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UDKAST

Forslag
til
Lov om aendring af lov om euforiserende stoffer

(Assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum)

§1
I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbekendtgarelse nr. 748 af 1. juli 2008, som aendret
ved lov nr. 163 af 28. februar 2012 og lov nr. 606 af 18. juni 2012, foretages fglgende aen-
dring:
1.1 § 3 b, stk. 2, indseettes efter "personale,”: "stofindtagelse,”.
§2
Loven treeder i kraft den 1. juli 2016.
§3
Loven geelder ikke for Feergerne og Grgnland, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anordning seettes i kraft for Feergerne med de aendringer,
som de faergske forhold tilsiger.
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1. Indledning
Regeringen gnsker at nedbringe dgdeligheden blandt personer med et stofmisbrug.

De udenlandske erfaringer om, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke til at nedbringe
dedeligheden for personer med et stofmisbrug og forbedre deres forhold, synes at vaere
blevet bekraeftet i dansk sammenhaeng.

Regeringen foreslar, at der skabes klare retlige rammer for, at de kommuner, som méatte
gnske det, kan give injektionsbrugere, som ikke fysisk er i stand til at injicere deres eufori-
serende stoffer, adgang til at f& en anden persons assistance til stofindtagelsen i stofindta-
gelsesrum. Injektionen ma alene foretages af en person pa 18 ar eller derover og ma ikke
foretages af en laege, pa en laeges ansvar eller af stofindtagelsesrummets personale.

Der er tale om en relativt lille saerligt belastet gruppe injektionsbrugere, som f.eks. er meget
abstinente og ryster sa meget, at de ikke selv kan injicere stoffet, eller som f.eks. ikke kan
se eller na en brugbar vene.

Assisteret stofindtagelse er forbundet med seerligt store risici, der i hgj grad kan begraen-
ses, hvis stofindtagelsen sker i hygiejniske omgivelser og under overvagning af kvalificeret
personale som i et stofindtagelsesrum.
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Skabelsen af klare retlige rammer for assisteret stofindtagelse er i overensstemmelse med
formalet med ordningen med stofindtagelsesrum og med hensigten om, at stofindtagelses-
rum bgr veere lavtaerskeltilbud.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. Lov nr. 606 af 18. juni 2012

Med lov nr. 606 af 18. juni 2012 om aendring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagel-
sesrum), som tradte i kraft den 1. juli 2012, blev der som § 3 b indsat en ny bestemmelse i
loven. Formalet med bestemmelsen var at tilvejebringe et retsgrundlag for oprettelse og
drift af stofindtagelsesrum.

I henhold til § 3 b, stk. 1, kan sundheds- og eeldreministeren efter ansggning fra en kom-
munalbestyrelse meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift af kommunale stofindta-
gelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende institutioner med driftsoverenskomst
med kommunen for personer pa 18 ar eller derover med en steerk afhaengighed som falge
af et laengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer.

I henhold til § 3 b, stk. 2, fastseetter sundheds- og aeldreministeren naermere regler om stof-
indtagelsesrum som neaevnt i stk. 1, herunder om bl.a. hygiejniske omgivelser, overvagning
af kvalificeret personale, social- og sundhedsfaglige tilbud samt afrapportering.

Tilvejebringelsen af retsgrundlaget var udtryk for en imgdekommelse af enkelte kommuners
gnske om at kunne tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats saledes, at stofind-
tagelsesrum kan indga som en skadesreducerende foranstaltning i kommunens samlede
tilbud til personer med et stofmisbrug.

Kommunernes gnske om at kunne oprette stofindtagelsesrum skulle ses i lyset af, at stof-
misbrug ofte har meget alvorlige sundhedsmaessige og sociale konsekvenser for de perso-
ner, som har et stofmisbrug, hvortil kommer generne for de borgere, herunder barnefamili-
er, som bor og feerdes i lokalomrader bergrt af stofmisbrug. Fra kommunal side blev der
bl.a. henvist til erfaringer fra udlandet, der har vist, at stofindtagelsesrum vil kunne medvirke
til dels at nedbringe dadeligheden blandt og forbedre forholdene for personer med et stof-
misbrug, dels at begraense generne for det omgivende samfund.

2.2. Evaluering af ordningen med stofindtagelsesrum

Af forarbejderne til lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lovforslag nr. L 185 af 9. maj 2012 om
andring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum), fremgar det, at Sundheds- og
Aldreministeriet vil foretage en evaluering i 2015 med henblik pa den fremtidige tilrettelaeg-
gelse af ordningen. Med udgangen af 2014 blev der drevet stofindtagelsesrum i Kgben-
havns, Aarhus og Odense kommuner. Det var dermed afrapporteringer fra de tre kommu-
ner, som dannede grundlag for evalueringen, som Sundheds- og Aldreministeriet offentlig-
gjorde den 27. maj 2015 og samtidig fremsendte til orientering for Folketingets Sundheds-
og ZAldreudvalg, jf. SUU alm. del — bilag 1417.

Af evalueringen fremgar det bl.a., at stofindtagelsesrummene i 2014 i alt havde 3.564 aktive
brugere, som i arets lgb samlet indtog stoffer 199.075 gange i rummene. Fra stofindtagel-
sesrummenes oprettelse til udgangen af 2014 var det samlede antal stofindtagelser i stof-
indtagelsesrumme 355.255.

Det fremgar af evalueringen, at alle disse stofindtagelser pa grund af malgruppens steerke
afhaengighed ma antages at ville have fundet sted, selv om der ikke havde veeret adgang til
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stofindtagelsesrum. Langt de fleste af stofindtagelserne ville i givet fald naeppe have fundet
sted i hygiejniske omgivelser, og formentlig ingen af dem ville have fundet sted under over-
vagning af kvalificeret personale.

For sa vidt angar hygiejniske omgivelser, fremgar det af evalueringen, at stofindtagelses-
rummene er indrettet pa en made og har faciliteter, som bidrager til at begraense den
sundhedsmaessige risiko forbundet med stofindtagelsen.

