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meget veesentlig bred kritik i Folketinget, at der
sd ikke er noget maltal. Men vi har jo egentlig
bare anset det som en vej til at hjeelpe i forbin-
delse med integration. Men det kan der veere fle-
re meninger om, det skal jeg gerne anerkende.

Og 54 mé jeg sige med hensyn til de barrierer,
at det jo ikke er alle barrierer, man bare lige flyt-
ter ved lovgivning, for der er jo forbud mod dis-
krimination; den lovgivning er jo vedtaget. 5a
det er spergsmalet, hvad det s er, der er arsag
til det. Hvorfor er det méske sa sveert for nogle
at soge et job? Er det, fordi man anser jobbene
for ikke at veere fine nok? Altsa, der er tit og ofte
ogsé en kulturforskel. Hvad er det, man forven-
ter at unge soger af job? Hvad er det for en tradi-
tion, der har veeret? Hvad er det for nogle ud-
dannelser, man anser for at veere finere end an-
dre? Det er méske her, hvor vi mé gere noget
seerligt for egentlig at sikre, at vi ogsa fér anse-
gere fra grupper, som rent faktisk har kvalifika-
tioner til at bestride stillinger, som de ikke seger
til.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Jeg er fuldsteendig enig i, at lovgivning ikke er
nok til at fjerne barrierer, og at vi derfor har brug
for at undersege, hvad det er for nogle barrieres,
og sé prove at fjerne dem. Nér undervisningsmi-
nisteren laver kampagnemateriale, hvor unge
etniske maend bliver fremstillet som politibetjen-
te og unge etniske kvinder som sygeplejersker,
kunne man f.eks. sa ikke overveje, at det maske
ogsé kunne vaere omvendt, altsd, at der kunne
veere kvinder med anden etnisk baggrund, der
blev politibetjente, og meaend med anden etnisk
baggrund, der blev sygeplejersker eller hjemme-
hjeelpere eller andet, og om der méske ogsé er
nogle barrierer dér, man skal fjerne?

Men det, jeg diskuterer, er ikke spergsmalet
om maltal og succeskriterier osv. Det, jeg spor-
ger om, er redskaberne, hvor jeg mere tror pa
redskaber i form af lovgivning, i form af at lave
undersegelser af, hvor barriererne er, og preve
at fjerne barriererne, prove at have offentlig de-
bat osv., frem for redskaber, der handler om, at
man pisker folk gkonomisk. Og finansministe-
ren svarede ikke pd, om han tror, det er en god
méade at f en mangfoldighed pa, hvis det, man
styrer ved hjelp af, er, at folk bliver pisket og fdr
frataget deres gkonomiske bevillinger, hvis ikke
de nér nogle bestemte kvoter.

(Kort bemeerkning).

Finansministeren (Thor Pedersen): -

Jamen jeg ser slet ikke noget problem i det, for
jeg vil sige, at der er forbud i Danmark mod dis~
krimination, og der er ogsa forbud mod at bruge
pisk. Det er i virkeligheden noget af det, Folke-
tinget har vedtaget, og som burde veere klart for
alle. : :

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Arbejdsmarkedsudvalget. Hvis in-
gen gor indsigelse, betragter jeg det som vedta-
get. (Ophold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pa dagsordenen var:

4) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 143: : .
Forslag til folketingsbeslutning om forseg
med legeligt ordineret heroin til seerlig hardt
belastede stofmisbrugere.

Af Kamal Qureshi (SF), Mette Frederiksen (S),
Charlotte Fischer (RV) og Line Barfod (EL) m.fl.
(Fremsat 30/3 2007).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det har jo veeret en spaendende uge i dansk poli-
tik, og her teenker jeg selvfolgelig pa den be-
teenkning, der kom fra kommissionen for fami-
lie- og arbejdsliv, som jeg treekker frem her, fordi
vi nu star her fredag lidt i frokost. Det er jo den
ugentlige arbejdsdag, hvor mange mennesker
slutter tidligt, og vi behandler nu det forste af i
alt fire forslag. Og jeg vil s& yde mit eget forsigti-
ge bidrag til at skabe en bedre sammenheeng
mellem familie- og arbejdsliv ved at prove at fat-
te mig i korthed i et forfeengeligt hab om, at vi
lever op til vores politiske ambitioner, og at det
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méske kunne vaere en styrestreng for alle fire
forslag, séledes at vi hver iszer kunne bidrage til
at skabe bedre balance i vores respektive fami-
lie- og arbejdsliv.

Nér det sa er sagt, vil jeg sige, at regeringen jo
allerede ved sin tiltreeden besluttede at forsteer-
ke det feelles ansvar for samfundets svageste.
Det er fulgt op af en reekke initiativer, generelle
initiativer og en stribe initiativer, der mere speci-
fikt har taget sigte pa seetlige grupper sdsom
stofmisbrugere.

KL 1145

Som led i denne folgende opfelgning frem-
lagde regeringen i 2003 en samlet strategi,
»Kampen mod narko«, en handlingsplan mod
narkotikamisbrug, der siden har udgjort grund-
laget for regeringens indsats pa narkotikaomra-
det.

Som opfelgning pa »Kampen mod narko«
lykkedes det jo i forbindelse med satspuljeafta-
len for 2004 at skabe enighed med forligspartier-
ne om at afsaette 145 mio. kr. over drene 2004-07
til gennemforelse af en reekke initiativer pé& nar-
kotikaomradet, og med henblik pa at give ind-
satsen endnu et loft, gik regeringen til forhand-
lingerne om satspuljen for 2006 med et opleeg
om over arene 2006-09 at afseette 0,25 mia. kr. til
nye initiativer pa narkotikaomradet. Partierne
var heldigvis enige i regeringens prioritering, og
vi indgik derfor endnu en perspektivrig satspul-
jeaftale.

Og jeg vil ikke, jeevnfer hvad jeg sagde til en
start, her bruge tid pa at gennemga alle de man-
ge initiativer i kampen mod narko og i satspulje-
aftalerne for 2004 og 2006. De 145 mio. kr. og de
0,25 mia. kr., der jo kommer oven i de midler,
som i forvejen seettes ind pé narkotikaomradet,
taler jo for sig selv. Og sa er det veerd at bemeer-
ke, at vi med begge satspuljeaftaler sikrede varig
finansiering af de fleste af initiativerne. S& der er
altsa initiativer, som ikke opherer med aftaler-
nes udleb i 2007 og 2009.

Kampen mod narko og de to satspuljeaftaler,
vi forelebig har indgéet, er jo en klar markering
af, at regeringen neerer et vedvarende enske om
og viser en konstant vilje til at se konstruktivt pa
mulighederne for at forbedre indsatsen mod
narkotikamisbrug og tage konkrete initiativer.
Det gaelder ikke mindst i forhold til behand-
lingsindsatsen, hvor vi efter regeringens opfat-
telse skal fastholde og udbygge et flerstrenget
og koordineret behandlingstilbud, som ogsa
omfatter skadereducerende foranstaltninger.

Insket om og viljen til at se konstruktivt pa
mulighederne for at forbedre den eksisterende
behandlingsindsats vil ogsé fremover kendeteg-
ne regeringens narkotikapolitik. Den er ikke
drevet af, jeg havde neer sagt religiose overvejel-
ser, men af saglighed og et dbent sind, og til illu-
stration kan jeg naevne, at regeringen, i lyset af
at satspuljeaftalen for 2004 udleber i &z, finder
det naturligt nu at gere status for arbejdet og i
den forbindelse overveje eventuelle nye tiltag.

Malet er i forste omgang at skabe et samlet
overblik over status og udfordringer i behand-
lingsindsatsen. Overblikket skal sa efterfolgende
danne grundlag for en fortsat og mélrettet ind-
sats efter 2007. :

Og jeg finder det naturligt, at der til brug for
dette overblik ogsa ses pa de nyeste internatio-
nale erfaringer med heroinordination. Derfor
har jeg bedt Sundhedsstyrelsen om en samlet
sundhedsfaglig redegerelse for den aktuelle vi-
den om denne behandlingsform. Helt i trdd med
ensket om og viljen til at se konstruktivt pa mu-
lighederne for at forbedre behandlingsindsatsen
er regeringen altsa indstillet p& ogsa at se neer-
mere pd heroinordination, selv om jeg ogsa ma
sige, at regeringen fortsat med den viden, vi har
lige nu, er skeptisk over for denne behandlings-
form. 54 jeg forbeholder mig pa regeringens
vegne vores endelige stillingtagen, men der er
altsé sat et arbejde i gang for at treekke den nye-
ste viden frem.

Og det viser jo i hvert fald med al enskelig ty-
delighed, at regeringens modstand ikke er, som
jeg sagde, religios. Den hviler pd en naturlig
skepsis, som bl.a. skal ses i lyset af de meget
grundige overvejelser, der i sin tid fik et flertal i
ekspertgruppen vedrerende indsatsen for de
hardest belastede stofmisbrugere til at afvise he-
roinordination som behandlingsmulighed.

Men nu er der altsa sat et arbejde i gang med
at gere status og treekke ny viden frem. Og min
anbefaling til Folketinget skal derfor veere den,
at vi nu afventer Sundhedsstyrelsens redegorel-
se, som forventes feerdig engang sidst pa ret, og
inden da - det er jo allerede om et par uger — af-
holder Folketingets Sundhedsudvalg i samarbej-
de med Folketingets Socialudvalg en feelles ho-
ring, der formentlig og forhébentlig ogsa kan bi-
drage til at gore os alle sammen lidt klogere.

Regeringen vil i hvert fald vente og se, hvad
forst udvalgenes hering og dernaest Sundheds-
styrelsens redegerelse forteeller os. I forhold til i
dag vil vi til den tid have et meget bedre grund-
lag at tage stilling pa.
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Pa det grundlag ma jeg altsa afvise det her be-
slutningsforslag, men jo altsd ogsa markere et
abent sind og en parathed til nu at iveerkseette -
en proces, som kan treekke den nyeste viden
frem. Og hvis den giver anledning til, at regerin-
gen reviderer sin hidtidige position i det her
sporgsmal, ja, s& er vi ikke for store til at indtage
et nyt synspunkt. :

(Kort bemaerkning).
Sophie Heaestorp Andersen (S5):
Allerforst bliver jeg jo nedt til indledningsvis
lige at sige til ministeren, at den meget, meget
lille abning, jeg herer i talen i dag, selvfelgelig er
positiv. Men den kommer s ogsa pa baggrund
af, at regeringen, siden den tiltradte i 2001, hver
gang der har veeret stillet forslag i Folketinget,
vil jeg sige, pa ganske upragmatisk vis, og ma-
ske nogle gange pa ganske religios vis, har afvist
ethvert tiltag, der er kommet for at forbedre situ-
ationen for stofmisbrugerne — med meget fa
undtagelser, der kun har handlet om behand-
ling.

gOg jeg vil egentlig hore ministeren, om det nu
er, fordi man opdager, at der faktisk er sket et
fald i dedeligheden i vores nabolande blandt
stofmisbrugere — at det faktisk er lykkedes at
nedbringe dedeligheden — at man nu kommer
pa andre tanker, mens det i Danmark ueendret
har veeret sddan de sidste 5 ar, at der hvert ar
der ca. 250-275 stofmisbrugere af overdoser eller
andet.

(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg ma sige, at jeg er meget ked af, at fru Sophie
Heestorp Andersen bruger formuleringen, at
hun bliver nedt til at takke for en dbenhed. Alt-
s&, det lyder neesten, som om man er ked af, at
der udvises en dbenhed. Det forstér jeg jo ikke.
Altsa, vi feler jo ikke, at vi deltager i en eller an-
den konkurrence om, hvem der kommer forst
med specifikke synspunkter. Vi feler, at vores
opgave er at gore det bedst muligt i forhold til
en meget udsat samfundsgruppe. Og det har vi
gjort.

