imgdekommet, og omstaendighederne i gvrigt er de samme, sa
vil den senere ansggning som udgangspunkt ogsa skulle imgdekommes.

4.3.10. Afrapportering og evaluering
Det ngdvendige retlige grundlag for kommunal oprettelse og drift af stofindtagelsesrum bgr
efter regeringens opfattelse tilvejebringes pa permanent basis og ikke pa forsggsbasis.

Om stofindtagelsesrum og deres virkning er der saledes allerede foretaget betydelige un-
dersggelser, som er beskrevet i forskningsrapporter og -artikler mv., jf. afsnit 2.2.5., hvortil
kommer, at de forventeligt positive resultater gar det urealistisk at forestille sig, at det efter-
folgende skulle vaere muligt at beslutte ikke at lade et forsggsmaessigt tilvejebragt rets-
grundlag overga til at blive permanent i en eller anden form.

Det forhold, at det ngdvendige retsgrundlag tilvejebringes pa permanent basis er imidlertid
ikke ensbetydende med, at retsgrundlaget ikke vil kunne sendres, efterhdnden som der op-
nas erfaringer med stofindtagelsesrum i Danmark. Med henblik pa at kunne vurdere beho-
vet for sddanne aendringer vil det i medfar af den foreslaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2,
blive fastsat, at de kommuner, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, i
arlige afrapporteringer til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal give oplysninger om
driften heraf.

De arlige afrapporteringer skal ud over de oplysninger, som skal gives i forbindelse med
kommunens ansggning om oprettelse og drift af stofindtagelsesrum, jf. afsnit 4.3.9., bl.a.
indeholde oplysninger om de social- og sundhedsfaglige tilbud, der er adgang til i stofindta-
gelsesrummet, og hvordan adgangen er sikret, hvis der er tale om eksternt placerede til-
bud. Afrapporteringerne skal endvidere indeholde oplysninger om de opnéede resultater og
om eventuelle opstaede problemer, herunder hvad man fra kommunens side har gjort for at
lose disse problemer og status herfor.
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Pa baggrund af afrapporteringerne for arene 2013 og 2014 vil Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse under inddragelse af Social- og Integrationsministeriet samt Justitsministeriet
foretage en evaluering i 2015 med henblik p& den fremtidige tilrettelaeggelse af ordningen.

Ud over evalueringen i 2015 vil Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse som led i sin al-
mindelige lgbende opfalgning pa ministeriets lovgivning bl.a. pa baggrund af de arlige af-
rapporteringer falge den virkning, som lovgivningen om stofindtagelsesrum har i praksis.
Ministeriet vil i den forbindelse bl.a. pase, at lovgivningen lever op til sit formal, at de forud-
seetninger, som den hviler p&, holder, og at lovgivningens malsaetninger og virkemidler fort-
sat er aktuelle og relevante. Ministeriet vil ogsé vaere opmaerksomt pa, hvorvidt lovgivnin-
gen i praksis giver anledning til vaesentlige tvivisspgrgsmal. Skulle den Igbende opfalgning
afdeekke et eendringsbehov, som ikke kan afvente evalueringen i 2015, vil Ministeriet for
Sundhed og Forebyggelse afhaengig af eendringernes indhold fremseette lovforslag herom
eller gennemfgre dem administrativt.

4.4. Handheevelse af forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer

Med den foresldede § 3 b etableres lovhjemmel for, at ministeren for sundhed og forebyg-
gelse efter ansggning fra vedkommende kommunalbestyrelse kan meddele konkrete tilla-
delser til oprettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar eller
derover med en steerk afheengighed som fglge af et leengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer, og for, at ministeren kan fastsaette neermere bestemmelser om kom-
munale stofindtagelsesrum.

Forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og videnskabe-
lige formal fastholdes. Det forudsaettes imidlertid med lovforslaget, at besiddelse af eufori-
serende stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar naerhed af et kommunalt stofindtagelses-
rum i praksis normalt ikke forfalges af politiet, hvis den pagaeldende er fyldt 18 ar og som
falge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer har en steerk afhaengig-
hed af det pagaeldende stof.

Som naevnt under afsnit 4.3.4. leegges der i praksis stor vaegt pa maengden af euforiseren-
de stoffer ved vurderingen af, om der er tale om besiddelse af stoffer til eget forbrug, idet
starre kvanta almindeligvis ikke kan anses for bestemt til eget forbrug, jf. herved ogsa for-
arbejderne til lov. nr. 445 af 9. juni 2004 og Rigsadvokatmeddelelse nr. 6/2006. Der kan
saledes ogsa i forhold til besiddelse i stofindtagelsesrummet veere omstaendigheder som
dem, der er nzevnt i Rigsadvokatmeddelse nr. 6/2006, der kan fare til, at det ma laegges til
grund, at stoffet er bestemt til videreoverdragelse. F.eks. besiddelse af mere end et
kagbsbrev af 0,2 gram af det pageeldende stof.

| stofindtagelsesrum vil der saledes for andre end personer pa 18 ar eller derover med en
steerk afheengighed som fglge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stof-
fer ikke blive tale om, at politiets handhzevelse af forbuddet mod besiddelse af stoffer aen-
dres, heller ikke selv om der alene er tale om besiddelse til eget forbrug, og forbuddet vil for
alle, herunder ogsa personer med en steerk afhaengighed som falge af et leengere og ved-
varende misbrug af euforiserende stoffer, blive handhaevet som hidtil i tilfeelde af besiddelse
af en stgrre stofmaengde, end hvad der kan anses for bestemt til eget forbrug.