For sa vidt angar overvagning, fremgar det af evalueringen, at der i stofindtagelsesrumme-
ne er personale til stede i det eller de lokaler, hvori stoffer besiddes og indtages, og for sa
vidt angar kvalifikationer, er det personale, som overvager stofindtagelsen, i stand til at ud-
levere det relevante udstyr til brug for stofindtagelsen, til at vejlede om stofindtagelsen og til
at give farstehjeelp, hvis der indtages en overdosis eller opstar en anden ngdsituation.

Der peges i evalueringen pa, at selv om stofindtagelsesrummenes bidrag til begraensning af
risikoen for dgdsfald og skader forbundet med stofindtagelse ikke umiddelbart kan kvantifi-
ceres, sa ma det antages, at bade de hygiejniske omgivelser og det kvalificerede personale
har stor betydning i denne henseende.

| den forbindelse fremgar det af evalueringen, at der blev sat ind med akut behandling i
forbindelse med de i alt 301 tilfeelde af overdosis/svaer forgiftning, som fandt sted fra stof-
indtagelsesrummene blev oprettet til udgangen af 2014. Alene i 2014 skete det 133 gange.
Ingen af disse tilfeelde, hvor brugeren ikke kunne treekke vejret ved egen hjeelp, medfarte
daden. Var disse overdoser/svaere forgiftninger indtruffet et andet sted end i et stofindtagel-
sesrum, ville der ikke ngdvendigvis have veaeret mulighed for at szette ind med akut behand-
ling og i hvert fald ikke lige s& hurtigt.

| evalueringen peges der endvidere pa, at det hgje antal aktive brugere af stofindtagelses-
rummene betyder, at der er mulighed for at skabe kontakt til mange personer, som er
staerkt afhaengige som fglge af et laengere og vedvarende stofmisbrug, og som ikke ngd-
vendigyvis er i kontakt med behandlingssystemet eller myndighederne i gvrigt. Kommuner-
nes afrapporteringer viser, at kontakten til malgruppen bl.a. giver mulighed for at vejlede om
stofindtagelsen, at give sundhedsfaglige rad, at foretage helbredsvurderinger og at henvise
til eksterne tilbud, herunder sundhedsfaglige og socialfaglige tilbud samt stofmisbrugsbe-
handling.

| evalueringen konkluderes det bl.a., at stofindtagelsesrum synes at vaere en effektiv foran-
staltning, som medfarer klare fordele for malgruppen savel som for det omgivende sam-
fund. Samlet set synes de udenlandske erfaringer om, at stofindtagelsesrum vil kunne
medvirke til at nedbringe dgdeligheden for stofmisbrugere og forbedre deres forhold, at
veere blevet bekreeftet i dansk sammenheaeng. Desuden peger evalueringen pa, at stofind-
tagelsesrum — som det er set fra andre lande — bidrager til at begraense generne for det
omgivende samfund.

Fordelene for det omgivende samfund ma sammen med kommunernes og de selvejende
institutioners samarbejde med politiet, lokalsamfundet og malgruppen antages at vaere
medvirkende til, at der ikke er rapporteret om vaesentlige problemer forbundet med rumme-
nes drift.
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De rapporterede problemer forekommer primaert at veere af praktisk karakter, f.eks. kapaci-
tet og abningstider, og der synes enten at veere fundet Igsninger eller at blive arbejdet pa at
finde lgsninger pa problemerne.

F.eks. har der i Kabenhavn vist sig en problemstilling, som angar en relativt lille seerligt be-
lastet gruppe injektionsbrugere, der ikke fysisk er i stand til at injicere deres stoffer uden
assistance fra en anden person. Der er tale om injektionsbrugere, som f.eks. er meget ab-
stinente og ryster sa meget, at de ikke selv kan injicere stoffet, eller som f.eks. ikke kan se
eller na en brugbar vene.

| Kgbenhavns Kommune handteres problemstillingen pa den made, at man i forhold til dem,
som til trods for skiltning om, at man selv skal foretage stofindtagelsen, og til trods for mal-
rettet indsats for at motivere til anden indtagelsesform, alligevel far assistance fra en anden
person, ngjes med at indskaerpe de gaeldende regler for stofindtagelse i stofindtagelses-
rummet. Kommunen begrunder handteringen med, at den assisterede stofindtagelse, som
finder sted i narkotikamiljget uden for stofindtagelsesrummet, er forbundet med seerligt sto-
re risici, som i hgj grad kan begraenses, hvis stofindtagelsen i stedet sker i hygiejniske om-
givelser og under overvagning af kvalificeret personale som i et stofindtagelsesrum. Kom-
munen finder, at det vil vaere i modstrid med formalet med stofindtagelsesrum generelt at
afvise dem, der ggr brug af assisteret stofindtagelse — en afvisning, der ma forudseettes at
kraeve politimaessig assistance — og at stofindtagelsesrummene bgr kunne rumme den seer-
ligt belastede gruppe, som det drejer sig om.

Sundheds- og Aldreministeriet har ikke haft bemeerkninger til Kebenhavns Kommunes
handtering af problemstillingen, hvilket Folketingets Sundheds- og ZAldreudvalg blev orien-
teret om i forbindelse med fremsendelsen af evalueringen, jf. afsnit 2.2.1.

2.3. Klare retlige rammer for assisteret stofindtagelse

En varig lgsning af problemstillingen med den relativt lille saerligt belastede gruppe injekti-
onsbrugere, som ikke fysisk er i stand til at injicere deres stoffer uden assistance fra en
anden person, forudsaetter, at der skabes klare retlige rammer for assisteret stofindtagelse.

Skabelsen af klare retlige rammer for assisteret stofindtagelse er i overensstemmelse med
formalet med ordningen med stofindtagelsesrum; nemlig at bidrage til nedbringelse af dg-
deligheden blandt og forbedring af forholdene for personer med et stofmisbrug samt til be-
graensning af generne for det omgivende samfund, og med hensigten om, at stofindtagel-
sesrum bgr veere lavteerskeltilbud, jf. forarbejderne til lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lov-
forslag nr. L 185 af 9. maj 2012 om aendring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagel-
sesrum).