Der findes ikke nogen regering, som pa til-
svarende méde som denne har givet det her om-
rade en samlet opmeerksomhed. Vi lavede den
forste samlede strategi pd det her omrade, som
var flerstrenget, og som jo hviler pé to grundpil-
ler, nemlig at vi pa den ene side skal bekeempe

anvendelsen af euforiserende stoffer, og at vi pa
den anden side skal forebygge og behandle, og
der er taget en stribe initiativer. Og ganske kort -
for den rede lampe lyser — har vores indstilling
hele tiden vaeret den, at der ingen grund er til
etisk at beveege sig ud pa en dilemmafyldt sli-
ske, hvis man kan gere mere der, hvor man stér.
Det har veeret vores position, og det er fortsat
vores position, og nu er der altsa iveerksat et
grundigt udredningsarbejde.

(Kort bemeerkning).

Sophie Hastorp Andersen (S):

Jamen grunden til, at det méske er en lidt skep-
tisk lykenskning med &benheden, er jo, at jeg sy-
nes, at den dbenhed, vi horer her i dag, langt
overskygges af de mange afslag, man har givet
pé f.eks. at igangseette forseg med fixerum,
sundhedsrum, som Kebenhavns Kommune har
gnsket sig i rigtig mange ar efterhanden, og at
man for har afsldet at kigge pé speorgsmalet om
leegeordineret heroin, og at man hele tiden har
gjort det pa en ganske stor viden, vil jeg sige,
ovre i ministeriet, om, at der fandtes forseg, at
der fandtes erfaringer i landene omkring os, der
viste, at mange tiltag kunne veere med til at ned-
bringe dedeligheden for stofmisbrugerne. I sam-
me periode har man haft en justitsminister, som
pa andre omréder har gjort livet langt sveerere
for stofmisbrugerne pa gadeplan.

54 jeg synes bare, jeg vil sige, at hvis jeg lyder
lidt skeptisk i dag, sa er det ikke, fordi jeg ikke
er glad over, at jeg nu herer den her dbning fra
ministeren, sd er det mere, fordi jeg synes, at nar
man ser det samlede billede, s& kan jeg ikke gen-
kende den samlede opmeerksomhed, som mini-
steren star og siger man har givet omrédet. Det
kan jeg simpelt hen ikke, og jeg kan slet ikke
genkende, at det skulle have veeret s& langt bed-
re end under den tidligere regering, der jo netop
var med til at bringe det her arbejde ud i amter-
ne med behandling, og som tilferte det masser
af midler.

(Kort bemaerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg anerkender fuldt ud den tidligere regerings
indsats pd det her omrade, ligesom jeg synes, at
fru Sophie Heestorp Andersen skal anerkende,
at den indsats er en indsats, som den her rege-
ring har udbygget ganske veesentligt.

Der er indfert en behandlingsgaranti. Der er
lavet en samlet strategi, hvor vi tveerministerielt
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handterer hele det her omréde, som er dilemma-
fyldt, for pa den ene side skal vi altsd bekeempe
narkotikamisbrug, sla ned pa bagmeend og han-
del, fjerne acces til stoffer, og pa den anden side
skal vi &bent erkende, at vi ikke stopper det helt,
og at nogle misbrugere derfor skal hjeelpes vide-
re. Det er i gvrigt efter mit eget forslag, at
satspuljepartierne har afsat en seerlig Vester-
bropulje, som nu kan bruges til at etablere et
sundhedsrum pa Vesterbro, nar ellers lokaliteten
falder pa plads. 54 jeg kan simpelt hen ikke kebe
historien om, at vi ikke skulle have opmaerk-
somhed pé det.

Det er rigtigt, at vi har afvist leegeordineret
heroin, ligesom den tidligere regering jo ogsa
har gjort det ved flere lejlighieder. Man kan sige,
at hvis det var sa indlysende rigtigt, kan man jo
undbre sig over, at den ikke gjorde det; da den
selv havde magt til det. Vi har afvist det, ikke af
religiose grunde, men fordi vi ikke har vaeret
overbevist om rigtigheden af det, bl.a. med hen-
visning til den ekspertgruppe, der har veeret
nedsat. :

Kl 11.55

Men vi er altsd nu dbne over for at f ny viden
frem, og giver den anledning til, at vi reviderer
vores synspunkt, s& ger vi det.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak. Svartiden er 1 minut.
Og nu er det hr. Kamal Qureshi.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg vil da gerne takke ministeren for ikke leenge-
re at have en sddan afvisende religios indgang
til den her debat. Det synes jeg jo er rart. Det &b-
ner jo op for, som ministeren ogsa siger, at se,
hvilke muligheder der er, hvilke muligheder der
er fremadrettet, og hvordan vi kommer videre.

Der er heller ikke nogen tvivl om, at den ab-
ning jo nok iseer er kommet, efter at fru Pia
Kjeersgaard var en tur pa Vesterbro og der sa vir-
keligheden for stofmisbrugerne og derved ogsa
dbnede for, hvilke muligheder der er. 53 det bli-
ver selvfelgelig ogsd speendende at se, hvilke
beveegelser der foregér derovre, og hvilke mu-.
ligheder det ogséa giver.

Men édrsagen til, tror jeg, at vi fra oppositio-
nens side ogsé presser lidt pa for det her, selv
om vi jo godt ved, at det bliver nedstemt, er sa-
dan set, at der jo ogsa er mennesker, der simpelt
hen der, mens vi venter, og mens vi venter, og
mens vi venter. :

Sa derfor er det jo ogsé et spergsmal om, hvor
hurtigt vi kan seette noget af det her i vaerk, nar
vived fra de resultater, der er fra landene om-
kring os, at-det faktisk redder menneskeliv.

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Jeg kan sige med hensyn til tidsskemaet for det
videre arbejde, at jeg har bedt Sundhedsstyrel-
sen, som jeg sagde det, om at give en status pa
den nyeste internationale viden, ligesom jeg har
sat mig i spidsen for, at de ministre, der var in-
volveret i udarbejdelsen af den oprindelige stra-
tegi, »Kampen mod narkos, i 2003, nu drager
omsorg for at samle op pé den stribe initiativer,
der er taget, for at danne os et aktuelt overblik
over, hvor det har bragt os hen. Og min progno-
se er jo, at det arbejde vil veere et arbejde, der
kan landes i labet af efteraret.

Hvad det sa giver anledning til, kan jeg jo
ikke sige for naerveerende, men jeg kan sige, at
det er den proces, vi styrer efter.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Altsa, vi er jo meget glade for, at den proces er
sat i gang, og haber selvfolgelig ogsé p4, at der
sker noget, for selv om ministeren jo siger, at der
er iveerksat en lang reekke initiativer pa det her
omrade - og en del af dem jo med SF's statte og
pa SF's initiativ — ma& man jo ogsa bare konstate-
re, at dedeligheden i de lande, hvor man har lse-
geordineret heroin, er faldet drastisk blandt de
alvorligst ramte stiknarkomaner, mens vi i Dan-
mark ikke har set et fald i dedeligheden. Og det
er jo, hvad skal vi sige, ogsa sket, mens regerin-
gen har haft mulighed for at lave de her ting.
Det er jo ikke, fordi jeg siger, at der ikke er lavet
nogen nye initiativer — vi har jo netop selv veeret
med til at lave en reekke initiativer —men vi kan
bare konstatere, at der i hvert fald ikke er lavet
tilstreekkeligt for at f& det dyk i dedeligheden,
som vi har set at de har fet i landene omkring
0s. '
Sa derfor haster det. Og selvfelgelig ser jeg
frem til, som jeg ogsé tror mange andre gor,
hvad der sker i lobet af efteraret.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jamen jeg anerkender, at der er en dedelighed,
og én ded narkoman er jo en ded narkoman for
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mange. Der er jo ingen grund til at seette noget
sporgsmalstegn ved noget partis lyst til at brin-
ge det dedsantal ned. S& det, vi diskuterer, og
som jeg synes vi skal diskutere sagligt, er: Hvor-
dan gor man bedst det?

Det har veeret regeringens vurdering, at det
har vi bedst gjort ved den stribe initiativer, vi
har sat i veerk, og at vi i spergsmalet om, hvor-
vidt man i gvrigt skal give acces, adgang, til et i
ovrigt ulovligt stof, da har lyttet til den danske
ekspertradgivning, som jo altsé anbefalede, at
man ikke introducerede leegeordineret heroin.

Men det kigger vi nu pa igen, for vi ensker
sadan set at udvikle det her omréde pé en saglig
made.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Et af regeringens hovedargumenter hidtil for at
gd imod et sddant forsgg med det leegeordinere-
de heroin har veeret af etisk karakter, og som mi-
nisteren ogsa er inde pé her, har samme argu-
ment jo ogsa veeret brugt i forbindelse med fixe-
rum, netop, at det rummer en form for legitime-
ring af narko, hvis man ferst begiver sig ind pa
den her bane.

Og s ville jeg egentlig sperge: Nar der s& nu
seettes et arbejde i gang i Sundhedsstyrelsen,
hvor det handler om at hente mere viden ind,
hvilken indflydelse kan det s& have pa eventuel-
le etiske overvejelser — for man kunne jo godt si-
ge, at enten er man etisk imod, eller ogsé er man
for? Hvordan ser ministeren pa det, hvis man
for har veeret etisk beteenkelig? Kan man godt
lige pludselig sendre synspunkt pd baggrund af
det arbejde, som bliver sat i gang i Sundhedssty-

relsen?
K1. 12.00

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Det her omréde er jo pr. definition dilemma-
fyldt. Det er jo dilemmafyldt at have en lovregel,
der hedder, at man ikke ma bruge euforiserende
stoffer, man mé ikke seelge dem, og s i gvrigt
samtidig som samfund give accept af og méske
ligefrem distribuere de stoffer. Det er da dilem-
mafyldt. Det er det jo allerede pa det tidspunkt,
hvor man begynder at give renseseet og vand og
dermed jo altsd ved en positiv handling erken-
der, at der er nogen, der sidder og injicerer sig
med noget, der i gvrigt er ulovligt. Og vores
synspunkt har veeret, at jo neermere man kom-

mer fixerum, heroinudlevering, jo mere dilem-
mafyldt bliver det jo.

Vores synspunkt har vaeret det meget prag-
matiske, at der sddan set ingen grund er til at
vandre op ad denne dilemmafyldte stige, hvis
man pa det trappetrin, man star pé, kan gere no-
get mere. Og vi har gjort en masse der, hvor vi
befinder os, f.eks. nu ved at dbne op for mulig-
hed for injicering med metadon. Og vi er ogsa
parate til at tage et skridt mere, hvis vi bliver
overbevist om, at vi ikke kan komme i méal pa
det trin, vi star pé.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV): -

Jeg anerkender fuldt ud, at der er et dllemma
Det tror jeg vi alle sammen gor. Det handler jo
om, at man som politiker i sidste ende treeffer en
beslutning: Hvad er sa vigtigst? Jeg synes, man
har en forpligtelse til at g ind i det med &bent
sind, hvis man virkelig kan se, at det her kan
redde menneskeliv.

Og det er egentlig ogsa et helt konkret
spergsmal til ministeren pé den baggrund:
Hvad skal Sundhedsstyrelsen komme op med,
for at ministeren skifter syn pa det? Er det effek-
ten? Skal Sundhedsstyrelsen kunne sandsynlig-
gore, at effekten vil veere sa stor, s& de etiske be-
teenkeligheder kan leegges til side?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

De etiske beteenkeligheder kan ikke leegges til si-
de. De er der jo. Det er nogle dilemmaer. Det er
nogle ting, der skal balanceres af over for hinan-
den, og der kan man ikke tillade sig at veere en-
ojet.