Den neermere fastleeggelse af omradet for umiddelbar neerhed af stofindtagelsesrummet
ma bero pa en konkret vurdering, bl.a. af de geografiske forhold det pageeldende sted. De
omfattede personer, der er i besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug i kommunale
stofindtagelsesrum, vil saledes efter politiets konkrete skan ikke f& beslaglagt og konfiske-
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ret stofferne i umiddelbar neerhed af stofindtagelsesrummet eller blive meddelt en advarsel,
nar det ud fra de foreliggende omsteendigheder ma lsegges til grund, at de er pa ve;j til stof-
indtagelsesrummet med henblik pa indtagelse af stoffet. Det findes ikke muligt at angive
"umiddelbar neerhed” i en praecis afstand, da det som anfart vil bero pa en konkret vurde-
ring. Det vil almindeligvis omfatte den pagaeldende vej, hvor stofindtagelsesrummet er be-
liggende, ligesom de omkringliggende boligblokke i kvarteret efter omsteendighederne kan
veere omfattet. Det forudseettes saledes, at politiets handhaevelse af forbuddet mod besid-
delse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og videnskabelige formal uden for
dette omrade ikke vil blive zendret.

Det er en politimaessig opgave at handhaeve forbuddet mod besiddelse af euforiserende
stoffer til andre end medicinske og videnskabelige formal (ogsa) i stofindtagelsesrum og

umiddelbar nzerhed heraf. | medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, vil det
blive fastsat, at personalet skal tilkalde politiet i tilfeelde af videreoverdragelse, herunder

videresalg, af euforiserende stoffer i stofindtagelsesrum, jf. afsnit 4.3.4.

For sa vidt angar handhaevelsen af forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til
andre end medicinske og videnskabelige formal uden for stofindtagelsesrummet og i den
umiddelbare naerhed heraf, vil det — som det generelt geelder i dag, og som det bl.a. udgves
i forbindelse med bedgmmelsen af, hvem der er personer med en steerk afheengighed som
falge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer — veere overladt til et
politifagligt sk@n at forholde sig til besiddelse af euforiserende stoffer. Da oprettelsen af
kommunale stofindtagelsesrum sker efter drgftelse med politiet, vil politiet veere bekendt
med det enkelte stofindtagelsesrums beliggenhed og de fastsatte vilkar for oprettelsen og
driften af stofindtagelsesrummet. Disse oplysninger vil sammen med hensynet til at fa stof-
indtagelsesrummet til at fungere efter hensigten og hensynet til beboerne omkring stofind-
tagelsesrummet blive inddraget i det politifaglige skan over, hvorvidt betingelserne i den
foreslaede § 3 b er opfyldt eller ej.

Bade for sa vidt angar handhaevelsen af forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer
til andre end medicinske og videnskabelige formal i og uden for stofindtagelsesrum geelder i
gvrigt de almindelige regler om indgreb, orden og sikkerhed i retsplejeloven og i lov om
politiets virksomhed.

ZEndringsforslaget udelukker derfor heller ikke, at politiet foretager kontrol i eller i umiddel-
bar nzerhed af et stofindtagelsesrum, eksempelvis med henblik pa at sikre, at de fastsatte
vilkar for oprettelsen og driften af stofindtagelsesrummet efterleves i praksis.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

5.1. Samfundsgkonomisk besparelse

Om stofindtagelsesrum og deres virkning er der foretaget betydelige undersggelser, som er
beskrevet i forskningsrapporter og -artikler mv., og undersggelserne synes at bekreefte, at
stofindtagelsesrum vil kunne medvirke til dels at nedbringe dgdeligheden blandt og forbed-
re forholdene for stofmisbrugere, dels at begreense generne for det omgivende samfund, jf.
afsnit 2.2.5. Undersggelserne synes dog kun i meget begreenset omfang at omhandle
spgrgsmalet om, hvorvidt der ud over disse fordele for stofmisbrugere og det omgivende
samfund ogsa er samfundsgkonomiske fordele forbundet med stofindtagelsesrum. Imidler-
tid omhandler artiklen "A cost-benefit and cost-effectiveness analysis of Vancouver’s super-
vised injection facility”, som er publiceret i tidsskriftet International Journal of Drug Policy i
2010, netop dette spargsmal.
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Selv om de i den omhandlede artikel beskrevne resultater hviler pa nogle antagelser, som
ikke ngdvendigvis vil gaelde i Danmark, og derfor kun med forsigtighed kan overfgres til
danske forhold, og selv om de samfundsgkonomiske fordele forbundet med stofindtagel-
sesrum her i landet ogsa méa antages at afhaenge af den enkelte kommunes stillingtagen til
bl.a. adgangen til det enkelte stofindtagelsesrum, dets dbningstider og kapacitet, jf. afsnit
2.2.5., sé kan den undersggelse, som er beskrevet i artiklen, give en indikation af, hvorvidt
der kan veere samfundsgkonomiske fordele forbundet med stofindtagelsesrum i Danmark.