Da der er tale om personer med en steerk afheengighed som fglge af et leengere og vedva-
rende misbrug af euforiserende stoffer, ma de injektionsbrugere, som ikke fysisk er i stand
til at injicere deres stoffer uden assistance fra en anden person, nemlig formodes under alle
omstaendigheder at indtage deres stoffer med assistance. Kan de ikke gare brug af stofind-
tagelsesrum, vil den assisterede stofindtagelse finde sted i mindre hygiejniske omgivelser
og uden overvagning af kvalificeret personale med starre risiko for dgdsfald og skader til
folge.

De klare fordele for malgruppen, dvs. personer med en staerk afhaengighed som felge af et
lzengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, som stofindtagelsesrum medfa-
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rer, jf. afsnit 2.2.3., ber ogsa komme den del af malgruppen, der ikke fysisk er i stand til at
injicere deres stoffer uden assistance fra en anden person, til gavn.

Den seerlige belastning, som karakteriserer denne del af malgruppen, og de seerligt store
risici, som er forbundet med assisteret stofindtagelse, betyder, at netop disse personer i hg;j
grad kan have gavn af at indtage deres stoffer i hygiejniske omgivelser og under overvag-
ning af kvalificeret personale, som kan vejlede om stofindtagelsen, give sundhedsfaglige
rad, foretage helbredsvurderinger og henvise til eksterne tilbud, herunder sundhedsfaglige
og socialfaglige tilbud samt stofmisbrugsbehandling, og som kan saette ind med akut be-
handling i tilfeelde af overdosis/sveer forgiftning eller anden nadsituation, jf. afsnit 2.2.2.

3. Geaeldende ret

3.1. Lov om euforiserende stoffer

Med lov nr. 606 af 18. juni 2012 om aendring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagel-
sesrum) blev der som § 3 b indsat en ny bestemmelse i loven.

I henhold til § 3 b, stk. 1, kan sundheds- og eeldreministeren efter ansggning fra en kom-
munalbestyrelse meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift af kommunale stofindta-
gelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende institutioner med driftsoverenskomst
med kommunen for personer pa 18 ar eller derover med en steerk afheengighed som falge
af et laengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer.

I henhold til § 3 b, stk. 2, fastseetter sundheds- og aeldreministeren naermere regler om stof-
indtagelsesrum som neevnt i stk. 1, herunder om bl.a. hygiejniske omgivelser, overvagning
af kvalificeret personale, social- og sundhedsfaglige tilbud samt afrapportering.

Af forarbejderne til lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lovforslag nr. L 185 af 9. maj 2012 om
a&ndring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum), fremgar det, at forbuddet
mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og videnskabelige formal
fastholdes. Det forudsaettes imidlertid med lovforslaget, at besiddelse af euforiserende stof-
fer til eget forbrug i og i umiddelbar naerhed af et kommunalt stofindtagelsesrum eller et
stofindtagelsesrum drevet af en selvejende institution med driftsoverenskomst med kom-
munen i praksis normalt ikke forfalges af politiet, hvis den pagaeldende er fyldt 18 ar og
som fglge af et laengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer har en steerk af-
haengighed af det pageeldende stof.

Af forarbejderne fremgar det endvidere, at det i medfar af bemyndigelsen i § 3 b, stk. 2, vil
blive fastsat, at en bruger af et stofindtagelsesrum selv skal foretage stofindtagelsen. Om
baggrunden herfor fremgar det, at personalets og andre personers indgivelse af euforise-
rende stoffer kunne give anledning til tvivl om strafbar besiddelse samt til ansvarsmaessige
og for farstnaevnte gruppes vedkommende tillige fagligt-etiske problemer, hvortil kommer,
at der ikke i praksis synes at vaere problemer med udelukkelse af patienter fra den sakaldte
heroinordinationsordning som falge af, at patienter indskrevet i ordningen selv skal indtage
den laegeordinerede heroin.

Det skal i forbindelse med de omhandlede dele af forarbejderne bemeerkes, at ingen —
hverken Sundheds- og ZAldreministeriet, Kebenhavns Kommune, brugerrepreesentanter
eller andre hgringsparter — forudsa problemstillingen med den relativt lille saerligt belastede
gruppe injektionsbrugere, som ikke fysisk er i stand til at injicere deres stoffer uden assi-
stance fra en anden person.
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Hvis det i overensstemmelse med forarbejderne blev fastsat, at brugerne selv skal foretage
stofindtagelsen, ville det betyde, at Kebenhavns Kommunes handtering af problemstillin-
gen, jf. afsnit 2.2.3., ikke kunne fortseette, og at man altsa skulle afvise de injektionsbruge-
re, som ikke fysisk er i stand til at injicere deres stoffer uden assistance fra en anden per-
son. Derfor er der endnu ikke fastsat naermere regler i medfar af bemyndigelsen i § 3 b, stk.
2.

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), Konvention af 21. fe-
bruar 1971 om psykotrope stoffer (psykotropkonventionen) og FN-konventionen af 20. de-
cember 1988 imod handel med narkotika og psykotrope stoffer (kontrolkonventionen).

Af forarbejderne til lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lovforslag nr. L 185 af 9. maj 2012 om
2ndring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum), fremgar det, at det som ud-
gangspunkt naeppe kan stride imod FN’s narkotikakonventioners overordnede formal at
komme gruppen af personer med en steerk afhaengighed som fglge af et leengere og vedva-
rende misbrug af euforiserende stoffer i mgde med en foranstaltning, som ingen konventi-
onsparter havde forestillet sig, da konventionerne blev indgaet, men som vil kunne medvir-
ke til at nedbringe dedeligheden blandt og forbedre forholdene for stofmisbrugerne.

Af forarbejderne fremgar det endvidere, at en stillingtagen til, hvorvidt oprettelse og drift af
stofindtagelsesrum er i strid med FN'’s narkotikakonventioner, imidlertid ma bero pa en vur-
dering af de konkrete omstaendigheder, hvorunder oprettelsen og driften finder sted. | for-
lzengelse heraf beskrives de omstaendigheder, hvorunder stofindtagelsesrum vil blive opret-
tet og drevet i Danmark, og det konkluderes, at oprettelse og drift af stofindtagelsesrum
under disse omstaendigheder vil vaere i overensstemmelse med konventionerne.

