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der er adgang til sterilt injektionsudstyr; der er serligt
uddannet personale til varetagelse af gjeblikkelig gen-
oplivning ved overdosis; der er adgang til forebyggel-
se og primeer sundhedshjelp og -pleje samt formid-
ling af og visitation til behandlingstilbud (substituti-
onsbehandling, stoffri behandling). Dertil ‘har de alle
il feelles, at handel med og overdragelse af narkotika
er forbudt. Flere sundhedsrum har ligeledes en reekke
supplerende tilbud som adgang til mad og drxkke bad
og mulighed for tejvask.

Erfaringerne fra' Schweiz, Holland, Tyskland og
Australien viser, at sundhedsrum kan vaere med til at
nedbringe antallet af dedsfald som fzlge af overdosis.
I Frankfurt faldt antallet af overdoser fra 150 til 30 i
lobet af de forste 4 &r, hvor der var etableret sundhieds-
rum. I de schweiziske sundhedsrums forste 10 r skete
der ikke et eneste dedsfald. Det er ligeledes dokumen-
teret, at man har veeret i stand til prascist at nd den de-
finerede steerkt udsatte malgruppe og i bemerkelses-

- veerdig hoj grad har haft succes med at motivere denne
gruppe til at indgd i behandling. Dermed har sund-
hedsrum varet medvirkende til at sikre de ferste
skridt mod en egentlig rehab111ter1ng af hidtil behand-
lmgsres1stente stofmlsbrugere

Sundhedsrummene fungerer generelt med succes i
et samarbejde mellem lokalsamfundet, de lokale myn-
digheder og politiet. F 0:5tyrrel$e af den offentlige or-
den eér reduceret, antallet af overdosisdedsfald og
komplikationer ved ikkefatale overdoser er reduceret,
risikoadfaerd i forhold til smittespredning er reduceret,
og brugernes fysiske og sociale funkt10nsmveau er
oget.

Sundhedsrummene har medv1rket til at give stof—
misbrugerne bedre 11vsbet1ngelser, fordi de bade kan
fa udleveret kanyler og andet udstyr, som de behover
for at kunne injicere deres stoffer, og samtidig kan fa
hjeelp og stotte fra sundhedsrummenes personale.

De internationale konventioner

Det har vakt bekymring, at der er rejst tvivl om,
hvorvidt det er muligt at oprette sundhedsrum uden at
~ komme i konflikt med de internationale konventioner
om bekseempelse af narkotika, som Danmark har til-
tradt. Aktiviteter, der strider imod konventionernes
hensigter og mal, mé ikke tolereres i lande, der har un-
derskrevet konventionerne. De tre vigtigste konventi-
oner er konventionen om narkotika af 1961(enkelt-
konventionen), konventionen om psykotrope substan-
ser af 1971 og konventionen mod illegal handel af
1988.

Flere lande har ud fra ensket om at ‘oprette sund-

hedsrum undersegt:det juridiske grundlag for- sund-
hedsrum meget omhyggeligt.
- Der har imidlertid ikke veeret juridiske ploblemer
med etablering af sundhedsrum i de lande, der har ra-
tificeret og tiltrddt 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. Ligeledes har det veeret vur-
deringen, at sundhedsrum, der har til formal at give
stofmisbrugere et mere vardigt liv med feerre kompli-
kationer ved ferst og fremmest at yde overlevelses-
hjeelp og sikre de bedst mulige betingelser:og forud-
seetninger for social reintegration og rehabilitering,
ikke strider imod de internationale konventioner. -

Konventionerne -forhindrer saledes. ikke, at man
indretter seerlige steder, hvor narkotika kan indtages,
sd lenge dette ikke sker.med et rekreativt sigte; som
det tidligere er set i forhold til »shooting galleries« el-
ler wopiumshuler«, og s& laenge det ikke drejer sig om
narkotika, der herer under. psykotrope stoffer, som for
eksempel LSD.

.. Schweiz fik.i 1999 udarbejdet en grundlg unders¢a~
gelse af spergsmalet, foretaget af Sw1ss Institute of
Comparative Law. .

Her slas det fast, at de 1nte1nat10nale konventloner
ikke omtaler sundhedsrum direkte, og at definitionen
af sundhedsrummene har afgarende betydning for de-
res status i forhold til de internationale konventioner:
Hvis sundhedsrum saledes medvirker til rehabilitering
og social reintegration af stofmlsbrugere og reducerer
menneskelig lidelse, si er der i ifelge Swiss Institutute
of Comparative Law intet i de internationale konven-
tioner, der forbyder, at man etablerer dem,.

En betingelse for dette er, at der ikke foregér salg i
sundhedsrum, men alene indtages stoffer, der allige-
vel ville vasre blevet indtaget, og at der er lagt vaegt pa
den forebyggende og skadereducerende indsats. I fle-
re lande, herunder i Norge, hvor forsggsordning med
sundhedsrum netop er vedtaget, leegges der afgorende

- veegt pd, at overlevelseshjlp til enhver tid mé gives

forrang.
Dertil kommer, at praksisudvikling udger et vee-
sentligt fortolkningsbidrag i folkeretten. -

Indretning af sundhea’srum N

Indretningen af sundhedsrum vil kunne forega i
amtsligt regiud fra nogle nationale 1etmngslmjer som
beskrevet nedenfor: ‘ :

— For det forste er det ikke forslagsstlllemes hens1gt,‘
at sundhedsrum skal veere et dbent tilbud til alle
mennesker, der blot ensker at eksperimentere med