Det er da klart, at livet ville veere nemmere
for alle narkomaner, hvis vi stillede offentlige
boder op pé alle gadehjerner ogsagde: Kom,
kom. Og hvis der er nogen, der har lyst til at ka-
ste sig ud i en beruselse, s& leverer vi det. Det er
da oplagt. Det er da helt oplagt. Men det er lige
sa oplagt — og nu ger jeg det meget sort-hvidt for
lige at understrege en pointe — det er jo lige s&
oplagt, at hvis vi gjorde det, sa ville det nok
veere sveert for det samme feellesskab, samfun-
det, modsat at sige, at I skal i gvrigt holde jer fra
det. Det er jo det, der er dilemmaet.

Det er jo ogsé der, jeg synes der er en'enorm
forskel pa fixerum og sa den her diskussion om
leegeordineret heroin. For fixerum rummer jo

_det i sig, at man ligesom accepterer, at folk ind-
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tager noget i gvrigt illegalt erhvervet stof, hvori-
mod leegeordineret heroin jo er en behandlings-
form, hvor vii forvejen har behandlingsformer
med substitutionsbehandling. Og skal vi ga et
skridt videre? Jamen det er jeg dben over for,
hvis der er leegefaglig evidens for det.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL):

Indimellem har jeg lidt sveert ved at folge mini-
steren, bl.a. det sidste eksempel, det om, at man
ikke skulle sta pa hvert gadehjerne og give folk
mulighed for at beruse sig og sa samtidig sige:
Vi synes ikke, det er en god idé, at man beruser
sig. Det er vel det, regeringen har gjort med al-
kohol, hvor man bl.a. har sat afgifterne ned og
har dbnet for langt mere markedsfering osv. for
alkohol, samtidig med at man opfordrer folk til
at lade veere med at tage for meget af det.

I forhold til, hvad regeringen har gjort pa det
her omréde, sa kan man se, at det, regeringen
har gjort, er, at de har sagt nej til, at vi kan lave
det her forseg. Man har sagt nej til fixerum ~ alt-
sd, nogle ting, som i den grad kunne forbedre
forholdene for de mennesker, vi taler om.

I stedet har man sé sagt, at man opheever den
regel, vi hidtil har haft, om, at den store politi-
indsats ikke skulle gé pa det, folk havde til eget-
brug, fordi hele formalet med, at man har sagt,
at det er forbudt, og vi skal bruge ufattelige
meengder af politiressourcer pa det her, jo netop
har veeret, at man har sagt, at man ensker at
hjeelpe de folk, der bruger stofferne, og derfor
skulle det ikke veere dem, man gik ud og straffe-
de. Men det har regeringen sa opheevet nu, sa
man nu ogsa kan straffe folk for det, de har til
eget brug. v

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg synes jo, at fru Line Barfod ger sig selv min-
dre intellektuelt speendstig, end jeg anser fru
Line Barfod for at veere, ved at henvise til det
der alkoholeksempel. Altsa, alkohol er et legalt
rusmiddel. Vi snakker her om illegale rusmidler.
Vi snakker om en helt anden udfordring.

Og regeringen har gjort en masse. Vi har vee-
ret med til at skabe en behandlingsgaranti. Vi
har veeret med til at lave en oprusining af ind-
satsen i landets feengsler. Vi har udvidet vacci-
nationsprogrammerne og lavet mélrettede fore-

byggelsesinitiativer i forhold til misbrugerne. Vi
har tilvejebragt penge til etablering af et sund-
hedsrum pa Vesterbro. Vi har lavet en hérdere
kurs for at sikre lovoverholdelse. Vihar etableret
det storste sammenheengende forebyggelsesini-
tiativ under overskriften »Narkoen ud af byen«
for at engagere alle i det civile samfund i at gere
en feelles indsats. Vi har dbnet op for metadonin-
jektion. Og jeg kunne s&dan set blive ved. Vi har
gjort en hel masse.
KI. 12.05

Sa mener fru Line Barfod, at der er en eller
anden vidunderopskrift, der bare hedder fixe-
rum, fixerum, fixerum, og s& kunne man lose
alle problemer. 54 let er livet ikke.

Vi har et stort engagement i den her sag, og vi
tager skridt i takt med, at viden betinger, det er
kloge skridt, vi tager.

(Kort bemeerkning).

Line Barfod (EL): .

Det er altid nemmere at argumentere mod no-
get, der ikke er blevet sagt. Jeg har ikke pastéet,
at et fixerum er en vidunderopskrift. Jeg tror, det
er meget, meget £ problemer i dette liv, som
man kan lese med ef vidundermiddel. Jeg trox
som regel, der skal mange indsatser til.

Jeg synes, problemet er, at pa det her omrade
laver regeringen nogle ting, der er modsatrette-
de. Jeg anerkender, at man har lavet nogle ting,
bl.a. en behandlingsgaranti, som venstreflajen
har keempet for i adskillige ar, s& det er fint, den
her er blevet opfyldt. Det ville veere rart, hvis
der ogsd kom penge med, s& kommunerne ogsa
rent faktisk levede op til behandlingsgarantien.

Men regeringen har jo samtidig indfert en
reckke tiltag, der gar den stik modsatte vej, og vi
kan jo se, at det, man har lavet, ikke er nok, nar
dedstallene bliver ved med at veere lige hoje.
Nar man, samtidig med man laver behandlings-
garantier og de andre ting, ministeren remser
op, sa siger, at der skal veere en langt sterre poli-
tiindsats, nar man samtidig skrider sa hardt ind
i forhold til hashmarkedet uden at have nogen
losning pé, hvordan det skal fungere, s& viidag
har langt mere af, at man szelger hash og héarde
stoffer sammen, og man i langt hejere grad risi-
kerer, at flere kommer ind pé at bruge de harde
stoffer end. tidligere, sa modvirker det ensket
om, at vi skal dels skabe et veerdigt liv, dels skal
have feerre, der misbruger stoffer.
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(Kort bemaerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg ved ikke, hvad det er for en kamp, man har
keempet i adskillige ar, altsa sa skal 5% ar veere
adskillige &r, for frem til 2001 havde venstrefle-
jen jo flertallet og kunne lave alle de forseg og
alle de tiltag til at bringe narkodedstallet ned pa
nul. Det er jo ikke en series tilgang til det.

Der findes ingen regering som denne, der har
underkastet det her omrade en samlet indsats.
Og man kan ikke tillade sig kun at fokusere pa
forebyggelse og behandling af allerede etablere-
de misbrugere. Det kan man ikke. Man er ngdt
til at lave en samlet indsats, hvor man ogsa har
fokus pa, hvordan vi forhindrer fremtidigt mis-
brug, hvordan deemmer vi op for en fremtidig
udvikling. De to ting skal jo veere i balance med
hinanden.

Det ser vi gjensynligt lidt forskelligt pd, men
regeringen har altsa det hovedsynspunkt, at vi
ensker at bekeempe narko helt bredt, og derfor
kan vi ikke tillade os med den ene hand at gore
en indsats, hvor vi altsa bekeemper distributio-
nen og sd med den anden hand fuldsteendig
ukritisk skaber lettere adgang til det ved f.eks. at
acceptere store hashmarkeder, sddan som fru
Line Barfod er tilheenger af.

Fjerde neaestformand (Niels Helveg Petersen):
Vi siger tak til ministeren, og vi gar nu til raek- -
ken af ordferere. Den forste er Hans Andersen.

Hans Andersen (V):

Venstre ser med stor alvor og med stor opmeerk-
somhed pa samfundets indsats for at hjeelpe vo-
res mest udsatte mennesker i samfundet, og der-
iblandt stofmisbrugere. Venstre har stettet op
omkring kampen mod narko med fokus pé bed-
re forebyggelse, mere behandling og sterre kon-
trol og konsekvens.

Der har i de senere ar veeret gennemfert en
reekke initiativer, og bare i drene 2006 til 2009 er
der jo sat en kvart milliard kroner af til bLa. en
styrket behandlingsindsats for stofmisbrugere i
feengsler, garanti for social behandling af unge
under 18 &r, mélrettede faglige tilbud til de har-
dest belastede narkomaner, forsgg med injektion
af metadon som behandlingsmulighed og en
seerlig indsats pa Vesterbro.

Venstre vil ga videre i kampen for at reducere
narkotikamisbruget. Derfor har vi brug for en
status pa indsatsen, inden vi kan tage yderligere
skridt forbl.a. at forbedre behandlingsindsatsen.

Venstre har i den forbindelse noteret sig, at
Sundhedsstyrelsen er blevet bedt om en samlet
sundhedsfaglig redegarelse for de nyeste initia-
tiver, nyeste internationale erfaringer med he-
roinordination.

Malet for Venstre er stoffrihed for den enkel-
te. Venstre er optaget af, at behandlingsindsat-
sen er af en hej kvalitet, og at vi bruger ressour-
cerne pa de tiltag, der virker. Venstre kan ikke i
dag bakke op omkring at stette forseg med he-
roinordination. Vi har simpelt hen brug for mere
viden. Og sa er Venstre ogsa som udgangspunkt
skeptisk over for denne behandlingsform. Tidli-
gere har ekspertgruppen jo afvist denne behand-
lingsform. Man skal jo heller ikke holde det her
forsgg med heroinordination op mod intet, det
skal holdes op mod det, vi gor allerede. Eksnar-
komaner siger: Hold linjen, ellers var vi ikke
kommet ud af det stofmisbrug, vi var inde i. Sa
heroinordination skal jo ses i sammenheeng med
de evrige initiativer, der tages pa dette felt.

‘P& den baggrund kan Venstre ikke stotte dette

beslutningsforslag.
Kl 12.10

(Kort bemeerkning). :

Sophie Heaestorp Andersen (S):

Jeg vil here ordfereren, om han er bekendt med,
at de mange eksperter, som var med til at lave
rapporten i 1998 og dermed i forste omgang af-
viste forsgg med leegeordineret heroin i Dan-
mark, f.eks. i Berlingske Tidende den 29. januar i
ar jo har sendret synspunkt siden hen, og jeg vil
egentlig godt hore ordfererens tanker om det, at
eksperter altsa ogsa gar hen og sendrer holdning
hen ad vejen, og om det skulle fa Venstre til at
eendre holdning ogsé.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Jeg har ogsa leest artiklen, hvor enkelte tidligere
medlemmer af den her arbejdsgruppe tilkende-
giver en anden holdning, men jeg ma jo stadig
stotte mig til, at den arbejdsgruppe, der sad og
arbejdede serigst med tingene og pa davaerende
tidspunkt konkluderede, at det ikke var en be-
handlingsform, de kunne stotte. Men jeg star jo
ikke og siger, at jeg til al evighed vil afvise den
her behandlingsform. Jeg siger bare, at vi har
brug for mere viden, inden vi kan tage stilling.
Og séa synes jeg, at man skal veere meget op-
maerksom pé det, vi allerede gor i dag, og det sy-
nes jeg vi glemmer totalt i den her debat. Det
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handler om, at enten er vi for eller ogsa er vi
imod leegeordineret heroin.

(Kort bemeerkning).

Sophie Hastorp Andersen (S):

Det er jeg fuldsteendig uenig med ordfereren i.
Debatten i dag handler om, at vi allerede har en
meget stor indsats omkring behandling af stof-
misbrugere, men at der er en gruppe, der falder-
igennem, en gruppe, som ikke profiterer af den
behandling, de i dag kan f4, hvad enten det er en
stoffri behandling i »Narconon, eller det er am-
bulant behandling her i Kebenhavn, eller hvad
det er. Det, debatten handler om, er, at de men-
nesker ikke i dag profiterer af den behandling,
vi har, og derfor skal vi forsege noget nyt, og
den lille ekstra del er et forsgg med leegeordine-
ret heroin.

Jeg vil sige, at den arbejdsgruppe, der var i
1998, jo tog stilling pa baggrund af kun et for-
sog, og det var det, der var i Schweiz. Siden hen
har vi haft Holland, vi har Tyskland, vi har en
lang reekke andre ting, s& det skal man jo huske
pa, ndr man ser pd, hvad ekspertgruppen egent-
lig leverede. Og det var jo stadig veek'med en
meget, meget snaever margen, at man afviste
ideen dengang.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V).