Af forarbejderne fremgar det, at oprettelsen og driften af stofindtagelsesrum endog kan si-
ges at bidrage til opfyldelsen af visse forpligtelser efter FN’s narkotikakonventioner samt
FN’s menneskerettighedserklaering og FN’s konvention om gkonomiske, sociale og kulturel-
le rettigheder.

Det forhold, at den enkelte kommunalbestyrelse vil kunne beslutte at give injektionsbrugere,
der ikke fysisk er i stand til at indtage deres euforiserende stof uden assistance, adgang til
at blive assisteret af en anden person, som dog ikke ma tilhgre stofindtagelsesrummets
personale, jf. afsnit 4, vil efter regeringens opfattelse ikke aendre pa vurderingen af, at stof-
indtagelsesrum oprettet og drevet i henhold til den danske lovgivning er i overensstemmel-
se med FN’s narkotikakonventioner, og at det endog kan siges at bidrage til opfyldelsen af
visse forpligtelser.

| den forbindelse leegges der bl.a. vaegt pa, at den assisterende persons besiddelse af bru-
gerens stof til eget forbrug alene er af rent teknisk og helt kortvarig karakter, hvilket sikres
gennem foretagelse af en forudgaende registrering af, at der er tale om assisteret stofind-
tagelse, og gennem personalets skeerpede overvagning af stofindtagelsen, jf. afsnit 4.1. og
4.2.
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4. Lovforslagets indhold

4.1. Assisteret stofindtagelse

Med lovforslaget foreslas det at aendre § 3 b, stk. 2, i lov om euforiserende stoffer saledes,
at sundheds- og aeldreministeren bemyndiges til ogsa at fastsaette neermere regler om stof-
indtagelse i stofindtagelsesrum som nzevnt i lovens § 3 b, stk. 1.

I medfer af bemyndigelsen til at fastsaette naermere regler om stofindtagelse i stofindtagel-
sesrum vil det blive fastsat, at stofindtagelsesrummets brugere selv skal foretage stofindta-
gelsen, idet den enkelte kommunalbestyrelse dog kan beslutte at give injektionsbrugere,
der ikke fysisk er i stand til at indtage deres euforiserende stof uden assistance, adgang til
at blive assisteret af en anden person, som dog skal veere 18 ar eller derover, og som ikke
ma veere en laege, handle pa en laeges ansvar eller tilhgre stofindtagelsesrummets perso-
nale. Med assistance forstas i denne sammenhaeng foretagelse af injektionen.

Nar den assisterende person skal vaere 18 ar eller derover, skyldes det, at man fgrst som
18-arig har den fulde selvbestemmelsesret, og at bagrn og unge, som er yngre end 18 ar,
ikke bgr have deres gang i et stofindtagelsesrum. Aldersgreensen svarer i gvrigt til den al-
dersgraense, som geelder for malgruppen for stofindtagelsesrum, jf. § 3 b, stk. 1, i lov om
euforiserende stoffer. Om baggrunden for begraensningen i forhold til laeger, personer, som
handler pa en laeges ansvar, og personale henvises til afsnit 4.4.

Det vil endvidere blive fastsat, at det i forbindelse med den registrering, som i forvejen fore-
tages forud for hver stofindtagelse i stofindtagelsesrummene, skal registreres, hvis der er
tale om assisteret stofindtagelse. | disse tilfeelde skal det tillige registreres, at brugeren er
informeret om, at assisteret stofindtagelse er forbundet med seerligt store risici, og om, at
den assisterede stofindtagelse sker pa brugerens eget ansvar. Desuden skal det registre-
res, at brugeren efter at have modtaget denne information har givet sit samtykke til den
assisterede stofindtagelse. Samtykket skal veere udtrykkeligt, og et stiltiende samtykke vil
derfor ikke veere gyldigt i denne sammenhaeng. Brugeren skal saledes eksplicit tilkkendegive
at veere indforstaet med den assisterede stofindtagelse. Tilkendegivelsen kan veere enten
skriftlig eller mundtlig. For at der kan veere tale om et gyldigt samtykke, skal brugeren af
personalet vurderes at vaere i stand til at forsta informationen og samtykkets betydning med
hensyn til ansvar, jf. afsnit 4.3.

Herudover vil det blive fastsat, at assisteret stofindtagelse skal ske under skaerpet overvag-
ning af kvalificeret personale.

Som ansvarlig for den social- og sundhedsfaglige indsats bar den enkelte kommune, som
opretter og driver stofindtagelsesrum eller har indgaet aftale med en selvejende institution
med driftsoverenskomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum, tage stilling til,
hvorvidt kommunen gnsker, at der skal vaere adgang til assisteret stofindtagelse i det enkel-
te stofindtagelsesrum. Kommunen bgr tage stilling hertil under hensyn til de lokale forhold,
herunder misbrugsmeanstrene samt stofmisbrugsproblemernes omfang og betydning.

De kommuner, som matte beslutte at give injektionsbrugere, der ikke fysisk er i stand til at
indtage deres euforiserende stof uden assistance, adgang til at blive assisteret af en anden
person, som dog skal vaere 18 ar eller derover, og som ikke ma veere en leege, handle pa
en laeges ansvar eller tilhgre stofindtagelsesrummets personale, ma tage stilling til fastseet-
telsen af mere specifikke regler om assisteret stofindtagelse i det enkelte stofindtagelses-
rum. F.eks. vil kommunen kunne fastsaette mere specifikke regler om, hvilke personer der
ma assistere i forbindelse med assisteret stofindtagelse.
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| medfer af bemyndigelsen til at fastseette neermere regler om stofindtagelse i stofindtagel-
sesrum vil det blive fastsat, at en kommunalbestyrelses ansagning til Sundheds- og AlI-
dreministeriet om tilladelse til oprettelse og drift af stofindtagelsesrum skal indeholde oplys-
ning om eventuel adgang til assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrummet. Det forud-
saettes, at en ansggnings naermere indhold udformes under inddragelse af den lokale politi-
kreds, jf. forarbejderne til lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lovforslag nr. L 185 af 9. maj 2012
om andring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum). Politiet vil saledes ogsa
blive inddraget i forbindelse med en beslutning om, at der skal veere adgang til assisteret
stofindtagelse i et stofindtagelsesrum.