I den omhandlede undersggelse sammenholdt man udgifterne til driften af et stofindtagel-
sesrum i Vancouver, Canada, med den estimerede besparelse som faglge af stofindtagel-
sesrummets forebyggelse af hiv-infektioner og dgdsfald blandt intravengse stofmisbrugere.
Undersggelsen viser, at den estimerede besparelse er veesentlig stgrre end driftsudgifter-
ne.

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

| dansk sammenhaeng vil det primaert veere regionerne, som gennem stofindtagelsesrums
sygdomsforebyggelse kan opna en besparelse i udgifterne til behandling hos praktiserende
sundhedspersoner og pa sygehus, men pa grund af den kommunale medfinansiering af
regionernes sundhedsudgifter kan der ogsa opnas en besparelse for den enkelte kommu-
ne, som afholder udgifterne til oprettelse og drift af stofindtagelsesrum.

5.2. Konsekvenser for kommunerne

Lovforslaget har alene gkonomiske konsekvenser for de kommuner, som matte gnske at
tilrettelaegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indgd som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmis-
brugerne. For disse kommuner vil konsekvenserne afheenge af antallet af stofindtagelses-
rum og kommunens stillingtagen til adgangen til det enkelte stofindtagelsesrum, herunder
inklusions- og eksklusionskriterier, dets abningstider og kapacitet samt beliggenhed, indret-
ning, faciliteter, personale, kontrol, stoftyper og -indtagelsesmader, social- og sundhedsfag-
lige tilbud samt ordensregler mv., jf. afsnit 4.3.1.

Den foreslaede § 3 b fastleegger alene de retlige rammer for stofindtagelsesrum i den for-
stand, at der tilvejebringes det ngdvendige retlige grundlag for kommunal oprettelse og drift
af stofindtagelsesrum for personer med en steerk afthaengighed som falge af et leengere og
vedvarende misbrug af euforiserende stoffer. Med bestemmelsen stilles der sdledes ingen
indholdsmaessige krav til stofindtagelsesrum. Det skal i den forbindelse bemeerkes, at den
enkelte kommune kan beslutte, at den med loven fastsatte malgruppedefinition skal supple-
res med fastsaettelse af lokale regler, som begraenser malgruppen, og som dermed be-
greenser udgifterne til stofindtagelsesrummet. Det kan f.eks. veere regler om adgangen til
stofindtagelsesrum, herunder inklusions- og eksklusionskriterier, jf. afsnit 4.3.3., og ligele-
des kan kommunen med sine beslutninger om stoftyper og -indtagelsesmader, jf. afsnit
4.3.5., begraense malgruppen og dermed udgifterne.

| medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk.2, forventes der alene stillet fa ind-
holdsmaessige krav til stofindtagelsesrum, og disse krav vil omhandle helt overordnede
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forhold vedrgrende indretning og faciliteter, personale og opgaver samt social- og sund-
hedsfaglige tilbud.

Det vil blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelses-
rum skal ske i hygiejniske omgivelser, men det vil vaere op til den enkelte kommune at tage
beslutning om indretningen af og faciliteterne i det enkelte stofindtagelsesrum, sa det sik-
res, at indretningen og faciliteterne bidrager til at begreense den sundhedsmaessige risiko
forbundet med stofindtagelsen, jf. afsnit 4.3.6.

Endvidere vil det blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i sto-
findtagelsesrum skal ske under overvagning af kvalificeret personale, men det vil vaere op
til den enkelte kommune at beslutte sammensaetningen af det enkelte stofindtagelsesrums
personale, sa det sikres, at personalet kvalificeret kan varetage opgaverne i stofindtagel-
sesrummet, jf. afsnit 4.3.7.

Endelig vil det blive fastsat, at der i stofindtagelsesrum skal veere adgang til relevante soci-
al- og sundhedsfaglige tilbud, men det vil veere op til den enkelte kommune at beslutte,
hvilke social- og sundhedsfaglige tilboud der er relevante i det enkelte stofindtagelsesrum,
og det skal i den forbindelse bemeerkes, at der formentlig i vidt omfang vil veere tale om
tilbud, som i forvejen eksisterer i kommunen, og som derfor blot skal integreres med stof-
indtagelsesrummet uden ngdvendigvis at blive fysisk placeret heri, jf. afsnit 4.3.8.

Det forhold, at der alene forventes stillet disse fa indholdsmaessige krav om helt overordne-
de forhold, betyder, at det vil vaere muligt for den enkelte kommune at opfylde de statslige
krav, uden at det indebzerer uforholdsmaessigt store udgifter for kommunen. Det vil sdledes
forst og fremmest veere kommunens egne gnsker til indholdet, som bestemmer udgifternes
starrelse.