Det var et flertal i den arbejdsgruppe, men det,
man ogsé kunne leegge veegt pa, var faktisk ar-
gumenterne, de brugte for at afvise den her be-
handlingsform. De var faktisk ret tunge, nar jeg
ser pa det. Det handlede om, at vi havde uud-
nyttede muligheder i de eksisterende behand-
lingsformer. Det synes jeg, vi skal leegge veegt
pa, for jeg synes, det er meget kedeligt, hvis det
her kommer til at handle alene om for eller imod
leegeordineret heroin. Den socialdemokratiske
ordferer neevnte jo ogsd, at der faktisk er sket en
betydelig indsats pa det her felt, og det er da en
anerkendelse fra Socialdemokraternes side, for
vi har faktisk sat en reekke initiativer i gang, og
jeg synes sddan set, at det er meget fornuftigt, at

vi felger op pé dem, inden vi tager videre skridt.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Jeg vil sperge, som jeg ogsé gjorde til ministeren,
for jeg fornemmer jo lidt den samme grundleaeg-
gende skepsis over for det her, selv om der ogsa
er nedsat en arbejdsgruppe nu, der'skal kigge
pa, hvad man kan sige for eller imod det her:

Hvordan ser Venstres ordferer pa det her for-
slag? Hvad skal der til for, at Venstres ordferer
bliver overbevist om, at det er en god idé at seet-
te det i gang? Skal det veere antallet af narkoma-
ner, man kan redde fra at de? Skal det veere, at
det ikke koster seerlig mange penge at seette i sg-
en? Skal det veere nogen ekstra argumenter fra
den etiske fond? Hvad er det, der skal til for, at
Venstre ogsa siger: O.k., det her er en god idé?

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V):
Jeg synes, det er vigtigt at holde fast i, at for Ven-
stre er mélet stoffrihed, og at vi skal yde en sam-
let indsats, der bdde handler om forebyggelse,
behandling og kontrol i forhold til det her, fordi
Venstre gerne vil fastholde kampen mod narko.
Kl 12.15
I den indsats kan der s& indga en reekke be-
handlingsformer, og der er det da afgerende at
bruge dem, der virker, men det har vi bare brug
for mere viden om, inden vi tager yderligere
skridt. Og vi har sddan set ogsa brug for viden
om, hvad vi kunne gere i forhold til den eksiste-
rende indsats. Vi har behandlingsgaranti, og vi
har altsé nogle behandlingstilbud dex, som vi
kunne gere endnu bedre, og det var maske det
skridt, vi skulle tage frem for det forslag, der lig-
ger pd bordet i dag.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nu tror jeg, alle partier, der er samlet her i dag,
gerne vil stille sig op og erkleere sig som front-
keempere, nar det geelder kampen mod narko, s&
det er der vist ikke nogen, der har monopol pa.
Men skal jeg forstd Venstres ordferer séddan, at
hvis Sundhedsstyrelsen kan sandsynliggere, at
det her faktisk vil have en effekt i forhold til nar-
komaner, gore dem stoffri, sikre dem et bedre liv
— altsd at det faktisk virker — sd er det det, der er
afgerende for Venstre?

Det er blot for at sige, at de etiske overve]elser
jo hele tiden ligger og kerer underneden, og
man kan jo godt forestille sig en situation, hvor
Sundhedsstyrelsen kan sige, at det faktisk vil
virke, det er der meget, der tyder pa, men at
man sa falder tilbage og siger, nej, men de etiske
overvejelser gor nu alligevel, at vi ikke vil begi-
ve os ud ad det spor: S5a det er mit spergsmal.

Og jeg vil sige, man er jo lidt inde i en cirkel-
slutning, nar man bliver ved med at sige, at det
vigtige er at vide, om det virker, og sd vil man
ikke seette forsgget i gang, og s& kan vi blive ved
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med at diskutere, om det virker osv. Alene det er
maske et argument for at se at komme i gang.

(Kort bemeerkning).

Hans Andersen (V):

Det er meget sjovt at here her, at det eneste salig-
gorende for Det Radikale Venstre s er, at vi skal
seette forspget i gang med leegeordineret heroin,
og sa bliver alle hardt belastede narkomaner
reddet. Sddan er virkeligheden jo ikke.
Virkeligheden bestér jo pa dette felt af en lang
reckke dilemmaer, men jeg synes, det er afgoren-
de at f& viden pa bordet. Det er det ene.

Det andet er, at man jo ogsé bliver nedt til at
holde fast i, at det her ikke kun handler om den
skadereducerende indsats. Det handler jo om
den samlede indsats, at vi altsi bade forebygger,
vi behandler, og vii og for sig ogsa stetter op
med kontrol pa det her omréade. Det synes jeg vi
skal holde fast i.

Sa det er jo ikke enten-eller, men det er en
samlet indsats, og det er jo en indsats, der bade
skal gé pa fagligheden, og s skal vi forholde os
til de mange signaler, vi sender med den politik,
vivedtager.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Grunden til, at jeg lige bad om ordet i den her
sammenheng, et, at jeg simpelt hen ikke synes,
det er rimeligt, nér hr. Hans Andersen ligesom
leegger op til, at Det Radikale Venstre eller for
den sags skyld andre partier i oppositionen fror,
at det her er det eneste saliggerende, der kan
redde alle de mennesker. Det er jo ikke korrekt.
For vi har jo netop, som ministeren ogsa gjorde
opmeerksom pd, sammen lavet en masse ting.
Det er jo ikke s&dan, at det er Venstre, der har
indfert behandlingsgarantien, eller at det er
Venstre, der har indfert en lang raekke af de til-
tag, der er. Det har Venstre gjort sammen med os
andre, og vi har veeret enige om, at det er nogle
tiltag, som vi syntes der var behov for at lave, og
derfor lavede vi dem sammen.

Sa jeg vil i hvert fald meget gerne have en be-
kreeftelse fra hr. Hans Andersen pa, at de tiltag,
som hr. Hans Andersen roser som nogle af dem,
der er lavet p& omrédet, faktisk er lavet sammen
med oppositionspartierne.

(Kort bemzerkning).

Hans Andersen (V):

Jamen jeg gleeder mig over, at vi nu kommer til
at drefte, at vi faktisk har lavet en lang reekke

initiativer, fordi da vi startede debatten her i
dag, kunne det godt lyde, som om indsatsen pé
hele det her omrade havde staet i stampe siden
2001, og at det kun var den forrige regering, der
kunne yde en indsats.

Nu herer jeg jo, at vi sédan set kan blive enige
om, at der faktisk er foretaget en lang raekke ini-
tiativer pd det her, og jeg er med p4, at det er
foregaet i et satspuljeregi, hvor bade SF og Ven-
stre indgar som partnere.

Men initiativerne er taget og udspringer jo af
kampen mod narko og initiativer, som denne re-
gering har taget, og som SF ikke har taget.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg synes altsa, det er at treekke tiden ud at sté
og diskutere, hvem der tog initiativ til hvad. Vi
har lavet dem sammen; nogle af ideerne kom fra
os, nogle af ideerne er kommet fra Venstre.

Men éarsagen til, at vi jo fastholder, at det er
vigtigt med det her leegeordinerede heroin, og
arsagen til, at vi fremseetter det her forslag, er jo,
og det héber jeg ogsé hr. Hans Andersen vil
kunne bekreefte, at pa trods af alle vore gode ini-
tiativer, som vi har lavet i faellesskab, sa er
dedstallet jo ikke faldet i Danmark blandt stik-
narkomaner, mens det er faldet i landene om-
kring os —iseer i de lande, hvor man har indfert
leegeordineret heroin. Det er jo det, der er drsa-
gen til, at vi er nogle stykker, der har lidt travlt
med at i den dedelighed ned, som vi ser der er
blandt stiknarkomanerne. Den er alt, alt for hej i
Danmark sammenlignet med landene omkring

os, det er faktisk den hejeste i Europa.
K1, 12.20

(Kort bemeerkning).
Hans Andersen (V):
Venstre er ogsé meget optaget af at £ nedbragt
antallet af dodsfald blandt de hardest belastede
stofmisbrugere i Danmark. Det skal der ikke
vaere tvivl om. Vi mener bare, at vi skal bruge de
veerktgjer, der faktisk virker, og ikke bruge
veerktejer, vi tror virker. Det er faktisk resultater-
ne, der teeller. Det handler om bl.a. at fa flere
mennesker i behandling. Det er faktisk lykkedes
med behandlingsgaranti. Der er faktisk flere, der
nu ensker at fa behandling, og de far behand-
ling. Jeg synes, det er et rigtig godt skridt, der er
taget.

Sa synes jeg, det er vigtigt at fa en status pa
og en vurdering af, hvad der sa skal til for at
gore det endnu bedre. Jeg forstar det sdledes, at
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SF ogsd gerne bakker op om, at vi skal videre, at
vi skal gore status, og at vi skal gere de ting, der
virker, og det gleeder jeg mig til.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Vi gér videre i ordfererraek-
ken, og jeg skal give ordet til fru Sophie
Heestorp Andersen.

Sophie Hastorp Andersen (S):

Sidste gang Folketinget debatterede et forseg
med leegeordineret heroin til de mest belastede
stofmisbrugere var i marts 2002. Siden da er om-
kring 1.300 stofmisbrugere dede som en direkte
folge af deres stofmisbrug, dede af overdoser,
der kunne have veeret forhindret, dede af mang-
lende eller dérlige behandlingstilbud, ikke fordi
man ikke kan komme i behandling, men fordi
nogle af de mest udsatte stofmisbrugere ikke
kan profitere af den behandling, vi i dag tilby-
der, og méske ogsé nogle gange, fordi kvaliteten
i den behandling, vi har, ikke er god nok.

Metadonunderstettet behandling er en af de
mest veldokumenterede behandlingsmetoder.
Den gor utvivisomt stor gavn for mange, det gor
tolvtrinsbehandling ogsa, desvearre bare ikke for
alle. Mange af disse stofmisbrugere har allerede
forsegt sig med behandling op til 20 eller méske
30 gange.

En af dem er-den 29-&rige kvindelige stofmis-
bruger og prostituerede, som fru Mette Frede-
riksen og jeg medtes med i gér. Siden sin barn-
dom har hun oplevet svigt pé svigt af foreeldre,
skolen, sundhedspersonale, sagsbehandlerei
forskellige kommuner, hendes bern bor andre
steder i dag, og hun har selv veeret hjemlos i de
sidste 6 ar.

Alligevel er det hendes allersteerkeste gnske
at blive enten stoffri eller i hvert fald at kunne
leve et taleligt liv i substitutionsbehandling..
Derfor har hun prevet mindst 20 behandlingstil-
bud. Hver gang gar det galt, og det er, ndr hun
skal nedtrappe metadonen. Det giver hende
kramper og uro i kroppen, ikke kun som felge af
abstinenser, men som en direkte bivirkning af
medicinen. Subotex har hun prevet, det fik hun
allergiske reaktioner af.

Derfor har den kvinde, som vi medtes med i
gér, i dag ingen alternativer til sit nuveerendeliv,
et liv, der indebeerer, at hun hver dag ma skaffe
omkring 2.500 kr. til keb af heroin pa gaden,
hvor styrken er uvis og stressen over at blive ta-
get af politiet er overheengende, og hvor stoffet
derfor somme tider m4 indtages under stressen-

de omsteendigheder med stikskader til folge. -
Hun lever hver dag med regeringspartiernes
modvilje mod at preve at ga nye veje i behand-
lingen af danske stofmisbrugere. Hun straffes
hver dag for den manglende handling fra Folke-
tingets side i dette spergsmal.