Det vil endvidere blive fastsat, at en kommunalbestyrelse, som beslutter, at der skal veere
adgang til assisteret stofindtagelse i et stofindtagelsesrum, hvis oprettelse og drift Sund-
heds- og ZAldreministeriet allerede har meddelt tilladelse til, skal give ministeriet meddelel-
se om beslutningen og om, at den er taget under inddragelse af den lokale politikreds.

4.2. Handheevelse af forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer

Den forudgaende registrering af, at der er tale om assisteret stofindtagelse, og personalets
skeerpede overvagning af stofindtagelsen, jf. afsnit 4.1., har bl.a. til formal at sikre, at det er
brugeren, som selv medbringer det euforiserende stof til eget forbrug, og som er i besiddel-
se af stoffet indtil foretagelsen af injektionen. Sikringen heraf betyder, at den assisterende
persons besiddelse af brugerens stof alene er af rent teknisk og helt kortvarig karakter.

En sadan rent teknisk og helt kortvarig besiddelse af et euforiserende stof vil udgare en
overtraedelse af det forbud mod besiddelse til andre end medicinske og videnskabelige
formal, som falger af lov om euforiserende stoffers § 1, stk. 3, jf. stk. 1, og § 2, stk. 4, jf. stk.
1. Det forudsaettes imidlertid med lovforslaget, at en sadan besiddelse i et kommunalt stof-
indtagelsesrum eller et stofindtagelsesrum drevet af en selvejende institution med drifts-
overenskomst med kommunen i praksis normalt ikke forfglges af politiet, hvis besiddelsen
finder sted i forbindelse med assisteret stofindtagelse i overensstemmelse med de herom
fastsatte regler, jf. afsnit 4.1.

Nar der er tale om en persons rent tekniske og helt kortvarige besiddelse i et stofindtagel-
sesrum af en af stofindtagelsesrummets brugeres stof til brugerens eget forbrug, vil politiet
altsa handhaeve forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer pa samme made, som
det handhaeves, nar der er tale om en brugers besiddelse til eget forbrug i og i umiddelbar
naerhed af et stofindtagelsesrum, hvis den pageeldende er fyldt 18 ar og som fglge af et
lzengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer har en staerk afhaengighed af det
pageeldende stof, jf. afsnit 3.1.

En person, som er i rent teknisk og helt kortvarig besiddelse i et stofindtagelsesrum af en af
et stofindtagelsesrums brugers stof til brugerens eget forbrug, vil saledes efter politiets
konkrete skan ikke fa beslaglagt og konfiskeret stoffet, nar det ud fra de foreliggende om-
steendigheder ma laegges til grund, at der er tale om assisteret stofindtagelse, som finder
sted i overensstemmelse med de herom fastsatte regler, jf. afsnit 4.1.

For sa vidt angar politiets handheevelse af forbuddet mod besiddelse af euforiserende stof-
fer til andre end medicinske og videnskabelige formal i stofindtagelsesrum, vil det — som det
generelt geelder i dag — veere overladt til et politifagligt sken at forholde sig til besiddelse af
euforiserende stoffer. Da en beslutning om at give adgang til assisteret stofindtagelse i et
stofindtagelsesrum forudsaettes taget under inddragelse af den lokale politikreds, jf. afsnit
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4.1., vil politiet veere bekendt hermed. Denne oplysning vil sammen med hensynet til at fa
stofindtagelsesrummet til at fungere efter hensigten blive inddraget i det politifaglige sken.

For sa vidt angar politiets handhaevelse af forbuddet i stofindtagelsesrum, gaelder i gvrigt de
almindelige regler om indgreb, orden og sikkerhed i retsplejeloven og i lov om politiets virk-
somhed.

AEndringsforslaget udelukker derfor heller ikke, at politiet som hidtil kan foretage kontrol i et
stofindtagelsesrum, eksempelvis med henblik pa at sikre, at de fastsatte vilkar for oprettel-
sen og driften af stofindtagelsesrummet efterleves i praksis.

Af evalueringen af ordningen med stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2., fremgar det bl.a., at der
hverken fra kommunerne eller fra anden side er rapporteret om problemer i anledning

af, at forbuddet mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og
videnskabelige formal er fastholdt samtidig med, at det forudseettes, at besiddelse af eufori-
serende stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar neerhed af et stofindtagelsesrum i praksis
normalt ikke forfalges af politiet, hvis personen er fyldt 18 ar og som felge af et leengere og
vedvarende misbrug af euforiserende stoffer har en staerk afhaengighed af det pagaeldende
stof. Det er en politimaessig opgave at handhaeve forbuddet mod besiddelse af euforise-
rende stoffer til andre end medicinske og videnskabelige formal. Hverken bedemmelsen af,
hvem der er personer pa 18 ar eller derover med en steerk afhaengighed som fglge af et
lzengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer, vurderingen af, hvilkken maengde
der kan anses for bestemt til eget forbrug, eller den naermere fastleeggelse af omradet for
umiddelbar neerhed af stofindtagelsesrummet synes at have givet anledning til problemer i
praksis.

| evalueringen konkluderes det, at nar handhaevelsen af forbuddet ikke synes at have givet
anledning til problemer i praksis, sa skyldes det formentlig, at oprettelsen af stofindtagel-
sesrum sker efter draftelse med politiet, som derfor er bekendt med det enkelte rums belig-
genhed og de fastsatte vilkar for oprettelsen og driften af rummet, og at politiet deltager
aktivt i mgder og andet samarbejde om stofindtagelsesrummene. Hertil kommer, at hensy-
net til at fa stofindtagelsesrummene til at fungere efter hensigten og hensynet til beboerne
omkring rummene bliver inddraget i de politifaglige sken, der foretages som led i handhae-
velsen.

Den nye bemyndigelsesbestemmelse forventes umiddelbart heller ikke at give anledning til
vaesentlige betaenkeligheder i forhold til handhaevelsen af forbuddet i praksis. Forbuddet
mod besiddelse af euforiserende stoffer til andre end medicinske og videnskabelige formal
fastholdes samtidig med, at det forudsaettes, at en persons rent tekniske og helt kortvarige
besiddelse i et stofindtagelsesrum af en af stofindtagelsesrummets brugeres stof til bruge-
rens eget forbrug i praksis normalt ikke forfglges af politiet, hvis besiddelsen finder sted i
forbindelse med assisteret stofindtagelse i overensstemmelse med de herom fastsatte reg-
ler, jf. afsnit 4.1.

