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stav, og det giver jo nogle frygtelige skader, og 
de bliver syge og dårlige osv. Hvorfor har fru 
Sophie Hæstorp Andersen kun noget tilovers 
for de hårdest belastede narkomaner? Hvorfor 
skal det ikke gælde alle narkomaner? Det er vel 
en beretning, der kan gælde selv en førstegangs- 
narkoman. Han kan vel blive jagtet af politiet og 
komme til at fixe forkert, så hvorfor har man be- 
grænset sig til kun de hårdest belastede? 

Kl. 16:06 
Den fg. formand (Jens Vibjerg): 
Tak. Så ordføreren. 

홢 Kl. 16:06 
Sophie Hæstorp Andersen (S): 
Det har vi sådan set, fordi det stod i den helt op- 
rindelige udtalelse fra Narkotikarådet, der kom i 
1998 eller i 1997, hvor man anbefalede oprettelse 
af det, man dengang valgte at kalde fixerum. Jeg 
vil stadig væk holde fast i, at der er tale om et 
sundhedsrum. Der var det sådan, at man anbe- 
falede, at det her var noget, der var målrettet de 
mennesker, hvis intet andet alternativ var at leve 
på gadeplan og fixe sig med urent udstyr og an- 
dre ting. 

Jeg er sådan set enig i, at det aldrig nogen sin- 
de har været sådan, at vi har lagt op til, at alle 
mulige forskellige typer mennesker, der for før- 
ste gang prøver stoffer, skulle kunne indfinde 
sig i et sundhedsrum. Vi har hele tiden, og det 
har regeringen jo også selv med oprettelsen af 
sundhedsrum på Vesterbro, lagt op til, at det er 
et sted, hvor de mest udsatte kan komme for at 
få hjælp til at håndtere deres afhængighed, kan 
komme i dialog med systemet og andet. 

Der vil jeg da også godt citere fra vores for- 
slag her i dag, at de er offentligt godkendte. Ad- 
gang til fixerum, står der i forslaget i dag, og det 
er adgang til sterilt injektionsudstyr, særligt ud- 
dannet personale til varetagelse af øjeblikkelig 
genoplivning ved overdosis, adgang til viden 
om forebyggelse, primær sundhedshjælp og 
-pleje, formidling af og visitation til behand- 
lingstilbud, det sociale hjælpeapparat, det al- 
mindelige sundhedsvæsen, og at der selvfølge- 
lig også kan være både tøjvask og adgang til kaf- 
fe, en god snak og andet. Derfor er det meget 
mere end kun at fixe. 

Kl. 16:07 
Den fg. formand (Jens Vibjerg): 
Hr. Tom Behnke for endnu en kort bemærkning. 

Kl. 16:07 
Tom Behnke (KF): 
Jo, men forskellen på et sundhedsrum og et fixe- 
rum er præcis det, at man kan fikse sig i et fixe- 

rum, det kan man ikke i et sundhedsrum. I et 
sundhedsrum kan man alt det andet, som fru . 
Sophie Hæstorp Andersen nævnte her. 

I forhold til Narkotikarådet skal man lige hu- 
ske på, at det, som de foreslog, var udlevering af 
heroin under kontrol til de hårdest belastede 
narkomaner. Det var det forslag, som de stillede 
dengang. Det er jo det, som Folketinget samlet 
set er blevet enige om er en god idé. Det prøver 
vi at lave en forsøgsordning med. Lad nu det 
ligge. 

Det, jeg i stedet vil spørge til, er: Når nu det så 
er Socialdemokratiets opfattelse, at det egentlig 
også er forkert, at man har afgrænset det til kun 
at omfatte til de hårdest belastede narkomaner, 
og at det egentlig burde omfatte alle narkoma- 
ner, hvorfor tager man så ikke skridtet fuldt ud 
og simpelt hen bare lovliggør heroin? Hvorfor 
så overhovedet have nogen som helst restriktio- 
ner på heroin? Kan man ikke bare lade det flyde 
på gader og stræder? Det er så farligt, og det er 
så problematisk, at det er ulovligt. Og hvis det 
ikke kun bør være de hårdest belastede narko- 
maner, der skal være fritaget for den her stress, 
hvorfor tager man ikke skridtet fuldt ud og laver 
en fuldstændig legalisering? Er det i erkendelse 
af, at det forslag kunne man nok ikke få igen- 
nem i Folketinget, så nu starter man med de hår- 
dest belastede, man starter med fixerum, og når 
så døren først er åbnet, er ballet også åbnet, og 
så kan man altid tage det næste skridt, nemlig 
en fuldstændig legalisering? 

Kl. 16:08 
Den fg. formand (Jens Vibjerg): 
Tak. Så er det ordføreren. 

Kl. 16:08 
Sophie Hæstorp Andersen (S): 
Jamen jeg kan da godt høre, at den konservative 
ordfører prøver at lægge mig ord i munden, 
men det bliver altså ikke tilfældet. Det er sådan, 
at fixerum, sundhedsrum, kært barn har mange 
navne -  jeg bryder mig mest om ordet sund- 
hedsrum -  er et sundhedstiltag, der er rettet 
mod de allermest udsatte, som daglig lever på 
gadeplan, fixer sig i opgange, fixer sig i trappe- 
skakter og andet på ganske uværdig vis og også 
på ganske sundhedsfarlig vis. Derfor er det mål- 
rettet dem, og derfor er det et sundhedsrum, der 
er tale om. 

Jeg vil gerne sige, at Narkotikarådet kom med 
to forslag, det ene var heroinbehandling, og det 
andet var oprettelsen af det, de dengang kaldte 
fixerum. Så vil jeg da godt spørge tilbage, og det 
vil jeg så gøre, når også ordføreren kommer på, 