Kommunerne vil formentlig have forskellige gnsker til indholdet, og for sa vidt angar de so-
cial- og sundhedsmaessige tilbud, vil der som fglge heraf veere variation i, hvorvidt disse i
forvejen eksisterer i kommunen og derfor blot skal integreres med stofindtagelsesrummet.
Det betyder, at det kun meget vanskeligt kan skannes, hvilke udgifter der vil veere forbundet
med oprettelsen og driften af et stofindtagelsesrum.

Laegges imidlertid et forsigtigt sken fra Kabenhavns Kommune til grund, vil oprettelsesud-
gifterne afhaengig af stofindtagelsesrummets kapacitet udgare 2-4 mio. kr. (ren byggeudagift,
hvortil skal lsegges udgifter til projektering, inventar, montering, uddannelse osv.) og drifts-
udgifterne afhaengig af rummets kapacitet og abningstid udgere 4,5-13,3 mio. kr. pr. ar
(alene basale udgifter, hvortil skal laegges udgifter til bl.a. ledelse/administration og kurser
samt til evt. tilbud i form af stabilisering, radgivning, behandling og skadesreduktion).

Kabenhavns Kommunes forsigtige skan, som er fra 2011, er, for sa vidt angar driftsudgifter,
noget hgjere end et skan fra Odense Kommune. Ifglge dette skan, som er fra 2010, vil ud-
gifterne til drift af et stofindtagelsesrum udgere 1,5-4,0 mio. kr. pr. ar. Ministeriet for Sund-
hed og Forebyggelse er ikke bekendt med, hvorvidt Odense Kommune tillige har foretaget
et skan over udgifterne til oprettelse af et stofindtagelsesrum.

Hvis en kommune gnsker at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes,
at stofindtagelsesrum skal indga som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens
samlede tilbud til stofmisbrugerne, synes der at veere indikation for, at der kan opnas en
besparelse i sundhedsudgifterne i den region, som har behandlingsansvaret, og dermed en
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besparelse i kommunens medfinansiering heraf, jf. afsnit 5.1. Det er ikke muligt at ansla
stgrrelsen af denne besparelse, som bl.a. ma antages at afheenge af den enkelte kommu-
nes stillingtagen til bl.a. adgangen til det enkelte stofindtagelsesrum, dets abningstider og
kapacitet, jf. afsnit 2.2.5.

Lovforslaget har alene administrative konsekvenser for de kommuner, som matte gnske at
tilrettelaegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes, at stofindtagelsesrum skal
indgd som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens samlede tilbud til stofmis-
brugerne, og disse konsekvenser vil veere begraensede. Der skal ske en forberedelse af
kommunens stillingtagen til adgangen til det enkelte stofindtagelsesrum, herunder inklusi-
ons- og eksklusionskriterier, dets dbningstider og kapacitet samt beliggenhed, indretning,
faciliteter, personale, kontrol, stoftyper og -indtagelsesmader, social- og sundhedsfaglige
tilbud samt ordensregler mv., jf. afsnit 4.3.1. Endvidere skal der inden oprettelsen af det
enkelte stofindtagelsesrum sendes ansggning herom til Ministeriet for Sundhed og Fore-
byggelse, jf. afsnit 4.3.9., og derefter en arlig afrapportering til ministeriet om driften heraf,
jf. afsnit 4.3.10.

5.3. Konsekvenser for regionerne

Hvis en kommune gnsker at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes,
at stofindtagelsesrum skal indga som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens
samlede tilbud til stofmisbrugerne, synes der at veere indikation for, at der kan opnas en
besparelse i sundhedsudgifterne i de regioner, som har behandlingsansvaret, jf. afsnit 5.1.
Det er ikke muligt at ansla starrelsen af denne besparelse, som bl.a. ma antages at afhaen-
ge af den enkelte kommunes stillingtagen til bl.a. adgangen til det enkelte stofindtagelses-
rum, dets abningstider og kapacitet, jf. afsnit 2.2.5.

Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for regionerne.

5.4. Konsekvenser for staten

Lovforslaget er udtryk for en imgdekommelse af det af enkelte kommuner gentagne gange
fremsatte gnske om at kunne tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes,
at stofindtagelsesrum kan indga som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens

samlede tilbud til stofmisbrugerne, og ikke for en forventning om, at disse eller andre kom-

muner ggr brug af muligheden for at oprette og drive stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.4. og
2.2.6. Det vil saledes veere valgfrit for kommunerne at oprette og drive stofindtagelsesrum.

Det har i debatten om stofindtagelsesrum veere anfgrt, at stofindtagelsesrum vil have en
positiv effekt pa ressourceforbruget i forbindelse med ordens- og sikkerhedsmaessige politi-
opgaver i lokalmiljger bergrt af stofmisbrug. Bl.a. fordi stofindtagelsesrum ikke sendrer det
forhold, at stofmisbrugerne kgber deres stoffer pa det illegale narkotikamarked, jf. afsnit
2.2.5., kan oprettelsen og driften af stofindtagelsesrum imidlertid ikke forventes at have en
sadan positiv effekt. En negativ effekt pa det omhandlede ressourceforbrug forventes dog
heller ikke, hvilket bl.a. haenger sammen med, at intet tyder pa, at stofindtagelsesrum ferer
til mere berigelseskriminalitet, jf. afsnit 2.2.5.