4.3. Ansvarsmaessige overvejelser

Generelt om strafansvar for personalet i stofindtagelsesrum fremgar det af forarbejderne til
lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lovforslag nr. L 185 af 9. maj 2012 om aendring af lov om
euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum), at det forudsaettes, at den almindelige drift af
stofindtagelsesrum i overensstemmelse med sundheds- og aeldreministerens tilladelse ikke
vil kunne medfgre strafansvar for personalet efter loven eller bekendtgarelsen om euforise-
rende stoffer, herunder for medvirken til andres overtraedelser, jf. straffelovens § 23.
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Seerligt om ansvar i forbindelse med assisteret stofindtagelse skal bemaerkes den forudga-
ende registrering dels af, at brugeren er informeret om, at assisteret stofindtagelse er for-
bundet med seerligt store risici, og om, at den assisterede stofindtagelse sker pa brugerens
eget ansvar, dels af, at brugeren efter at have modtaget denne information har givet sit ud-
trykkelige samtykke til den assisterede stofindtagelse, jf. afsnit 4.1. Dette har bl.a. til formal
at sikre, at den assisterede stofindtagelse ikke giver anledning til ansvarsmaessige proble-
mer.

Samtykket betyder, at hvis den assisterende person i forbindelse med injektionen uagtsomt
tilfgjer brugeren skade pa legeme eller helbred eller uagtsomt forvolder brugerens ded, sa
vil injektionen i almindelighed veere straffri.

Erstatningsretligt vil samtykket i almindelighed virke ansvarsfritagende for den assisterende
person.

Assisteret stofindtagelse, som finder sted i overensstemmelse med de herom fastsatte reg-
ler, forventes saledes ikke at give anledning til ansvarsmaessige problemer i hverken straf-
feretlig eller erstatningsretlig henseende.

| gvrigt kan de seerligt store risici, som er forbundet med assisteret stofindtagelse, i hgj grad
begraenses, hvis stofindtagelsen sker i hygiejniske omgivelser og under overvagning af
kvalificeret personale som i et stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.3. Begraensningen af risicie-
ne skyldes, at det kvalificerede personale er i stand til at udlevere det relevante udstyr til
brug for stofindtagelsen, til at vejlede om stofindtagelsen og til at saette ind med akut be-
handling i tilfeelde af overdosis/sveer forgiftning. Hertil kommer, at det kvalificerede persona-
les overvagning skal vaere skeerpet i forbindelse med assisteret stofindtagelse, jf. afsnit 4.1.

4.4. Fagligt-etiske problemer

Selv om assisteret stofindtagelse, der finder sted i overensstemmelse med de herom fast-
satte regler, ikke forventes at give anledning til ansvarsmaessige problemer i hverken straf-
feretlig eller erstatningsretlig henseende, jf. afsnit 4.3., ville det veere fagligt-etisk problema-
tisk, hvis injektionen matte foretages af en laege eller pa en leeges ansvar.

Dels ville det veere fagligt-etisk problematisk, hvis der af en laege eller pa en lseges ansvar
matte foretages injektion af et euforiserende stof, hvis naermere indhold og virkning er
ukendt. Dels bgr injektioner, som foretages af laeger eller pa leegers ansvar, alene foreta-
ges som led i behandling omfattet af sundhedsloven og virksomhed omfattet af lov om au-
torisation af sundhedspersoner og om sundhedsfaglig virksomhed (autorisationsloven).

Af forarbejderne til lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lovforslag nr. L 185 af 9. maj 2012 om
aendring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum), fremgar det, at udlevering
af udstyr til brug for stofindtagelsen, vejledning herom og overvagning heraf ikke i denne
sammenhang betragtes som behandling omfattet af sundhedsloven eller som virksomhed
omfattet af autorisationsloven. Det fremgar endvidere, at der ikke med varetagelsen af ud-
leverings-, vejlednings- og overvagningsopgaverne anses at vaere etableret noget sund-
hedsperson-patient forhold.

Dette skal ses i lyset af, at stofindtagelsesrum i realiteten skal kunne drives som lavtaerskel-
tilbud, hvilket ikke ville harmonere med de krav om journalfgring mv., der geelder i forbin-
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delse med behandling omfattet af sundhedsloven og virksomhed omfattet af autorisations-
loven.

Mens man i sammenhaeng med stofindtagelsesrum kan betragte personalets udlevering af
udstyr til brug for stofindtagelsen, vejledning herom og overvagning heraf som ikke vaeren-
de behandling omfattet af sundhedsloven eller virksomhed omfattet af autorisationsloven,
ville det samme ikke veere tilfaeldet for personalets foretagelse af injektion af et euforiseren-
de stof. Der er saledes en kvalitativ forskel mellem pa den ene side udleverings-, vejled-
nings- og overvagningsopgaverne i et stofindtagelsesrum og pa den anden side foretagel-
sen af en injektion. Den bistand, som fgrstnaevnte opgaver er udtryk for, er indirekte i mod-
saetning til foretagelsen af en injektion.

End ikke i forbindelse med den sakaldte heroinordinationsordning, hvor der er tale om injek-
tion af leegeligt ordineret diacetylmorphin (heroin), ma personalet foretage injektionen af det
ordinerede lzegemiddel, hvis indhold og virkning er kendt. | ordningen bestar personalets
bistand i udlevering af leegemidlet og af udstyret til brug for injektionen, vejledning herom
samt overvagning heraf. Patienter indskrevet i ordningen skal selv foretage injektionen, jf.
Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidaf-
haengighed.

| praksis synes der ikke at veere problemer med udelukkelse af personer fra heroinordinati-
onsordningen som fglge af, at personalet ikke ma foretage injektionen af den laegeordine-
rede heroin. Pa den baggrund og i lyset af, at Kgbenhavns Kommune i sin handtering af
problemstillingen med assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrum, jf. afsnit 2.2.3., heller
ikke lader personalet foretage injektionen af det af brugeren medbragte euforiserende stof,
forventes der heller ikke problemer med udelukkelse af injektionsbrugere, som ikke fysisk
er i stand til at injicere deres stoffer, fra stofindtagelsesrum med adgang til assisteret stof-
indtagelse som fglge af, at personalet ikke ma foretage injektionen.

