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F. t. beslutn. vedr. sundhedsrum for stofmisbrugere m.v:

hele taget appellerer til andre end dem, som det er til-
teenkt. Dertil har sundhedsrummene vist sig at kunne
veere udgangspunkt for tilgang til behandlingssyste-
metm.v. samt reducere risikoadferd. Der er i gvrigt in-
tet, der tyder pé, at etablering af sundhedsrum farer til
oget folgekriminalitet i lokalomriderne.

Pa baggrund af de udenlandske erfaringer kan det
konstateres, at sundhedsrum i hej grad har vist sig i
stand til at realisere malsaetningerne om at na en grup-
pe stofmisbrugere, som indsatsen hidtil ikke har for-
méet at nd — den gruppe af szrlig hardt belastede stof-
misbrugere, hvor ferst og fremmest skadereducerende
indsats har umiddelbar mening — herunder at serge
for, at deres brug af stof sker under hygiejniske og sik-
re omstendigheder, at reducere risikoadfeerden bade
med hensyn til overdosisdedsfald, diverse stofrelate-
rede skader og smitterisiko samt sikre stabilisering el-
ler forbedring af deres sundhedstilstand og sociale
funktionsniveau. Dertil skal navnes, at sundhedsrum
samtidig har vist sig egnede til at reducere de gener,
som oftest er forbundet med &bne stofscener for lokal-
befolkningen, idet de bidrager til at reducere de dbne
stofscener. ‘

Sundhedsrummene fungerer generelt med succes i
et samarbejde mellem lokalsamfundet, de lokale myn-
digheder og politiet og har medvirket til at give stof-
misbrugerne bedre livsbetingelser, fordi de bade kan
fa udleveret kanyler og andet udstyr, som de behgver
for at kunne injicere deres stoffer, og samtidig kan fa
hjeelp og stette fra sundhedsrummenes personale bade
i den konkrete situation og med hensyn til identifika-
tion af behov for gvrig social eller sundhedsfaglig
hjelp.

De internationale konventioner

Det har veeret diskuteret, hvorvidt det er muligt at
oprette sundhedsrum uden at komme i konflikt med
de internationale konventioner om bekaempelse af
narkotika, som Danmark har tiltradt. Aktiviteter, der
strider imod konventionernes hensigter og mal, ma
ikke tolereres i lande, der har underskrevet konventi-
onerne. De tre vigtigste konventioner er konventionen
af 30. marts 1961 om kontrol med narkotiske midler
(enkeltkonventionen), konventionen af 21. februar
1971 om psykotrope .stoffer og FN-konventionen af
20. december 1988 imod ulovlig handel med narkoti-
ka og psykotrope stoffer.

Flere lande har ud fra ensket om at oprette sund-
hedsrum undersggt det juridiske grundlag for sund-
hedsrum meget omhyggeligt.

Der har imidlertid ikke veret juridiske problemer
med etablering af sundhedsrum i de lande, der har ra-
tificeret og tiltradt de samme konventioner som Dan-
mark. Konventionerne i sig selv forpligter saledes
ikke stater til at straffe stofmisbrugere for besiddelse
af narkotika til eget brug. Gennem artier har det da
ogsa veeret det primere mél for den danske narkotika-
kontrolindsats at ramme bagmeendene, dvs. de stofkri-
minelle ikkebrugere. Ligeledes har det veeret vurde-
ringen; at sundhedsrum, der har til formal at give stof-
misbrugere et mere vaerdigt 1iv med feerre komplikati-
oner ved forst og fremmest at yde overlevelseshjalp
og sikre de bedst mulige betingelser og forudsatnin-
ger for social reintegration og rehabilitering, ikke stri-
der imod de internationale konventioner. '

Konventionerne forhindrer séledes ikke, at man
indretter seerlige steder, hvor narkotika kan indtages,
s4 leenge dette ikke sker med et rekreativt sigte, som
det tidligere er set med »shooting galleries« eller
»opiumshuler«, og s lenge det ikke drejer sig om
narkotika, der hﬁrer under psykotrope stoffer som
f.eks. LSD.

Den schweiziske stat fik i 1999 udarbejdet en grun-
dig undersogelse af sporgsmélet, foretaget af Swiss

Institute of Comparative Law.”

Her slés det fast, at de internationale konventioner
ikke omtaler sundhedsrum direkte, og at definitionen
af sundhedsrummene har afgerende betydning for de-
res status i forhold til de internationale konventioner:
Hvis sundhedsrum séledes medvirker til rehabilitering
og social reintegration af stofmisbrugere og reducerer
menneskelig lidelse, er der ifolge Swiss Institute of
Comparative Law intet i de internationale konventio-
ner, der forbyder, at man etablerer dem.

En betingelse for dette er, at der ikke foregar salg i
sundhedsrum, men alene indtages stoffer, der allige-
vel ville vaere blevet indtaget, og at der er lagt vaegt pa
den forebyggende og skadereducerende indsats. I fle-
re lande, herunder Norge, hvor det forste sundheds-
rum &bner i januar 2005, har man i gvrigt lagt afgeren-
de veegt pa; at overlevelseshjzlp til enhver tid ma gi-
ves forrang. _

Dertil kommer, at praksisudvikling udger et vee-
sentligt fortolkningsbidrag i folkeretten. Man mé for-
mode, at etablering af mere end 70 fortsat fungerende
offentligt godkendte sundhedsrum over en sa lang ar-
rakke vil have nok si afgerende indflydelse pa for-
tolkningen af konventlonsforphgtelserne

5 Swiss Institute of Comparative Law (January 2000): »Use of Narcotic Drugs in Public Injection Rooms under Pubhc In-

ternational Law«