For staten har lovforslaget begraensede administrative konsekvenser i form af arbejdet for-
bundet med meddelelsen af tilladelser i medfar af den foresldede § 3 b, stk. 1, og fastsaet-
telsen af neermere bestemmelser i medfer af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2,
savel som med gennemgangen af kommuners meddelelser og arlige afrapporteringer om
henholdsvis oprettelse og drift af stofindtagelsesrum samt udarbejdelsen af en evaluering i
2015, jf. afsnit 4.3.10.
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6. @konomiske og administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.
Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser for erhvervslivet mv.

7. Administrative konsekvenser for borgere
Lovforslaget har ikke administrative konsekvenser for borgere.

8. Miljgmaessige konsekvenser
Lovforslaget har ikke miljgmaessige konsekvenser.

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

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

Advokatradet, Brugerforeningen, Center for Rusmiddelforskning, Centerlederforeningen,
Danske Advokater, Danske Regioner, Dansk Selskab for Addiktiv Medicin, Dansk Social-
radgiverforening, Den Danske Dommerforening, Embedsleegeforeningen, Foreningen af
Kommunalt Ansatte Laeger, Foreningen af Offentlige Anklagere, Foreningen af Socialche-
fer, Foreningen Fixerum, Gadejuristen, KL, Kgbenhavns Kommune, Landforeningen af For-
svarsadvokater, Landsforeningen af Opholdssteder, Botilbud og Skolebehandlingstilbud,
Landsforeningen af Veeresteder (LVS), Landsforeningen for Human Narkobehandling,
Landsforeningen for Socialpsedagoger (LFS), Landsforeningen KRIM, Laegeforeningen,
Odense Kommune, Retspolitisk Forening, Retssikkerhedsfonden, Radet for Socialt Udsat-
te, Sammenslutningen af boformer for hjemlgse i Danmark (SBH), samtlige byretter, Soci-
alpsedagogernes Landsforbund, Vestre Landsret og @stre Landsret.

11. Sammenfattende skema

Positive konsekven-
ser/mindreudgifter

Negative konsekven-
ser/merudgifter

@konomiske konsekvenser
for kommunerne

For kommuner med stofind-
tagelsesrum mulig besparel-
se i medfinansiering af regi-
onale sundhedsudgifter.
Starrelsen kan ikke anslas.

For kommuner med stofind-
tagelsesrum ifglge Kagben-
havns Kommunes forsigtige
sken oprettelsesudgift pa 2-
4 mio. kr. pr. stofindtagel-
sesrum afhaengig af kapaci-
tet (ren byggeudgift, hvortil
skal leegges udgifter til pro-
jektering, inventar, monte-
ring, uddannelse osv.)

For kommuner med stofind-
tagelsesrum ifglge Odense
Kommunes skgn driftsudgift
pa 1,5-4,0 mio. kr. pr. ar. pr.
stofindtagelsesrum og ifglge
Kgbenhavns Kommunes
forsigtige skan driftsudgift
pa 4,5-13,3 mio. kr. pr. ar pr.
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stofindtagelsesrum afhaen-
gig af kapacitet og abnings-
tid (alene basale udgifter,
hvortil skal leegges udgifter
til bl.a. ledelse/administra-
tion og kurser samt til evt.
tilbud i form af stabilisering,
radgivning, behandling og

skadesreduktion).
@konomiske konsekvenser | For regioner med kommuner | Ingen.
for regionerne med stofindtagelsesrum mu-
lig besparelse i sundheds-
udgifter. Starrelsen kan ikke
anslas.
@konomiske konsekvenser | Ingen. Ingen.
for staten
Administrative konsekvenser | Ingen. For kommuner med stofind-
for kommunerne tagelsesrum begreensede
konsekvenser i form af for-
beredelse af stillingtagen til
forskellige spgrgsmal samt
arbejde med meddelelser og
arlige afrapporteringer til
staten om henholdsvis op-
rettelse og drift af stofindta-
gelsesrum.
Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.
for regionerne
Administrative konsekvenser | Ingen. Begraensede konsekvenser i
for staten form af meddelelse af tilla-
delser og fastseettelse af
naermere bestemmelser om
stofindtagelsesrum samt
arbejde med behandling af
kommuners meddelelser og
arlige afrapporteringer om
henholdsvis oprettelse og
drift af stofindtagelsesrum
samt udarbejdelse af en
evaluering.
@konomiske konsekvenser | Ingen. Ingen.
for erhvervslivet mv.
Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.
for erhvervslivet mv.
Miljgmaessige konsekvenser | Ingen. Ingen.
Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.

for borgerne

Forholdet til EU-retten

Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.