5. @konomiske og administrative konsekvenser for det offentlige

5.1. Konsekvenser for kommunerne

Lovforslaget kan alene fa gkonomiske og administrative konsekvenser for de kommuner,
som selv har valgt eller veelger at tilretteleegge den social- og sundhedsfaglige indsats sa-
ledes, at stofindtagelsesrum indgar som en skadesreducerende foranstaltning i kommu-
nens samlede tilbud til personer med et stofmisbrug, og som selv matte beslutte at give
injektionsbrugere, der ikke fysisk er i stand til at indtage deres euforiserende stof uden as-
sistance, adgang til at blive assisteret af en anden person.

Uanset de krav om forudgaende registrering og skeerpet overvagning af assisteret stofind-
tagelse, som vil blive stillet i medfer af den s&endrede bemyndigelse i lov om euforiserende
stoffers § 3 b, stk. 2, jf. afsnit 4.1., vil starrelsen af udgifter veere meget begraenset. Det
skyldes, at gruppen af injektionsbrugere, der ikke fysisk er i stand til at indtage deres eufo-
riserende stof uden assistance, er relativt lille.

De administrative konsekvenser vil ogsa vaere meget begreensede. Kommunens stillingta-
gen til, hvorvidt den gnsker, at der skal veere adgang til assisteret stofindtagelse i det enkel-
te stofindtagelsesrum, skal forberedes, og en beslutning herom vil i givet fald skulle medde-
les til Sundheds- og Aldreministeriet, hvortil kommer, at den forudgaende registrering og
skaerpede overvagning af assisteret stofindtagelse, jf. afsnit 4.1., skal tilrettelaegges.
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5.2. Konsekvenser for regionerne
Lovforslaget har ikke gkonomiske eller administrative konsekvenser for regionerne.

5.3. Konsekvenser for staten

Af forarbejderne til lov nr. 606 af 18. juni 2012, jf. lovforslag nr. L 185 af 9. maj 2012 om
andring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum), fremgar det, at lovforslaget
ikke er udtryk for en forventning om, at kommuner gar brug af muligheden for at oprette og
drive stofindtagelsesrum, og at det saledes vil vaere valgfrit for kommunerne at oprette og
drive stofindtagelsesrum og at indga aftale med en selvejende institution med driftsover-
enskomst med kommunen om driften af stofindtagelsesrum.

I lighed hermed vil det vaere valgfrit for de kommuner, som ggr brug af muligheden for at
oprette og drive stofindtagelsesrum, ogsa at gare brug af muligheden for at give injektions-
brugere, der ikke fysisk er i stand til at indtage deres euforiserende stof uden assistance,
adgang til at blive assisteret af en anden person.

For staten har lovforslaget meget begreensede administrative konsekvenser i form af arbej-
det forbundet med i medfer af den zendrede bemyndigelse i lov om euforiserende stoffers §
3 b, stk. 2, at fastsaette naermere regler om stofindtagelse i stofindtagelsesrum, jf. afsnit 4.1.

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. Miljigmaessige 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:

11. Sammenfattende skema

Positive konsekven- Negative konsekven-

ser/mindreudgifter ser/merudgifter
Jkonomiske konsekvenser | Ingen konsekvenser for Meget begreensede udgifter
for det offentlige kommunerne, regionerne til forudgaende registrering

eller staten. og skaerpet overvagning for

kommuner, som selv har
valgt eller vaelger at tilrette-
lzegge den social- og sund-
hedsfaglige indsats séledes,
at stofindtagelsesrum indgar
som en skadesreducerende
foranstaltning i kommunens
samlede tilbud til personer
med et stofmisbrug, og som
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selv matte beslutte at give
injektionsbrugere, der ikke
fysisk er i stand til at indtage
deres euforiserende stof
uden assistance, adgang til
at blive assisteret af en an-
den person.

Ingen konsekvenser for re-
gionerne.

Ingen konsekvenser for sta-
ten.

Administrative konsekvenser
for det offentlige

Ingen konsekvenser for
kommunerne, regionerne
eller staten.

Meget begraensede konse-
kvenser i form af forberedel-
se af beslutning og medde-
lelse herom til Sundheds- og
Aldreministeriet samt tilret-
teleeggelse af forudgaende
registrering og skeerpet
overvagning for kommuner,
som selv har valgt eller veel-
ger at tilrettelaegge den so-
cial- og sundhedsfaglige
indsats saledes, at stofind-
tagelsesrum indgar som en
skadesreducerende foran-
staltning i kommunens sam-
lede tilbud til personer med
et stofmisbrug, og som selv
matte beslutte at give injek-
tionsbrugere, der ikke fysisk
er i stand til at indtage deres
euforiserende stof uden as-
sistance, adgang til at blive
assisteret af en anden per-
son,

Ingen konsekvenser for re-
gionerne.

Meget begreensede konse-
kvenser for staten i form af
arbejdet forbundet med fast-
seettelsen af naermere regler
om stofindtagelse i stofind-
tagelsesrum.

Jkonomiske konsekvenser | Ingen. Ingen.
for erhvervslivet mv.
Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.

for erhvervslivet mv.
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Miljgmaessige konsekvenser | Ingen. Ingen.
Administrative konsekvenser | Ingen. Ingen.

for borgerne

Forholdet til EU-retten Lovforslaget indeholder ingen EU-retlige aspekter.

Bemeerkninger til lovforslagets enkelte bestemmelser
Tir§ 1
Til nr. 1

Det falger af lov om euforiserende stoffers § 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. Besiddelse af euforiserende stoffer til rusformal uden laegelig
ordination er saledes forbudt, og stofferne vil normalt blive s@gt beslaglagt og konfiskeret, jf.
straffelovens § 75, stk. 2, og der vil normalt blive meddelt advarsel, palagt bade eller rejst
tiltale i overensstemmelse med retningslinjerne herom, jf. Rigsadvokatens meddelelse nr.
6/2006 (rettet august 2011) om sanktionspastande mv. i narkotikasager.