Vi har séledes hert og vil here mange argu-
menter her i dag fra regeringspartiernes og
Dansk Folkepartis side for, at forsog med leege-
ligt ordineret heroin til de cirka 1.000-1.500 mest
belastede stofmisbrugere ikke kan lade sig gore.
Det er for dyrt, pengene kan gere nytte andre
steder. ,

Nej, siger vi Socialdemokrater, vi har faktisk
ikke r&d til at lade veere. En cost-benefit-analyse
fra England i 2005 viser séledes, at udgifterne til
metadonbehandling for de mest udsatte er langt
hejere end udgifterne til heroinbehandling, nar
man medregner omkostningerne ved kriminali-
tet og kriminalitetsbekaempelse og retsforfelgel-
se.

Et andet argument, vi har hert, er, at andre og
tidligere narkomaner, der selv er blevet clean pa
metadon, siger, at de jo aldrig var blevet stoffri,
hvis de havde haft adgang til leegeordineret he-
roin. Til det er der jo faktisk kun at sige, at det
kan vi jo rent faktisk ikke vide. Langt de fleste
stofmisbrugere har jo faktisk udmeerkede erfa-
ringer med, i hvert fald i perioder, selv at ud-
trappe af heroin, og intet tyder pa fra de uden-
landske forseg med udlevering af leegeordineret
heroin, at feerre skulle blive stoffrie. Tveertimod.
Nu kommer selv de mest belastede i behand-
ling, og cirka 5-10 pct. bliver stoffrie, hvilket er
meget imponerende i lyset af deres udgangs-
punki.

K1 12.25

I dag er det faktisk kun 3 ud af 100 personer,
der bliver stoffrie i mere end 2 ar. Skal de her 3
personer, for hvem det lykkes at blive stoffrie i
en leengere periode, sdledes have afgarende ind-
flydelse pa, at de evrige 97 ikke skal tilbydes an-
dre og nye tiltag? ~

Et andet argument, vi har hert, er, at pengene
fra et forseg vil gd pd den evrige behandling.
Det er altsa ikke erfaringen fra de lande, som har
lavet forseg med behandling af stofmisbrugere
med leegeordineret heroin, at de skulle have
nedprioriteret den evrige behandling af stofmis-
brugere, snarere tveertimod.

Men selv i en virkelighed, hvor midlerne skal
prioriteres, er det vel ikke sveert at argumentere
for, at det netop er de svageste, man skal priori-
tere. Det vil Socialdemokraterne i hvert fald. Vi
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introducerede allerede ideen om at gé nye veje i
narkotikapolitikken i 1997, fulgte op i 2001 med
et udspil, der foreslog oprettelsen af et sund-
hedsrum, hvor stofmisbrugere kan indtage de-
res stoffer under rolige og hygiejniske omgivel-
ser, og her i 2007 er det en samlet folketings-
gruppe, der i dag stetter et forsog med brug af
leegeordineret heroin i kombination med psyko-
social behandling.

Vi har som Socialdemokrater rykket os igen-
nem de sidste 10 ar. Det har vi gjort, fordi vi har
Iyttet til de internationale erfaringer, der kom-
mer ind fra Schweiz, Holland, Tyskland, Spani-
en, Canada og Belgien, alle lande, der enten har
gennemfert og permanentgjort brugen af heroin
i stofmisbrugsbehandlingen af de mest belaste-
de stofmisbrugere, eller som er i gang med et
forseg. Jeg kan sige, at nar en socialdemokratisk
ledet regering kommer til, vil Danmark kunne
tilslutte sig denne liste.

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Vi gér videre i ordfererraek-
ken, og den neeste ordferer er fru Karin Ned-
gaard.

Karin Nedgaard (DF):

Der skal ikke herske tvivl om, at det omfattende
narkoproblem i Danmark er et forhold, der poli-
tisk ber ses pa med den storste alvor. Derfor er
det ogs& meget vigtigt, at der debatteres om em-
net med jeevne mellemrum for at se pd, om der
er sket bedringet, forringelser, eller om der er
behov for nye behandlinger for at gere forholde-
ne mere acceptable for de hardt ramte narkoma-
ner.

De mennesker, som er i den ulykkelige situa-
tion at veere blevet narkomaner, skal, s vidt det
er muligt, hjzelpes. Der har vi som samfund og
lovgivere en vigtig opgave.

Der er, si vidt jeg ogsa har forstdet meldin-
gerne i Folketingets Sundhedsudvalg, ogsé bred
enighed om, at der skal ske noget. Der skal veere
fokus pa tiltag, s& forholdene for de hérdest
ramte narkomaner bliver bedre. Der kan sé veere
uenighed om, i hvilken retning man skal g&. Der
har dog veeret stor enighed om, at der skal athol-
des en ekstern hering her pa Christiansborg,
hvor bla. erfaringer med narkoafvaenning fra
andre lande skal gennemgés, og hvor der er re-
preesenteret holdninger bade for og imod leege-
ordineret heroin. : ’

P& baggrund af denne haring — den finder
sted her om 2 uger — finder Dansk Folkeparti det
ikke passende i dag at melde ud, om vi er for el-
ler imod et forseg med leegeordineret heroin til
de seerlig hirdt belastede stofmisbrugere. Det er
jo det, som forslaget leegger op til.

Néar Dansk Folkeparti for nogen tid siden
foreslog denne hering, var det jo netop, for at vi
gerne ville have belyst de omréder, der laegges
op til i det program, som nu er sammensat, her-
under punkter om de veesentligste problematik-
ker ved heroinmisbrug og det eksisterende be-
handlingssystem og leegeordineret heroin set i
relation til andre behandlingstilbud for hérdt be-
lastede stofmisbrugere.

Derudover er det ogsd sddan, at der kommer
udenlandske foredragsholdere, som vil berette
om de internationale erfaringer med forsegsord-
ninger og permanente behandlingstilbud med
lzegeordineret heroin. Fra dansk side skal der
seettes fokus pé de sociale og sundhedsmeessige
effekter af legeordineret heroin samt ses pé det
samfundsmeessige perspektiv. :

Jeg ser frem til de forskellige oplaegsholdere
og vil pa baggrund af den viden, som jeg der til-
egner mig, sammen med den evrige folketings-
gruppe i Dansk Folkeparti vurdere og tage stil-
ling til, hvorledes vi sd vil forholde os. Det synes
jeg er den mest rimelige made at arbejde pé, og
derfor vil jeg, som jeg ogsa neevnte tidligere,
ikke i dag tage stilling og siger hverken ja eller
nej til dette beslutningsforslag. -

(Kort bemaerkning).
Sophie Heastorp Andersen (S5):
Det er selvfolgelig speendende at hare ordfere-
ren, nir nu fru Pia Kjeersgaard har vaeret ude i-
medierne og sige, at hun var meget interesseret i
at se neermere pa, om man skulle undersoge lidt
mere omkring leegeordineret heroin. Jeg formo-
der, at det ogsé er derfor, ordfereren fra Dansk
Folkeparti er lidt mere henholdende om, hvad
man mener om forslaget, og vil vente til den ho-
ring, der kommer.
: K1.12.30

. Jeg vil bare here: Hvad er det, der skal til, for
at ordfereren tror, at Dansk Folkeparti vil eendre
holdning i spergsmalet? Er det det skonomiske,
er det noget etisk, er det, som fru Charlotte Fi-
scher ogsa tidligere var inde pa, noget med at
kunne nedbringe antallet af dedsfald, er det
livskvalitet for stofmisbrugerne? Hvad skal der
til pa den konference?
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(Kort bemeerkning).
Karin Nedgaard (DF):
Farst vil jeg sige, at det jo ikke udelukkende er et
spergsmél om, hvor Dansk Folkepartis ledere
har veeret henne. Vi er jo mange repreesentanter i
Dansk Folkeparti, og vi er en gruppe, som altid
debatterer tingene meget grundigt. Vi er selvfal-
gelig mange, der har veeret ude og se de forskel-
lige forhold. Det har jeg ogsa selv. Jeg har veeret
der med Sundhedsudvalget, og jeg har veeret
der alene. .
Derfor synes jeg selvfolgelig, det er vigtigt, at
man ogsa heefter sig ved:de indtryk, man har fa-
et. Det, som vi leegger meget veegt pé, er selvial-
gelig, at resultatet skal veere, at vi ligesom kan
summe op og se, hvordan vi kan give de hardest
belastede narkomaner et taleligt liv.

(Kort bemeerkning).

Sophie Hastorp Andersen (S):

Nu bruger ordfereren jo en del tid pé at forklare,
at Dansk Folkeparti altid debatterer meget, og
dertil kan man s bare sige, at det jo er partifor-
manden, der i hvert fald har veeret ude at sige, at
hun personligt er interesseret i at kigge neermere
Pa leegeordineret heroin.

Det synspunkt bakkes jo op, godt nok af et
medlem, der nu er tr&dt ud af Dansk Folkepartis
gruppe, nemlig fru Louise Frevert, der siger til
Berlingske her forleden dag, at det spergsmal .
om leegeordineret heroin, som formanden gik
ud med, jo kom som et lyn fra en klar himmel.
Det er s& bare hendes mening, kan jeg forstd, om
det.

Jeg synes selvfelgelig, det vil vaere meget, me-
get positivt, hvis Dansk Folkeparti nu gar aktivt
ind i den her debat frem for bare at afvise forsla-
get ved ferstebehandlingen, og jeg ser frem til,
at vi far en rigtig god hering, s& vi senere hen
kan tage en diskussion om, hvorvidt det har
rykket noget ogsa for Dansk Folkeparti.

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Nu har jeg kun veeret medlem af Folketinget et
par dr, og jeg synes, der er mange ting, der er
rykket, fra jeg startede og til i dag. Jeg haber og-
sd, at det fortsat vil veere sddan i et parlament, at
nogle holdninger hele tiden rykkes, s4 det er jeg
sikker pd vil ske. Hvad tidligere medlemmer af
Dansk Folkeparti har udtalt, kan og vil jeg ikke
kommentere. Jeg har veeret til stede ved s& godt
som samtlige gruppemeder i Dansk Folkeparti,
og jeg ved, at vi har dreftet det, og at vi er meget

optaget af at lette forholdene for de hérdest bela-
stede grupper i det danske samfund, inklusive
de hardest belastede narkomaner.

Fjerde neestformand (Niels Helveg Petersen):
Vi siger tak til ordfereren. Undskyld, jeg s8 ikke,
der var blevet bedt om en kort bemeerkning. Hr.
Kamal Qureshi.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg beklager, hvis min markering ikke var blevet
noteret. Jeg vil da sige, at jeg ogsd synes, det er
rart og interessant, at Dansk Folkeparti 4bner op
for det her. Man kan jo sige, at hvis nu fru Pia
Kjeersgaard var taget ud i virkeligheden pa Ve-
sterbro nogle ér for, kan det godt veere, vi kunne
have reddet endnu flere menneskeliv, hvis nu
det indblik i virkeligheden kan fare til, at man
tilslutter sig nogle af de forseg, der er i udlan-
det, som nedszeetter dedeligheden.

Bedre sent end aldrig, ma& man sige. Det er jo
godt, at der er nogen fra Dansk Folkeparti, der
kommer ud og ser, hvordan tingene ser ud i vir-
keligheden ude pa Vesterbro. Man m4 sige, at
det i hvert fald ogsa abner op for, at der méske
er endnu flere fra Dansk Folkeparti, der vil tage
derud og se, hvordan tingene ser ud. S vi byder
det meget velkommen, hvis Dansk Folkeparti
rykker sig. Jeg har et spergsmél mere, men jeg
kan se, at jeg m4 tage det i anden runde.

