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tilstreekkelig grad kan proﬁtere af indsatsen for at
hjelpe dem.

Forslagets indhold og formdl .

Som en del af den danske indsats for at minimere de
skader, der folger af et langvarigt og kompliceret stof-

misbrug, ensker forslagsstillerne derfor, at der etable- -

res retlige rammer for en' forsggsordning med sund-
hedsrum, hvor stofmisbrugere uden sanktioner kan
indtage medbragte stoffer under overvigning af og su-
pervision fra sundhedsfagligt personale med ‘setlig

kompetence ‘inden for omsorg, sundhedsfremme,

forebyggelse og skadereduktion.

Det primere mal med etablering af sundhedsrum er
pa kort sigt at sikre hardt belastede’ stofmisbrugeres
overlevelse og forebygge smitte med hiv/aids, smit-
som leverbetendelse og andre alvorlige infektions-
sygdomme samt amputationer og sygdomme, der pa-
forer stofmisbrugeren irreversible skader selv efter, at
vedkommende har profiteret optimalt af et behand-
lingstilbud og f.eks. er blevet stoffri — irreversible
sygdomme og fysiske skader, der i unradvendlg grad
vil hindre den sociale
(re-)integration. Nér reduktion af dedelighed og smit-
te er en prioritet, m4 indsatsen ogs4 nedvendigvis om-
fatte det @jeblik, hvor risikoen for overdosering og/el-
ler smitteoverfarelse ef sterst, dvs. samtidig med ind-
tagelsen af stof. Kun etablel ing af sundhedsrum kan
sikre dette.

Malsxtningen er ligeledes, at man i det konkrete
mede med de hardest belastede stofmisbrugere i et
sundhedsrum seger at motivere dem til at spge be-
haﬁdling og/eller at hjeelpe dem til at formad at profite-
re af behandling, hvad enten der er tale om stoffti be-
handling eller substitutionsbehandling.

En positiv sidegevinst, som dog ikke er et mal i sig
selv, er, at etablering af sundhedsrum p4 rette sted til-
med reducerer problemer for den almindelige befolk-
ning, der bor omkring de abne stofscener i Danmark.
Problemer med forsamlinger af stofinisbrugere, der til
skue for alle indtager stoffer og bortkaster brugt injek-
tionsudstyr, kan derved minimeres. Sundhedsrum vil
dermed bidrage til at skabe en acceptabel situation
ogs for pvrige lokale befolkningsgrupper.

Det skal understreges, at sundhedsrum ikke er et al-
ternativ til den favrigé behandlingsindsats, der sigter
mod at gere stofmisbrugere stoffrie, men et supple-
ment, fordi et sundhedsrum vil veere et sted, hvor stof-
misbrugere vil kunne komme i kontakt med persona-

le, der vil kunne hjelpe dem videre i behandlingssy-

stemet og/eller det sociale hjaelpeapparat. .

Udenlandske erfaringer med sundhedsrum

Det er ansléet, at der nu er hele 73 sundhedsrum i
Europa. Denne form for indsats er séledes i fortsat ud-
vikling. Senest er der f.eks. ogsa abnet et sundheds-
rum for crackrygere i Frankfurt (september -2003),
som bl.a. har som malsztning at reducere smitterisi-
koen ved deling af udstyr gennem uddeling af gummi-
mundstykker, der forhindrer brandsar pd leberne fra
de varme glaspiber. Dertil kommer sundhedsrum i
Australien og Canada. I januar 2005 &bner det forste
sundhedsrum i Norge (Oslo). Selv om sundhedsrum-
mene fremstér forskelligt, er der visse fellestrack: De
er offentligt godkendte; adgangen til sundhedsrum-
mene er reguleret; stofindtagelse overvages og super-
viseres; der er adgang til sterilt injektionsudstyr; der
er serligt uddannet personale til varetagelse af gje-
blikkelig genoplivning ved overdosis; der er adgang
til viden om forebyggelse, til primeer sundhedshjelp
og -pleje samt til formidling af og visitation- til be-
handlingstilbud (substitutionsbehandling og stoffri
behandling), til det sociale hjeclpeapparat og til det al-
mindelige sundhedsvasen. Dertil har de-alle til falles,
at handel med og overdragelse af narkotika selvsagt er
forbudt. Flere sundhedsrum har ligeledes en rekke
supplerende tilbud, f.eks. om mad og drikke, bad og
mulighed for tgjvask.

Erfaringerne fra de mange sundhedsrum i andre lan-
de tyder pa, at sundhedsrum kan veere med til at ned-
bringe antallet af dedsfald som falge af overdosis samt
reducere skader forbundet med ikke-fatale overdoser.
I Frankfurt faldt antallet af overdosisdedsfald fra 150
til 30 i lobet af de forste 4 &r, hvor der var etableret
sundhedsrum. I de schweiziske sundhedsrums forste
10 ar skete der ikke et eneste dedsfald. Afen forholds-
vis ny evaluering af de 19 sundhedsrum, som fungere-
de i perioden 1995-2001, fremgér det, at der blev.ind-
taget stof i alt 2.100.000 gange, og at der ikke skete ét
eneste dedsfald. Det er ligeledes dokumenteret, at
man har veeret i stand til precoist at né den definerede
stzerkt udsatte malgruppe, nemlig den gruppe af hérdt
belastede stofinisbrugere, som andre tiltag ikke har
forméet at na. Det er siledes ikke et tilbud, der pa no-
gen made gger tilgangen af nye stofmisbrugere eller i

- det hele taget appellerer til andre end dem, som det er

tilteenkt. Dertil har sundhedsrummene vist sig at kun-
ne veere udgangspunkt for tilgang til behandlingssy-
stemet m.v. samt reducere risikoadfzerd. Der erievrigt
intet, der tyder pa, at etablering af sundhedsrum forer
til gget folgekriminalitet i lokalomraderne.

. Pa baggrund af de udenlandske erfaringer kan det
konstateres, at sundhedsrum i hej grad har vist sig i
stand til at realisere malseetningerne om at nd en grup-