Oprettelse og drift af stofindtagelsesrum kreever derfor en saerlig hjemmel, som blev etable-
ret med indsaettelsen i lov om euforiserende stoffer af § 3 b, jf. lov nr. 606 af 18. juni 2012
om andring af lov om euforiserende stoffer (Stofindtagelsesrum).

I henhold til § 3 b, stk. 1, kan sundheds- og eeldreministeren efter ansggning fra en kom-
munalbestyrelse meddele konkrete tilladelser til oprettelse og drift af kommunale stofindta-
gelsesrum og stofindtagelsesrum drevet af selvejende institutioner med driftsoverenskomst
med kommunen for personer pa 18 ar eller derover med en steerk afheengighed som falge
af et laengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer. | henhold til § 3 b, stk. 2,
fastsaetter ministeren naermere regler om stofindtagelsesrum som naevnt i stk. 1, herunder
om bl.a. hygiejniske omgivelser, overvagning af kvalificeret personale, social- og sundheds-
faglige tilbud samt afrapportering.

I medfer af den foreslaede bemyndigelse til ogsa at fastsaette neermere regler om stofindta-
gelse i stofindtagelsesrum vil det blive fastsat:

¢ at stofindtagelsesrummets brugere selv skal foretage stofindtagelsen, idet den enkelte
kommunalbestyrelse dog kan beslutte at give injektionsbrugere, der ikke fysisk er i stand
til at indtage deres euforiserende stof uden assistance, adgang til at blive assisteret af
en anden person, som dog skal vaere 18 ar eller derover, og som ikke ma vaere en lsege,
handle pa en laeges ansvar eller tilhgre stofindtagelsesrummets personale,

o at det i forbindelse med den registrering, som i forvejen foretages forud for hver stofind-
tagelse i stofindtagelsesrummene, skal registreres, hvis der er tale om assisteret stofind-
tagelse,

o at det i tilfeelde af assisteret stofindtagelse skal registreres i forbindelse med den forud-
gaende registrering:

o at brugeren er informeret om, at assisteret stofindtagelse er forbundet med szerligt
store risici, og om, at den assisterede stofindtagelse sker pa brugerens eget ansvar,
samt
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o at brugeren efter at have modtaget denne information har givet sit udtrykkelige sam-
tykke til den assisterede stofindtagelse,

e at assisteret stofindtagelse skal ske under skaerpet overvagning af kvalificeret personale,

¢ at en kommunalbestyrelses ansggning til Sundheds- og ZAldreministeriet om tilladelse til
oprettelse og drift af stofindtagelsesrum skal indeholde oplysning om eventuel adgang til
assisteret stofindtagelse i stofindtagelsesrummet, og

e at en kommunalbestyrelse, som beslutter, at der skal veere adgang til assisteret stofind-
tagelse i et stofindtagelsesrum, hvis oprettelse og drift Sundheds- og ZAldreministeriet al-
lerede har meddelt tilladelse til, skal give ministeriet meddelelse om beslutningen og om,
at den er taget under inddragelse af den lokale politikreds.

Med lovforslaget, hvormed § 3 b blev indsat, forudsattes det, at besiddelse af euforiserende
stoffer til eget forbrug i og i umiddelbar nzerhed af et kommunalt stofindtagelsesrum eller et
stofindtagelsesrum drevet af en selvejende institution med driftsoverenskomst med kom-
munen i praksis normalt ikke forfalges af politiet, hvis den pagaeldende er fyldt 18 ar og
som foelge af et leengere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer har en steerk af-
haengighed af det pagaeldende stof.

Med lovforslaget om at bemyndige sundheds- og eeldreministeren til at fastsaette naermere
regler om stofindtagelse i stofindtagelsesrum forudsaettes det, at selv om en rent teknisk og
helt kortvarig besiddelse af et euforiserende stof vil udgare en overtreedelse af lov om eufo-
riserende stoffers forbud mod besiddelse til andre end medicinske og videnskabelige for-
mal, sa vil besiddelsen i praksis normalt ikke forfglges af politiet, hvis der er tale om besid-
delse i et kommunalt stofindtagelsesrum eller et stofindtagelsesrum drevet af en selvejende
institution med driftsoverenskomst med kommunen, og besiddelsen finder sted i forbindelse
med assisteret stofindtagelse i overensstemmelse med de herom fastsatte regler.

Der henvises i gvrigt til de almindelige bemaerkninger, herunder seerligt afsnit 4.

Til § 2
Det foreslas, at loven treeder i kraft den 1. juli 2016.
Bestemmelser i medfer af den med loven sendrede bemyndigelse i § 3 b, stk. 2, forventes
fastsat, saledes at de kan traede i kraft samtidig med eller hurtigst muligt efter lovens ikraft-
treedelse.

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

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



Side 17

Bilag

Lovforslaget sammenholdt med gzldende lov

Geaeldende formulering

§ 3 b. Sundheds- og eeldreministeren kan
efter ansggning fra en kommunalbestyrelse
meddele konkrete tilladelser til oprettelse og
drift af kommunale stofindtagelsesrum og
stofindtagelsesrum drevet af selvejende
institutioner med driftsoverenskomst med
kommunen for personer pa 18 ar eller der-
over med en steerk afhaengighed som fglge
af et laengere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer.

Stk. 2. Sundheds- og eldreministeren fast-
saetter naermere regler om stofindtagelses-
rum som naevnt i stk. 1, herunder om bl.a.
hygiejniske omgivelser, overvagning af kva-
lificeret personale, social- og sundhedsfag-
lige tilbud samt afrapportering.

Lovforslaget

§1

I lov om euforiserende stoffer, jf. lovbe-
kendtggrelse nr. 748 af 1. juli 2008, som
&ndret ved lov nr. 163 af 28. februar 2012
og lov nr. 606 af 18. juni 2012, foretages
felgende aendring:

1.1§ 3 b, stk. 2, indseettes efter "persona-

le,”: "stofindtagelse,”.

§2
Loven traeder i kraft den 1. juli 2016.

§3

Loven geelder ikke for Feergerne og Grgn-
land, jf. dog stk. 2.

Stk. 2. Loven kan ved kongelig anord-
ning seettes i kraft for Feergerne med de
endringer, som de faergske forhold tilsiger.