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Sé vidt jeg kunne here, var der ikke rigtig noget
spergsmal, det var bare nogle kommentarer, der
kom. Men jeg mener, at man som politisk parti
har en forpligtelse til at rykke sig hele tiden, og
det synes jeg at iseer ogsa Dansk Folkeparti har
bevist gennem flere ar. At vi kunne f3 reddet fle-
re, og at vi kunne have gjort tingene for, kan
man maske sige om alting, der bliver debatteret
i Folketinget. Hvis vi havde den ultimative los-
ning pd alt, skulle vijo lave den med det samme.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg lob ter for taletid, det var derfor, der ikke

kom et spergsmal, men det kommer nu. Som

sagt er jeg ganske tilfreds. Som jeg siger, bedre

sent end aldrig. Jeg er s& optimistisk anlagt, her i

foraret kan det neesten ikke veere anderledes.
Det, jeg sperger om, er: Hvis nu den her he-

ring, som fru Karin Nedgaard leegger op til, er
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det, der skal danne basis for, hvad Dansk Folke-
parti skulle beslutte sig for, hvad er det 54 helt
konkret, der skal til, for at man tilslutter sig det
her forslag? Det er det ene spergsmal.
K1 1235

Det andet er: Hvis nu de forskellige eksperter,
der kommer til den pageeldende hering, mener,
at det her forseg med leegeordineret heroin kan
veere med til at nedbringe dedeligheden, vil det
s4 veere tilstreekkeligt til, at Dansk Folkeparti vil
stotte et sddant forslag, sddan at vi kan fa det sat
i veerk? Hvad er det for nogle kriterier, der skal
opfyldes, for Dansk Folkeparti vil tilslutte sig
forslaget?

(Kort bemeerkning).

Karin Nedgaard (DF):

Jeg synes ogs4, jeg var lidt inde pd det i mit svar
til fru Sophie Heestorp Andersen, at det netop er
det, at vi skal kigge p&, hvordan vi kan segrge for,
at der er en befolkningsgruppe, der far en tilelig
tilveerelse. Dermed ikke sagt, at alle kan blive
stoffri, hvilket selvfelgelig ville veere det ultima-
tive, men at vi kan se p8, hvordan de kan faen
tilvaerelse, hvor de ikke skal ud i voldsom pro-
stitution og voldsom kriminalitet for overhove-
det at kunne overleve. Det er selvfelgelig den
ene side af sagen.

Jeg er ogsa optimistisk anlagt, og jeg vil ogsa
veere realistisk anlagt, og det er derfor, jeg siger,
atjeg synes, det er s vaesentligt, at vi skal have
den hering, hvor vi far eksperter ind, der bade
er for og imod. Derefter opsummerer vi og tager
det op i folketingsgruppen, og s& kommer vi
derefter med vores udmelding om det.

Fjerde nestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak. Denne gang er der ikke flere, der har bedt
om ordet for korte bemeerkninger. Vi gér videre i
ordfererreekken til fru Helle Sjelle.

Helle Sjelle (KF):

Vi Konservative bestraeber os p4 at fa folk ud af
narkotikamisbruget og ikke ind i det, og derfor
stotter vi heller ikke umiddelbart Enhedslistens
forslag om leegeordineret heroin til de seerlig
hardt belastede stofmisbrugere.

Vi synes, det er vigtigt, at alle narkomaner far
hjeelp til at komme ud af deres narkomisbrug.
Siden regeringen tiltradte i 2001, er der da ogsa
blevet arbejdet grundigt med den problemst11~
ling, grundigt med at hjzelpe samfundets svage-
ste, et arbejde, der indtil nu er udmentet i en

reekke initiativer over for seerlige grupper som
f.eks. stofmisbrugere.

12003 blev der bl.a. udarbejdet en handlings-
plan for kampen mod narko, og den har siden
udgjort grundlaget for regeringens indsats pd
omrédet. Siden da er den plan blevet fulgt op
med penge til nye initiativer fra satspuljerne.
Der bar derfor heller ikke veere nogen tvivl om,
at vi Konservative gerne ser, at indsatsen mod
narkotikamisbrug bliver bedre, og vi vil derfor
ogsa gerne se pa, hvad der kan gares for at for-
bedre behandlingerne.

Derfor er det ogsé vigtigt, synes vi, at der nu-
bliver skabt et samlet overblik over status for
udfordringer i behandlingsindsatsen. I den for-
bindelse synes vi ogs, det er naturligt, at Sund-
hedsstyrelsen er blevet bedt om en sundheds-
faglig redegerelse for den aktuelle viden om be-
handlingsformen pd narkotikaomradet.

Hvad end Sundhedsstyrelsen kommer frem
til, vil jeg imidlertid ikke leegge skjul p4, at vi
Konservative fortsat er meget skeptiske over for
lzegeordineret heroin. Vi Konservative vil dog
under alle omsteendigheder afvente redegerel-
sen og ikke mindst den horing, der skal veere se-
nere her i Folketinget, og derfor afviser vi p& nu-
veerende tidspunkt beslutningsforslaget fra En-
hedslisten.

(Kort bemaerkning).
Sophie Hestorp Andersen (S):
Allerferst vil jeg selvfelgelig gerne understrege,
at det her ikke er et forslag fra Enhedslisten,
men fra den samlede opposition. Det tror jeg at
ordfereren kom til at sige i starten. Derudover
vil jeg sige, at jeg herer ordfererens tale som en
forstaelse af stofmisbrugere og narkomaner som
nogle mennesker, som bare skal i stoffri behand-
ling, og sa har vi lest alle problemer med dem.
Vi skal undga, at de begynder pé det, og nar de
er det, 54 skal de i behandling.

Jeg vil egentlig here, om den konservative
ordferer anerkender, at der som regel er en lang

- reekke bagvedliggende 4rsager til, at folk over-

hovedet bliver stofmisbrugere, og at der maske
ogsé er arsager til, at de nogle gange er 5-10 ar
om overhovedet at blive motiveret til at stoppe
igen med stofferne, samt om man derved aner-
kender, at der ogsé er brug for skadereduktion

.og skadereducerende tiltag, som mest handler
" om at stabilisere folk i en periode af deres liv, in-

den de har-overskud og motivation for at gé i
stoffri behandling.
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(Kort bemzerkning).

Helle Sjelle (KF):

Vi anerkender naturligvis, at der er arsager til, at
folk gér ind i et stofmisbrug og bliver afhengi-
ge, men det synes jeg ikke udelukker, at man gor
noget for at f& dem ud af det stofmisbrug igen.
Selvfelgelig skal mennesker behandles forskel-
ligt, og selvfelgelig er stofmisbrugere heller ikke
ens, derfor er man naturligvis ogs nedt til at be-
handle dem forskelligt ud fra den situation, de
star i..

Men derfra og til at sige, at det er i orden, at
man begynder at udskrive heroin til en stofmis-
bruger, synes vi stadig veek der er langt. Menlad
os nu se, hvad sagkundskaben siger pa det her
omrédde. Hvis det kan veere til sterre hjeelp, er vi
da ikke fuldsteendig afvisende.

K1. 12.40

(Kort bemeerkning).

Sophie Haestorp Andersen (S):

Nu er behandling af stofmisbrugere med heroin
jo faktisk ikke noget nyt. Det er noget, man be-
gyndte med helt tilbage 1 1926 i England. S& har
der veeret en periode, hvor man s gjorde min-
dre brug af det, og nu har engleenderne igangsat
etnyt forseg, hvor de benytter sig af det igen. Sa
det er jo ikke sddan noget med, at nu har menne-
skeheden opfundet et helt nyt middel. Det har
veeret brugt i masser af sammenheenge for, og en
af &rsagerne har jo bl.a. veeret, at der har veeret
succes med det.

Anerkender ordfereren, at der joidager folk,
som gerne vil i behandling og gér i behandling,
men som simpelt hen ikke profiterer-af behand-
lingen, bl.a. méske fordi der mangler det her
veerktej, som hedder heroin. Og vi skal jo ikke
glemme, at et andet ord for heroin er noget sa
medicinsk lydende som diacetylmorfin, og mor-
fin er et ord vi kender, for morfin er noget, vi
bruger i sundhedsvaesenet til at hjeelpe menne-
sker, som har steerke smerter.

Hvad er det for en skepsis, som De Konserva-
tive har over for lige preecis det her medicinske -
stof til behandling af nogle mennesker, som har
det rigtig, rigtig darhgt og lever nogle meget
pauvre liv ude pa gaden?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg vil ikke leegge skjul pa, at vi er skeptiske, og
vi er skeptiske, fordi vi absolut ikke mener, at
det er vejen frem, at man bare uden videre gor
heroinen fri her i landet og giver den til de sva-

geste mennesker og sa siger: Nu m4 I ligesom
sejle jeres egen sg.

P& den anden side set er vi naturligvis ogsa
abne over for at sige, at det kan veere, at der er
nogle mennesker, som det ser fuldsteendig hab-
lost ud for, og hvor det kan veere den made, der
gor, at de fér et téleligt liv. Det synes jeg ogsa at
jeg efterhdnden har udtrykt flere gange at vi na-
turligvis ogsa er lydhare over for.

Det er ogsa derfor, visynes, det er vigtigt nu —
og fru Sophie Heestorp Andersen var selv inde
pa det i starten af spergsmalet — at der er nogle
internationale erfaringer, og det er jo bl.a. nogle
af dem, som regeringen nu har lagt op til at man
skal se p&, og det synes jeg er positivt.

Jeg synes ogsa, det er positivt, at Sundheds-
styrelsen er blevet bedt om at komme med en re-
degorelse, og jeg ser ogsa frem til den hering,
som der skal veere her i Folketinget, og s ma vi
jo sé se, hvad der kommer ud af det.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Jeg synes, det er klar tale, hvis man siger: N4 ja,
men uanset hvad Sundhedsstyrelsen kommer
med af redegerelser, er vi stadig veek skeptiske.
Det er jo fint nok. Men samtidig kan jeg ogsd he-
re, at man er aben for, at hvis nu det begynder at
ga den anden vej, vil man &bne deren. S8 en for-
sigtig dbning, sédan som jeg herte det, er jo ogsa
en dbning.

Jeg vil gerne sporge fru Helle Sjelle: Er det sa-
daninogen af de lande, hvor man har det her
leegeordinerede heroin som et forseg eller som
et tilbud, og hvor man har frigivet heroinen, at
det hele sejler og alt bare er helt bent for alle?

Jeg horte fru Helle Sjelle sige, at nu skal man
jo ikke bare frigive heroin og lade alle bruge he-
roin. Er der nogen af de lande, som forslaget
leegger op til at vi skal kunne sammenligne os
med, ved at vi bruger nogle af de ideer og nogle
af de forseg, man har gjort der, hvor man har
gjort det pd den méde, som fru Helle Sjelle fryg-
ter man vil gere det pa i Danmark, alts4 frigivet
heroinen og ladet alle fa heroin eller gjort det let
for alle og faet nogle til at starte pa& heroin, som
ikke var begyndt pé det?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Det er jo den frygt, man kan have, men det er
naturligvis ogsé derfor, jeg netop papeger, at jeg
synes, det er vigtigt nu, at regeringen har taget
initiativ til, at man vil se p4 de internationale er-
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faringer, og s& ma vi jo netop se pé, hvad der
kommer ud af det. Der vil jeg ikke foregive et re-
sultat her og nu. Jeg siger bare, at vi er skeptiske,
og jeg tror simpelt hen, at det e, fordi der er en
indbygget skepsis imod det; det at tage heroin er
altsé ikke det samme som at drikke en red soda-
vand. :

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SE):

Godt. Men jeg er da glad for at here, at der ikke
er nogen lande, som fru Helle Sjelle kan treekke
frem som eksempel, hvor det her skraekscenarie,
som fru Helle Sjelle har, eksisterer. Det eksisterer
faktisk ikke i nogen andre europeeiske lande,
hvor man har det her som et tilbud.