Side 33

Bemaerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
TilIg1
Tilnr. 1

Det fglger af lov om euforiserende stoffers 8 1, stk. 3, jf. stk. 1, og § 2, stk. 4, jf. stk. 1, at
lovlig besiddelse for visse stoffers vedkommende som udgangspunkt er udelukket her i
landet, og at lovlig besiddelse for andre stoffers vedkommende er reserveret til medicinske
og videnskabelige formal. Stofmisbrugeres besiddelse af euforiserende stoffer til rusformal
uden leegelig ordination er saledes forbudt, og stofferne vil blive sggt beslaglagt og konfi-
skeret, jf. straffelovens § 75, stk. 2, og — i forhold til personer med en steerk afheengighed
som faglge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer — vil advarsel blive
meddelt, jf. Rigsadvokatens meddelelse nr. 6/2006 (rettet august 2011) om sanktionspa-
stande mv. i narkotikasager.

Oprettelse og drift af stofindtagelsesrum kraever derfor en saerlig hjemmel.

Med den foreslaede § 3 b, stk. 1, etableres lovhjemmel for, at ministeren for sundhed og
forebyggelse efter ansggning fra vedkommende kommunalbestyrelse kan meddele konkre-
te tilladelser til oprettelse og drift af kommunale stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar
eller derover med en steerk afhsengighed som fglge af et leengere og vedvarende misbrug
af euforiserende stoffer.

Det forudseettes med lovforslaget, at besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug i og
i umiddelbar naerhed af et kommunalt stofindtagelsesrum i praksis normalt ikke forfalges af
politiet, hvis den pageeldende er fyldt 18 ar og som falge af et leengere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer har en steerk afhaengighed af det pagaeldende stof.

Ansvaret for at oprette og drive stofindtagelsesrum er forbeholdt kommuner, fordi det pa
grund af denne foranstaltnings seeregne karakter forekommer mest hensigtsmaessigt. Det
er den enkelte kommunes ansvar at beslutte, hvorvidt den gnsker at tilretteleegge indsatsen
saledes, at stofindtagelsesrum skal indgd som en skadesbegraensende foranstaltning i
kommunens samlede tilbud til stofmisbrugerne. Overvejelser herom bar kun ske, hvor der i
forvejen er en bred vifte af behandlingsmaessige og skadesbegraensende foranstaltninger,
og i overvejelserne bar det indga, at stofindtagelsesrum ikke kan erstatte, men alene sup-
plere disse foranstaltninger. | lyset af erfaringerne fra udlandet bar den enkelte kommunes
stillingtagen ske i samarbejde med politiet, da oprettelsen af stofindtagelsesrum er forbun-
det med betydelig politimaessig interesse. Derudover bgr lokalsamfundet og sa vidt muligt
de bergrte stofmisbrugere inddrages. De kommuner, som matte gnske at oprette og drive
stofindtagelsesrum, ma tage stilling til adgangen til stofindtagelsesrum, herunder inklusions-
og eksklusionskriterier, deres abningstider og kapacitet samt beliggenhed, indretning, facili-
teter, personale, kontrol, stoftyper og -indtagelsesmader, social- og sundhedsfaglige tilbud
samt ordensregler mv. | lyset af erfaringerne fra udlandet bgr den enkelte kommunes stil-
lingtagen ske i samarbejde med politiet, lokalsamfundet og sa vidt muligt de berarte stof-
misbrugere. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, herunder seerligt afsnit
4.3.1.
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Gruppen af personer pa 18 ar eller derover med en steerk afhaengighed som falge af et
leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer omfatter personer, som igennem
ar har opbygget en sa staerk afhaengighed af stoffer som f.eks. heroin og kokain, at de bru-
ger disse stoffer dagligt. Gruppen er i forvejen naevnt i lov om euforiserende stoffers § 3,
stk. 1, som er lovens strafbestemmelse. Kvalificeret personale i stofindtagelsesrum ma an-
tages at kunne bedgmme, hvorvidt en stofmisbruger tilhgrer gruppen, som politiet i almin-
delighed har et godt kendskab til. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger,
herunder seerligt afsnit 4.3.3.

