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Spgrgsmal nr. 218 (Alm. del) fra Folketingets Sundheds- og ZAldreud-
valg:

”@nsker ministeren i feellesskab med kriminalforsorgen at be-
vare renseveaeskeordningen, nar starstedelen af kommunerne i
stedet veelger at udlevere sterilt injektionsudstyr og nar WHO,
UNAIDS og UNODC anbefaler udlevering af sterilt injekti-
onsudstyr?”

Svar:

Det er min klare opfattelse, at der skal veere nultolerance over for brug af
narkotika i feengslerne.

Det siger sig selv, at nultolerance ikke harmonerer seerlig godt med en
ordning, hvor stofmisbrugere i fengslerne ligefrem skal have udleveret
sprajter under feengselsopholdet.

Derfor er jeg ikke umiddelbart tilheenger af den sakaldte sprajtebytteord-
ning. Jeg vil dog veere parat til at se nsermere pa emnet, hvis der viser sig
at veere veegtige argumenter for ordningen, serligt i forhold til effekten pa
antallet af stofmisbrugere.

| forhold til de sundhedsmeessige aspekter har Direktoratet for Kriminal-
forsorgen i gvrigt oplyst falgende:

”Ud fra en ren sundhedsmaessig betragtning er der to indsatser,
der serligt har vist sig at reducere skader som folge af
stofmisbrug og reducere antallet af narkorelaterede dgdsfald;
substitutionsbehandling og sprgjtebytteordninger. Indsatserne
anbefales saledes af sdvel UNODC som EMCDDA
(Europziske Narkoagentur). | 2012 anbefalede UNODC
specifikt at indfere sprajtebytteprogrammer i feengsler.

I fengslerne har substitutionsbehandling veeret fuldt
implementeret i mange ar. Med HIV/Aids-epidemien i
slutningen af 1980erne fulgte en periode med overvejelser om
den forhgjede smitterisiko i fengslerne, og i 1996 blev den
nuverende ordning indfert, hvor indsatte har adgang til
renseveske. Det var pa daverende tidspunkt
kriminalforsorgens vurdering, at adgang til rene sprgjter og
kanyler kunne have en negativ indvirkning pa antallet af
stiknarkomaner. En sprgjtebytteordning frygtedes at sende et
signal til stofmisbrugere om, at intravengst stofmisbrug er en
”godkendt” indtagelsesmédde, og at ordningen dermed ville



kunne gge antallet af misbrugere, der ville debutere med et
intravengst misbrug.

Efter de for Direktoratet for Kriminalforsorgen foreliggende
oplysninger har europziske lande som Spanien, Tyskland,
Luxembourg, Portugal og Rumenien sprgjtebytteordninger i
feengslerne og har relativt gode erfaringer hermed. Rationalet
bag ordningerne er at begreense smitterisikoen mest muligt. En
grundigere vurdering af sprgjtebytteordningen i eksempelvis
Spanien, hvor ordningen er mest udbredt, vil kunne bidrage til
en mere nuanceret vurdering af hele problemfeltet.

Direktoratet for Kriminalforsorgen vil tage skridt til, at de
europaeiske erfaringer undersgges neermere. | en sadan
kortleegning vil faengslernes hidtidige praksis og erfaringer
med ordningen ligeledes indga. Rensevaskeordningen vil blive
bibeholdt, indtil denne kortleegning har fundet sted, og
spgrgsmalet pa den baggrund er vurderet pa ny.”