Jeg betragter den meget, meget svage gruppe
af stiknarkomaner, som er athaengige af det her,
som nogle patienter frem for nogle forbrydere,
og derfor vil jeg sperge: Hvad med den gruppe
patienter i det danske sundhedsvaesen, som har
fantomsmerter f.eks., som har smerter, som der
ikke er nogen fysisk begrundelse for at have, og
som er p4 konstant steerk smertestillende medi-
cin, nogle af dem ogsd pa morfin? Hvad mener
fru Helle Sjelle om det?

Skal de i stoffri behandling og fratages deres
morfinbehandling eller hvad? For de fér jo ogsa
i dag morfin udleveret af staten pa leegeindika-
tion til behandling for smerter, som der ikke er
biologisk begrundelse for, andet end at det er
nogle smerter, som de faktisk har, og som er
ganske alvorlige. Det er jo ogsd staten som op-
treeder som pusher, hvis man skal bruge det ud-

tryk, som nogle af de konservative bruger. -
Kl 1245

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Jeg synes, deter to forskelhge situationer. Og
det, der er veesentligt for os at sla fast, det er, at
vi ikke bare giver heroinen fri her i landet uden
videre. Det er ikke det, der er vores mélseetning.
Det, der er vores mélsetning, er nu at se pa de
internationale erfaringer, og deter at se pa den
redegorelse, som Sundhedsstyrelsen kommer
med, det er at veere lydher over for det, som eks-
perterne kommer frem med pa den hering, der
skal veere her senere i Folketinget. Og sd mé vi jo
s4 se, hvad vindr frem til.

(Kort bemaerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Det, der fik mig til at tage ordet, var, at den kon-
servative ordfaver sagde, at Det Konservative
Folkeparti ikke gik ind for, at man satte et forseg
i gang med leegeordineret heroin og s bare lod
narkomanerne sejle deres egen sg. Og det tror
jeg helt bestemt alle er enige om herinde. Det
handler ikke om bare at udlevere noget heroin
og sé sige farvel og tak, og sa kan du sejle din
egen s@. Det er jo faktisk utrolig vigtigt, at der
samtidig er en psykosocial indsats, der under-
stotter det her forseg. Sa det er bare for at mane
det billede i jorden, at der skulle veere nogen
herinde, der forestiller sig, at man bare stikker
dem en gang heroin og sa ellers lader dem dam-
pe af. :
54 kan den konservative ordferer ikke godt
bekreefte, at det da vist er noget, vi alle sammen
str sammen om, og at de to ting ikke udelukker
hinanden, at man laver et leegeordineret forseg,
samtidig med at man ogs4 integreret som en del
af forseget laver en psykosocial indsats?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nej, de to ting udelukker naturhgv1s ikke hinan-
den. Og det er jo ogsé derfor, vi siger, at nu ma
vi se pd, hvad det er, der bliver sagt - bade i for-
hold til den evaluering, der bliver lavet, i for-
hold til den hering, der kommer, og i forhold til
den redegorelse, som Sundhedsstyrelsen kom-
mer frem med senere pé aret.-Og sd mé vi se,
hvad alle de ting siger, og s& ma vi jo s& gere vo-
res stilling op efter det.

S& ma vi ogsd se pa, hvordan sadan et forseg i
det hele taget eventuelt kan strikkes sammen pa
en ordentlig méde. -

Men der er rigtig mange uafklarede spergs-
mal i forhold til det her, og det er jo ogsd med til
at gore, at vi ikke ligefrem bare er overbevist
om, at det her er det rigtige at gd i gang med.

(Kort bemeerkning).:

Charlotte Fischer (RV):

Tak for den bekraeftelse, at de to ting netop ikke
udelukker hinanden, psykosocial indsats og lee-
geordineret heroin, men at de tveertimod skal
ses som to sider af samme lgsning, om jeg sd ma
sige.

Lige til sidst: Det, den konservative ordferer
siger om, at der er mange ting, som er usikre, og
som man ikke ved nok om, taler det ikke netop
for, at vi efter disse mange, mange &r med en
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diskussion om, hvorvidt vi skal beveaege os ud i
et forseg af den her karakter, iveerkseetter et for-
sog som det her? For vi kan jo blive ved med at
tale herfra og til evigheden om, hvorvidt vi kan
bruge erfaringerne fra udlandet eller vi ikke
kan. I mit hoved taler det jo faktisk netop for:
Lad os dog gere vores egne erfaringer. Kunne
man ikke godt teenke det pa den made?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF): _ :
Jamen nu ma vi jo se. Og det er jo netop ogsa
derfor, vi er meget bne over for de ting, som
eventuelt kunne komme frem pé en hering og i
den redegerelse, som Sundhedsstyrelsen skal
fremleegge, og i den evaluering, som man skal
lave af det, der er sket pa omradet indtil nu. Vi
er dbne, men vi er ogsa skeptiske, fordi vi netop
synes, at der er mange uafklarede ting. Men alt-
sd, numa vi jo se, hvordan og hvorledes det hele
kommer til at forlebe, og s& ma vi jo se, om der
er basis for at lave et forseg.

Fjerde neaestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Og vi gar videre i ordferer-
reekken. Det er nu fru Charlotte Fischer.

Charlotte Fischer (RV):
Kampen mod narko er vigtig. Kampen for, at
. narkomaner far et bedre liv, er ogsé vigtig. Det
handler jo ferst og fremmest om mennesker. Det
vil altid veere en menneskelig tragedie, nar et
menneske ender med at blive afheengigt af stof-
fer. Der er selvfolgelig ogsa nogle samfundseko-
nomiske betragininger i det her, men det hand-
ler forst og fremmest om mennesker for os.

Vores udgangspunkt i den her debat er jo, at
vi har gjort en hel masse gennem &rene, vi gor
det fortsat, men vi lykkes ikke godt nok. Der der
fortsat alt for mange narkomaner. Det er op mod
275 &rligt, og der er sddan set ikke noget tegn p4,
at vi far knaekket den kurve, og det er for os helt
afgerende, at vi gor det meget bedre i forhold til
det. :

KL 12.50

Vi kakes jo heller 1kke, nér vi fortsat kan kon-
statere, at langt de fleste narkomaner ikke bliver
stoffri, til trods for at vi gennem arene har aget
tilbuddene pa en raekke ledder og kanter. Sa ud-
gangspunktet er jo sidan set — og det tror jeg vi
er enige om herinde i dag —at det ma kunne lade
sig gote at gore det bedre.

Sa siger regeringen, og vi andre kan jo til dels
stotte op om det, at der bliver gjort en hel masse.

Og det gar der, for der er nu over to omgange
vedtaget en lang raekke initiativer via satspuljen.
Og fra 2004 til 2007 har man sat 145 mio. kr. af,
og fra 2006 til 2009 er der s& sat 250 mio. kr. af.
Sa der bliver sat penge af til at gore en stribe
ting.

Det, vi som pohtlkere ma sperge 0s selv om,
er selvfelgelig: Er det det rigtige, vi ger, og vir-
ker det? I sidste ende er det, vi skal male vores
indsats pa, om det virker. Det er ikke, at vi bare
har sa og s& mange initiativer og tilbud osv.,
men om det virker.

Her er det, vi ser positivt pa specielt hele
spergsmélet om at iveerkseette et forseg med lee-
geordineret heroin og igennem &rene har stettet,
at vi kom i gang her i landet med et sédant for-
sog. Det, der er vores udgangspunkt, er selvfal-
gelig, at der er gode erfaringer fra udlandet, fra
en stribe af lande, som selv har iveerksat forseg
af den ene eller den anden art. Det, der generelt
er billedet, er, at der er serdeles positive erfarin-
ger fra disse mange forsgg.

Bl.a. i Holland var det faktisk forste gang,
man med et sddant forseg kunne konstatere, at
behandling med heroin kombineret med meta-
don havde en sterre og bedre effekt, end nar der
bare bruges metadon alene.

S er spergsmélet selvfolgelig: Skal vi ud fra
de udenlandske erfaringer slutte: Det skal vi
ogsa gere her i Danmark? Gennem tiden har
mange anfert, at det kan man ikke bare sddan
lige slutte; man kan ikke bare overfere f.eks. er-
faringer fra Holland og Tyskland til danske for-
hold.

Det skal jeg sddan set ikke gere mig klog p4,
for det er jo dybest set en leengere videnskabelig
afgerelse, men for os taler det sidan set i sig selv
for, at vi ser at komme i gang og ger vores egne
erfaringer her i Danmark. Ellers er vi jo sddan
set fanget i sédan en meerkelig cirkelstutning,
som handler om, at vi godt nok kan se, at der er
positive erfaringer fra udlandet, men dem kan
vi ikke bruge til noget, for vi kan ikke overfore
dem entydigt til danske forhold, og derfor skal
vi ikke gore noget.

Vi mener, det er en helt forkert cirkelslutning,
den ma veere omvendt, altsd at vi netop skal
gore noget; vi skal netop have vores egne erfa-
ringer, s& vi kan konstatere: Hvad er det, der vir-
ker i Danmark med de forhold, der geelder her?

Vi har en vis utdlmodighed pa det her omra-
de. Der har veeret diskussioner om det her igen-
nem mange, mange ar. Det er, som om vi star i
vadestedet, og vi er et parti, der altid byder
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mere viden velkommen, s en hering synes vi
selvfolgelig er godt, den ser vi meget frem til, og
vi er ogsa glade for, at Sundhedsstyrelsen er sat i
gang med et arbejde.

Vi kan méske godt veere en lille smule be-
kymrede for, om regeringen og regeringspartier-
ne ogsA gér ind i det her med eegte &bent sind.
Handler det virkelig om nu at rydde bordet og
lzegge alle gamle holdninger og rygmarvsreflek-
sioner til side og virkelig sige: Nu ser vi helt
dbent p8, om det her vil veere en god idé? Det
héber jeg meget, og det skal vaere min appel, at
vi virkelig bruger den hering og det arbejde, der
er i Sundhedsstyrelsen, til at se pa det med helt
friske gjne. Jeg har sveert ved at forestille mig, at
vi kommer ud i den anden ende med en beslut-
ning om, at det her skal vi aldrig nogen sinde
forspge selv, nar der er s meget, der tyder pd, at
det har positiv effekt.

(Kort bemeerkning).
Sophie Heestorp Andersen (S):
Tak for ordferertalen. Nu kunne man jo godt fa
den mistanke, at regeringen overhovedet ikke er
interesseret i at diskutere det her spergsmél med
oppositionen, for salen er sédan mere eller min-
dre tom, og de har ikke ensket indtil videre at
tage ordet til oppositionens ordferertaler.
Derfor vil jeg egentlig bare gerne here ordfe-
reren: Inden behandlingen af det her forslag har
der jo veeret stillet et sporgsmél i Sundhedsud-
valget, der handlede om, om ministeren kunne
oplyse, i hvilke lande man allerede laver forseg
med leegeordineret heroin, og jeg kunne here pd
ordfgrerens tale, at ordforeren allerede har sat
sig godt ind i, hvilke lande der laves forseg i. Sy-
nes ordfereren egentlig ikke, det er lidt under-
ligt, at landets ministerium for sundhed slet ikke
har kendskab til, hvilke lande der allerede laver
forseg med leegeordineret heroin, og hvilke lan-

de der har lavet det til en permanent ordning?
K1.12.55

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Nu skal jeg ikke gore mig helt klog pa, hvordan
et ministerium fungerer, men man kan i den her
sag altid frygte lidt, at der ogsé ligger en vis tree-
nering af hele det her sporgsmal. Og samlet set
har jeg jo ogsé, som jeg sagde i min ordferertale,
en lille frygt, der gér pa, at det her arbejde i
Sundhedsstyrelsen ikke afspejler en eegte vilje til
at gd ind i det her spergsmél, men méske kunne

blive en anledning til at traekke det lidt leengere
OSV. :

Men nu er jeg en positiv sjeel, sa jeg vil sige, at
nu appellerer jeg til ministeren og regeringspar-
tierne om virkelig at tage det alvorligt og ga ind
i det med eegte abent sind. Det er utrolig vigtigt,
at vi kommer ud af det her vadested, vi har staet
iisé mange ar.