Det forhold, at det alene er i de tilfeelde, hvor der er tale om besiddelse af euforiserende
stoffer til eget forbrug, at politiet bagr veere tilbageholdende med at sgge stofferne beslaglagt
og konfiskeret i og i umiddelbar neerhed af stofindtagelsesrummet, og at der i almindelighed
ikke vil blive meddelt en advarsel, skal begraense risikoen for videreoverdragelse, herunder
videresalg, i stofindtagelsesrum. | forbindelse med vurderingen af, hvorvidt der er tale om
besiddelse af euforiserende stoffer til eget forbrug — i modseetning til besiddelse med hen-
blik pa videreoverdragelse, herunder videresalg — spiller maengden i praksis en stor rolle.
Starre maengder kan almindeligvis ikke anses for bestemt til eget forbrug. | forarbejderne til
lov nr. 445 af 9. juni 2004 om aendring af lov om euforiserende stoffer og straffuldbyrdel-
sesloven (Skeerpet indsats mod narko mv.), jf. lovforslag nr. L 175 af 26. februar 2004, pkt.
2.1.4, er det for forskellige stoftyper anfgrt, indtil hvilken maengde der anses som bestemt til
eget forbrug, medmindre andre oplysninger peger pa det modsatte. | Rigsadvokatens med-
delelse nr. 6/2006 (rettet august 2011) om sanktionspastande mv. i narkotikasager, pkt. 4.2,
naevnes en reekke konkrete omsteendigheder, der kan pege pa, at besiddelse af mindre
maengder euforiserende stoffer end de i de omhandlede forarbejder angivne er bestemt til
videreoverdragelse. | forleengelse af, at lovforslaget alene omfatter besiddelse af euforise-
rende stoffer til eget forbrug, felger det fortsat direkte af loven, at euforiserende stoffer ikke
ma videreoverdrages, herunder videresaelges, i stofindtagelsesrum. Der henvises i gvrigt til
de almindelige bemaerkninger, herunder seerligt afsnit 4.3.4.

Med lovforslaget indseettes i lov om euforiserende stoffer en ny bestemmelse (8§ 3 b, stk. 2),
hvorved ministeren for sundhed og forebyggelse bemyndiges til at fastsaette nsermere be-
stemmelser om kommunale stofindtagelsesrum for personer pa 18 ar eller derover med en
steerk afheengighed som fglge af et laengere og vedvarende misbrug af euforiserende stof-
fer.

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

Det vil blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i stofindtagelses-
rum skal ske i hygiejniske omgivelser, men det vil vaere op til den enkelte kommune at tage
beslutning om indretningen af og faciliteterne i det enkelte stofindtagelsesrum, sa det sik-
res, at indretningen og faciliteterne bidrager til at begreense den sundhedsmaessige risiko
forbundet med stofindtagelsen. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, her-
under seerligt afsnit 4.3.6.

Endvidere vil det blive fastsat, at besiddelsen og indtagelsen af euforiserende stoffer i sto-
findtagelsesrum skal ske under overvagning af kvalificeret personale, men det vil vaere op
til den enkelte kommune at tage beslutning om sammenseetningen af det enkelte stofindta-
gelsesrums personale, sa det sikres, at personalet kvalificeret kan varetage opgaverne i
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stofindtagelsesrummet. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, herunder
seerligt afsnit 4.3.7.

Endelig vil det blive fastsat, at der i stofindtagelsesrum skal veere adgang til relevante soci-
al- og sundhedsfaglige tilbud, men det vil veere op til den enkelte kommune at tage beslut-
ning om, hvilke social- og sundhedsfaglige tilbud der er relevante i det enkelte stofindtagel-
sesrum, og det skal i den forbindelse bemeerkes, at der formentlig i vidt omfang vil veere
tale om tilbud, som i forvejen eksisterer i kommunen, og som derfor blot skal integreres
med stofindtagelsesrummet uden ngdvendigvis at blive fysisk placeret heri. Der henvises i
avrigt til de almindelige bemaerkninger, herunder seaerligt afsnit 4.3.8.

Med henblik pa at kunne vurdere behovet for at foretage aendringer i retsgrundlaget for sto-
findtagelsesrum vil det i medfgr af den foreslaede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, blive fastsat,
at de kommuner, som matte gnske at oprette og drive stofindtagelsesrum, i arlige afrappor-
teringer til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse skal give oplysninger om driften heraf.
Pa baggrund af afrapporteringerne for arene 2013 og 2014 vil Ministeriet for Sundhed og
Forebyggelse under inddragelse af Social- og Integrationsministeriet samt Justitsministeriet
foretage en evaluering i 2015. Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, her-
under seerligt afsnit 4.3.10.

Til§2
For hurtigst muligt at give de kommuner, som matte gnske det, mulighed for at oprette og
drive stofindtagelsesrum som en skadesbegraensende foranstaltning i kommunens samlede

tilbud til stofmisbrugerne, foreslas det, at loven treeder i kraft den 1. juli 2012.

Bestemmelser i medfar af den foresldede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, forventes fastsat,
saledes at de kan treede i kraft samtidig med eller hurtigst muligt efter lovens ikrafttraedelse.

Til§3
Bestemmelsen vedrgrer lovens territoriale gyldighed og indebaerer, at loven ikke geelder for

Feergerne og Grgnland, men at den dog ved kongelig anordning kan seettes i kraft for Fae-
rgerne med de aendringer, som de feergske forhold tilsiger.
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Bilag

Lovforslaget sammenholdt med gaeldende lov

Geeldende formulering

§ 1. Ministeren for sundhed og forebyggelse
bemyndiges til at bestemme, at stoffer, som
efter internationale vedtagelser eller efter
Sundhedsstyrelsens skan frembyder gan-
ske seerlig fare i anledning af deres eufori-
serende egenskaber, ikke ma forefindes her
i landet, medmindre ministeren under gan-
ske seerlige omstaendigheder og pa neerme-
re af ham fastsatte vilkar meddeler tilladelse
dertil. En given tilladelse kan senere tilba-
gekaldes.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse kan bestemme, at euforiserende
stoffer omfattet af stk. 1 kan ind- og udfares,
seelges, kgbes, udleveres, modtages, frem-
stilles, forarbejdes, besiddes og anvendes i
medicinsk gjemed som led i laegelig be-
handling af personer for stofmisbrug.