Fjerde naestformand (Niels Helveg Petersen):
Tak til ordfereren. Vi gar videre i ordfererraek-
ken, og jeg skal give ordet til hr. Per Clausen.

Per Clausen (EL):

I udgangspunktet er de udtalelser, der er kom-
met i dag fra bade Venstre, Konservative, mini-
steren og Dansk Folkeparti, jo positive. Det er
bare eergerligt, at de ikke er kommet for mange
ar siden, for det, der ligesom er problemet, er, at
vii flere &r har vidst, hvis vi enskede at vide det
- og der kan man selvfplgelig diskutere, om mi-
nisteren har ensket at vide det — at der var gode
erfaringer med leegeordineret heroin i en reekke
europeeiske lande.

Det er jo ogsé rigtigt, som der er sagt, at der er
forskel pa forskellige europaeiske lande, og der-
for kan man ikke veere sikker p4, at noget, der
virker godt i ét land, virker godt i et andet land.
Det er en klog erkendelse, som jeg synes man
skulle bruge i mange sammenhaenge.

Men netop derfor er det jo overraskende, nar
man sé i udlandet ser en raekke gode resultater,
at der skal ga s8 lang tid, fer man kan fa atholdt
en hering, der méske kan fore til, at der kan bli-
ve et flertal for at igangseette et sddant forseg.
Det kunne nok godt have veret gjort for adskil-
lige ar siden, hvis viljen havde veeret til det.

Det er det farste, jeg vil sige, og det er bare for
at sige, at selvfelgelig er det positivt, det, der til-
syneladende sker nu, men det har taget alt, alt
for lang tid og kostet alt for meget menneskelig
lidelse at komme dertil, hvor vi er nu — langt me-
re, end det havde veeret nedvendigt.

Det andet, jeg vil sige, e, at det jo er rigtigt,
som det er sagt fra fleres side i dag, at der er
gjort en indsats i forhold til behandlingen af nar-
komaner i Danmark. I Enhedslisten synes vijo,.
at det er grundleeggende zergerligt, at finansie-
ringen af den slags tiltag altid skal foregd, ved at
man opkraever nogle penge eller undlader at ud-
betale nogle penge til arbejdslese, kontant-
hjeelpsmodtagere og pensionister, sidan at det
kun er de gkonomisk darligst stillede i Dan-
mark, der far lov til at veere med til at finansiere
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narkobehandlingen. Men det er jo sddan, de an-
dre politiske partier her i Folketinget har valgt at
indrette det.

Det er jo ogsa vigtigt at holde fast i, at leegeor-
dineret heroin hverken skal erstatte forebyggel-
se eller behandling, men skal veere anskuet som
et element i et samlet aspekt af de midler, der
kan anvendes i stofmisbrugsbehandlingen. Det
er ogsé med det udgangspunkt, at den danske
leegeforening har anbefalet, at man etablerer et
sadant forseg, og der er jo ogsa fra politiets side
i samme anledning kommet positive tilkendegi-
velser. ’ :

I Enhedslisten synes vi, at det er nedvendig
ogsé at fokusere pa det, man kunne kalde de hu-
maniteere mal i narkotikapolitikken, som skal
veere, at man gennem forebyggelse begraenser
tilgangen af nye stofmisbrugere, at man gennem
flere differentierede behandlingstilbud under-
stotter, at flere stofmisbrugere kommer i og gen-
nemferer en behandling, og at man ud fra et
princip om at reducere skaderne yder tilstraek-
kelig hjeelp, sa feerre stofmisbrugere der og flere
far et bedre liv.

Det, man jo méa konstatere, er, at pé trods af
den forsteerkede indsats i de senere ar er der
fortsat en lige s& hej dedelighed blandt narko-
maner, som der var i 1995, og sd er der jo noget,
der tyder pd, at vi mangler i hvert fald nogle ele-
menter i vores behandling.

Efter vores opfattelse vil et forseg med he-
roinunderstottet behandling give mulighed for
at udvikle behandlingstilbud, der tilgodeser det
nuveerende udaekkede omsorgs- og behand-
lingsbehov, og vil derudover give ny viden om
de midler, der kan anvendes i behandlingen af
stofmisbrug.

Enhedslisten er enig i, at stoffrihed er det pri-
meere mél i-den danske narkotikapolitik og ogsa
skal veere det i fremtiden, men vi mener ogsa, at
narkotikapolitikken ber anskues ud fra, at det
ikke er det endegyldige endsige realistiske mal
for alle stofmisbrugere. Og hvad angér den
gruppe, som ikke nas af det etablerede behand-
lingssystem, er det nedvendigt at veere aben
over for etablering af tilbud, der kan tilgodese
denne gruppes behov for et veerdigt liv og redu-
cere de skader, som de ved deres stofafheengig-
hed paferer sig selv og samfundet. Derfor har vi
veeret med til at fremseette det her beslutnings-
forslag.

KL 13.00

Fjerde nastformand (Niels Helveg Petersen):
Jeg skal nu give ordet til ordfereren for forslags-
stillerne, hr. Kamal Qureshi.

Kamal Qureshi (SE):

Jeg vil p& vegne af forslagsstillerne, hele den
samlede opposition, Enhedslisten, Socialdemo-
kratiet, Det Radikale Venstre og SF, takke for be-
handlingen af forslaget i dag: Jeg takker ogsa for
den &bning og den imedekommenhed, der har
vaeret hele vejen rundt, over for forslaget og for
erkendelsen af, at vi her stdr med et problem,
som vi med det eksisterende veerktej ikke har
kunnet lgse og ikke har kunnet forbedre.

I og med at den samlede opposition stir bag
det her forslag, betyder det selvfelgelig ogsd, at
efter et valg, hvor vi far et regeringsskifte, vil det
her forslag blive gennemfert. Det er i hvert fald
ogsé et meget konkret bevis pa, hvilken veerdi-
politik og hvilke veerdier og sociale parametre
den nuveerende opposition og forhabentlig det
kommende flertal vil veere béret af.

Arsagen til, at det her forslag er blevet frem-
sat igen, som det har veeret fremsat for, er selv-
folgelig, at situationen er ganske alvorlig. Hvert
ar der der i Danmark ca. 300 mennesker som fel-
ge af stofmisbrug. Det er, hvad der svarer til et
stort charterfly fyldt med passagerer, der falder
ned hvert &r. Jeg tror, at man, hvis der var sé stor
en dedelighed i andre grupper, ville have gjort
noget mere ved det, iseer fordi Danmark er det
land i Europa, hvor der der flest som felge af
stofmisbrug.

Dertil skal tilfejes, at mens antallet af deds-
fald er faldet hos vores nabolande i Norden, har
antallet af dedsofre herhjemme veeret konstant
de sidste 12 &r. Dertil kommer en stigning i kri-
minalitet forbundet med stofmisbrug.

Vi ved ogs3, at leegeordineret heroin virker,
for leegeordineret heroin er indfert i Schweiz,
Holland og Tyskland. I Schweiz dalede antallet
af nye misbrugere pr. 4, efter at ordningen blev
indfert, fra 850 til 150, hvilket er et drastisk fald.
I Tyskland faldt kriminaliteten forbundet med
narko med 50 pct. efter bare 1 ar. I Holland viser
tallene, at over 56 pct. af de involverede stofmis-
brugere bliver afveennet. Det er dobbelt sd hoj en
effekt som med metadon. Heroin gav en succes-
rate pa ca. 56 pct. mod 31 pct. pa metadon. 5&
det er noget, som vi ved virker.

Der er ogsa en gruppe hollandske forskere,
der har papeget, at samfundet ville spare
250.000 kr. om aret til bekeempelse af kriminali-
tet og erstatninger, hvis det her blev indfert. 5a
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der er rigtig mange gode grunde til at komme i
gang med det her, og jeg gleeder mig til, at de
partier, der udtrykker dbenhed over for det,
ogsa vil veere med til at statte det her forslag, for
vi ved, at det virker.

Men nér alle de her tal om kriminalitet og an-
det er anfert, sa er der ikke nogen tvivl om, at
det, der er det beerende, det, der er det vigtigste
for os, som har fremsat det her forslag, for vores
argumentation og for vores begrundelse for, at
vi vil have det her forslag gennemfert, simpelt
hen er, at det redder menneskeliv. Det redder liv.
Vived, at det vil redde en masse af de hardest
ramte stofmisbrugere, som ikke skal betragtes
som forbrydere, men som syge mennesker, der
har brug for behandling. Den behandling er til-
geengelig, hvis der er politisk opbakning til det.
Det er ikke forfeerdelig meget anderledes, end
nér der bliver givet morfin som smertebehand-
ling til patienter, som har vedvarende kroniske
smerter.

S tak for behandlingen, tak for &bningen, tak
for stotten fra de partier, der har givet en forsig-
tig &bning til vores forslag. Jeg vil gerne takke
for behandlingen.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Anden neastformand (Poul Nedgaard):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.

Den neeste sag pé dagsordenen var:

5) Farste behandling af beslutningsforslag nr.
B 142: o '
Forslag til folketingsbeslutning oin transsek-
suelles/transkennedes rettigheder. -

Af Per Clausen (EL) og Line Bazfod (EL).
(Fremsat 30/3 2007).

Forslaget sattes til forhandling.
- K1 13.05

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Enhedslisten opfordrer med dette forslag rege-
ringen til at fremseette lovforslag med det formél
at sikre transseksuelles rettigheder. Der er en
reekke forslag pé tveers af forskellige ressorter,
noget pé familie- og forbrugerministerens omra-
de, noget pa justitsministerens omrade og noget
pa mit. Og jeg skal vende tilbage til det.

I begrundelsen for forslaget har Enhedslisten
anfert, at ethvert menneske selv har ret til at de-
finere sin kensidentitet. Enhedslisten mener, at
kon sdvel som klasse, race, etnicitet osv. er socia-
le kategorier, der tjener til at skabe og fastholde
ulighed.

Ma jeg ikke starte med at slé fast, at jeg ikke
helt deler forslagsstillernes opfattelse. Ken er i
mit verdensbillede en medfedt omsteendighed.
Den kan ganske vist aendres ved en kensskifte-
operation, og lovgivningen er ogsa indrettet
med dette som udgangspunkt.

Derfor er deti dag sddan, at ndr en person har
gennemgéet en kensskifteoperation, vil den pa-
geeldende blive tildelt et nyt personnummer
med korrekt kensangivelse — lige/ulige i de sid-
ste cifre i forhold til kennet — ligesom den pa-
geeldende kan tage et nyt fornavn svarende til
det ken, den pageeldende har erhvervet ved
operationen. Vedkommende har desuden mu-
lighed for at fa udstedt pas, kerekort, fedselsat-
test og lignende legitimationsdokumenter med
sit nye ken, nye navn og nye personnummer.

Enhedslistens forslag om, at myndige selv
skal kunne bestemme deres fornavn uden hen-
syn til deres ken, og at myndige selv skal kunne
bestemme, hvilken kensidentitet deres person-
nummer og pas skal udtrykke, uanset ken, har
altsd i realiteten betydning for personer, som er
transseksuelle, men som ikke har gennemgaet
en kensskifteoperation.

Med hensyn til forslaget om selv frit at kunne
veelge fornavn — det er familieministerens res-
sort — kan jeg sige, at udgangspunktet i navne-
lovgivningen er, at man ved fornavnet skal kun-
ne skelne imellem kennene. Baggrunden for reg-
len er, at et fornavn ikke skal kunne veere til
ulempe for den pageeldende. Med reglen vareta-
ges bl.a. det seerlige hensyn, som maé tages til
bern, som ikke unedigt skal udseettes for drille-
rier. Denne hovedregel ensker regeringen derfor
ikke at sendre.