Stk. 3. Bortset fra forhold omfattet af en
tilladelse efter stk. 1 eller en behandling
efter stk. 2 er ind- og udfarsel, salg, kab,
udlevering, modtagelse, fremstilling, forar-
bejdning og besiddelse af sadanne stoffer
forbudt.

§ 2. Ministeren for sundhed og forebyggelse
bemyndiges endvidere til at bestemme, at
stoffer, som vel ikke er af den i 8 1 omhand-
lede art, men som dog efter internationale
vedtagelser eller efter Sundhedsstyrelsens
skan frembyder fare i anledning af deres
euforiserende egenskaber, her i landet kun
ma anvendes i medicinsk eller videnskabe-
ligt gjemed.

Stk. 2. Ind- og udfarsel, salg, kab, udle-
vering, modtagelse, fremstilling, forarbejd-
ning og besiddelse af disse stoffer er tilladt
for apotekere og for personer eller firmaer,
som af ministeren for sundhed og forebyg-
gelse har faet seerlig tilladelse dertil. Mini-
steren kan fastseette almindelige begraens-

Lovforslaget
81
I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbe-

kendtggrelse nr. 748 af 1. juli 2008, foreta-
ges folgende aendringer:
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ninger med hensyn til de pageseldendes virk-
somhed i s& henseende og kan endvidere
overfor enhver af de pageeldende fastsaette
seerlige begreensninger, ligesom han kan
indskraenke eller tilbagekalde rettighederne
med hensyn til stofferne.

Stk. 3. Kgb og modtagelse fra apotekere
og besiddelse af stofferne er endvidere til-
ladt for dem, der modtager stofferne i hen-
hold til en efter almindelige regler lovlig re-
cept eller rekvisition, jf. 8 26 i lov nr. 209 af
11. juni 1954 om apotekerveesenet og de i
medfer deraf udstedte forskrifter.

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

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

§ 3. Overtraedelse af denne lov eller de i
medfar af den udfaerdigede forskrifter straf-
fes med bgde eller faengsel indtil 2 ar. Ved
udmaling af straffen, herunder ved fastsaet-
telse af bader, skal der laegges vaegt pa
skadevirkningerne af de pagaeldende stof-
fer. Advarsel kan i almindelighed ikke med-
deles, medmindre sociale forhold taler for at
meddele en advarsel og besiddelsen af stof-
fet er udslag af en steerk afhaengighed som
falge af et leengere og vedvarende misbrug
af euforiserende stoffer. PA samme made
straffes den, der ved meddelelse af urigtige
eller vildledende oplysninger eller ved svig-
agtig fortielse opnar eller sgger at opna til-
ladelse i henhold til loven eller forskrifterne,
eller som handler i strid med vilkar for en
given tilladelse. P4 samme made straffes
endvidere den, der ved henvendelse om en
recept eller rekvisition pa et af de i § 2 eller
8§ 2 a, jf. 8 2, omhandlede stoffer eller om
anden ordination af stoffet giver urigtig
skriftlig oplysning om sit navn, sin bopeel
eller sin stilling.

Stk. 2. Ved straffens udmaling skal det
betragtes som en betydelig skeerpende om-
steendighed, at der er tale om
1) gentagne tilfeelde af salg af et seerlig far-
ligt eller skadeligt stof eller
2) salg eller vederlagsfri overdragelse med
henblik p& senere salg af de i §§ 1 og 2
omhandlede stoffer pa restaurationer, her-

1.18 3, stk. 1, 3. pkt., indsaettes efter "stof-
fer”.”, jf. dog § 3 b".
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under diskoteker, eller ved koncerter eller
musikfestivaler. Tilsvarende geelder ved
andre arrangementer, hvor det typisk ho-
vedsagelig er barn eller unge mennesker,
der deltager.

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

§ 3 a. Der kan paleegges selskaber m.v.
(juridiske personer) strafansvar efter regler-
ne i straffelovens 5. kapitel.

2. »8 3 b. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse kan efter ansggning fra vedkom-
mende kommunalbestyrelse meddele kon-
krete tilladelser til oprettelse og drift af
kommunale stofindtagelsesrum for personer
pa 18 ar eller derover med en staerk afhaen-
gighed som fglge af et leengere og vedva-
rende misbrug af euforiserende stoffer.

Stk. 2. Ministeren for sundhed og fore-
byggelse fastseetter neermere bestemmelser
om kommunale stofindtagelsesrum som
naevnt i stk. 1.«.

§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2012.
§3
Loven geelder ikke for Feergerne og Grgn-
land, men kan ved kongelig anordning seet-

tes i kraft for Feergerne med de aendringer,
som de feergske forhold tilsiger.




