Bilag 1: Oversigt over tilbud i Kgbenhavn, som udsatte stofbrugere kan benytte sig af

Navn Adresse Bydel | Hovedaktivitet Bosted/ | Mad Misbrugsbe- | Mgdested/ | Overnat- Stgtte og | Sundhed og | Radgivning Undervis-
handlin nin omsor, helbred jura/gkonomi | nin
bostgtte g aktiviteter € & y &
Sydhavns Peter Sabroes | 2450 | Verested Nej Nej Ja Ja Nej Ja Ja Nej Nej
Compagniet Gade 1
Maendenes Lille Istedgade | 1706 | Herberg Ja Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej Nej
Hjem 2
Herberget Hil- | Hillergdgade 2200 | Herberg Nej Ja Nej Ja Ja Ja Ja Nej Nej
lerpdgade 64
NABO Center Portugalsgade | 2300 | Aktivitets- og Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
Amager 10 samveerstilbud
Terminal 1 Nordre Fasan- | 2200 | Stgtte til tidli- Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
vej 228 gere misbrugere
Muhabet Bragesgade 8 2200 | Aktivitets- og Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
samveerstilbud
Pegasus Engahvevej 2450 | Aktivitets- og Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Ja Nej
110 samveerstilbud
Amadeus Borgbjergsvej 2450 | Aktivitets- og Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
54 samveerstilbud
Projekt Offside | Prinsesse 2200 | Aktivitets- og Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Charlottes samveerstilbud
Gade 28
Askovgarden Kapelvej 55 2200 | Veerested Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
Dugnad Halmotorvet 9 | 1700 | Veerested for Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
stofbrugere
Hellebro Haydensvej 2 2450 | Veerested for Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej

hjemlgse
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Sind Ungdom Sglvgade 34 1307 | Veersted unge Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
psykisk sarbare
Kirkens Kors- Overgaden 1415 | Veerested ud- Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
haers varme- Oven Vandet 6 satte
stue Fedtekeel-
deren
Kofoeds keel- Fredensborg- 1360 | Kontaktsted Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
der gade 1 unge hjemlgse
Det vilde liv pa | Christiania 1407 | Kontaktsted Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Ja Nej
staden unge pa Christi-
ania
Morgencafe Theklavej 48 2400 | Veerested Nej Ja Nej Ja Nej Ja Ja Ja Nej
for hjemlgse
Naapiffik Nyrnberggade | 2300 | Mgdested for Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
1 grgnlendere
Kofoeds Skole | Holmblads- 2300 | Stgtte til ud- Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Ja Ja
gade 120 satte
Bespisningen Bldgards Plads | 2200 | Verested Nej Ja Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej
6
Kontaktcenter | Lilel Colbjgrn- | 1703 | Socialt evagelisk | Nej Ja Ja Ja Nej Ja Nej Nej Nej
Klippen sensgade 9 arbejde
Veerestedet Englandsvej 2 2300 | Veerested Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Drys Ind
Foreningen Ud for Prags 2300 | Brugerstyret Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Nordlyset Boulevard 63 veerested
Veerestedet Holmblads- 2300 | Veerested for Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Fundamentet gade 73 udsatte
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Plexus Bragesgade 10 | 2200 | Veerested for Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
unge
Transmorgrif- | Griffenfeldts- 2200 | Kontaktsted for | Nej Nej Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
fen gade 50 ensomme unge
Ventilen Ngrrebrogade | 2200 | Kontaktsted for | Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
14 ensomme unge
Cafe Blom Julius Bloms 2200 | Aktivitets- og Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Gade 17 samveerstilbud
Vaerestedet Dortheavej 12 | 2400 | Veerested for Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
Clean House tidligere misbru-
gere
HKT Aktivitets | Glentevej 67 2400 | Stgtte til ar- Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Ja Nej
og samveerstil- bejdsmarked
bud
Tarnby Aktivi- | Sneresevej 10 | 2770 | Mgdested for Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
tetscenter sindslidende
Aktivitets- og Ruten 6 2700 | Stgtte til sindsli- | Nej Nej Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
samvaestilbud dende/udsatte
Tingbjerg
Pinta Skjulhgj Allé 2 | 2720 | Aktivitets- og Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
samveerstilbud
Café Viggr Tomsgardsvej | 2400 | Aktivitets- og Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
35 samveerstilbud
Mamma Mia Utterslv Torv 2400 | Aktivitets- og Nej Nej Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
30 samveerstilbud
Askovgarden Kapelvej 55 2200 | Aktivitets- og Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej

samveerstilbud
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cafe Rose Hammelstrup- | 2450 | Aktivitets- og Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
vej 8 samveerstilbud
Ungehuset Hgrsholmgade | 2200 | Stgttende forlgb | Nej Nej Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
CHP 20 for unge
Qiberoq Langebrogade | 1152 | Vearested for Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
6 grgnlendere
Ottilia Kirsten Wal- 2500 | Aktivitets- og Nej Nej Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej
thers vej 6 samveerstilbud
Lyrskovsgade Lyrskovsgade 1758 | Aktivitets- og Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
10 samveerstilbud
Terminal 1 Ndr. Fasanvej 2200 | Veerested for Nej Ja Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
228 tidligere misbru-
gere
Gadepulsen Kapelvej 47 2200 | Indsats for kri- Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Ja
minalitetstruede
unge
KBH 18+ Ragnhildsgade | 2100 | Indsats for kri- Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej
1 minalitetstruede
unge
Crossroad 18+ | Ruten 14 2700 | Indsats for kri- Nej Nej Nej Ja Nej Nej Nej Ja Nej
minalitetstruede
unge
Oasen Thorsgade 61 2200 | Veerested Nej Ja Nej Ja Nej Nej Ja Nej Nej
Kompasset Kir- | Kaernervej 1 2400 | Veerested for Nej Nej Nej Ja Nej Ja Nej Ja Nej
kens Korsheer flygtninge
Veerestedet Holmblads- 2300 | Veerested for Nej Nej Nej Ja ja Ja Ja Nej Nej
Fundamentet gade 73 udsatte
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Reden Gasveaerksvej 1656 | Veerested/over- | Nej Ja Nej Ja ja Ja Ja Ja Nej
24 natning

Bissernes Nyrnberggade | 2300 | Tandskadestue Nej Nej Nej Nej Nej Nej Ja Nej Nej

tandklinik 1

Pakhuset Wildersgade 1408 | Veerested Nej Ja Nej Nej Nej Nej Nej Nej Nej

(Frelsens Heer) | 66
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Socialforvaltningen

M Center for Udsatte voksne og familier

6.10.2017
Afrapportering pa samarbejde mellem Dansk Rgde Kors og Socialforvalt-
ningen august 2017

Baggrund for samarbejdet

De sociale tilbud i stofmiljget pa Vesterbro, hvor udsatte stofbrugere kan henven-
de sig anonymt, har gennem en l&ngere periode observeret et stigende antal bor-
gere af udenlandsk herkomst, som formodes at vare asylansggere i Danmark. Pa
tilbuddene har der varet en bekymring, da en stor del af gruppen opleves som be-
lastede af deres situation ift. eskaleret misbrug, ringe fysisk og psykisk sundhed,
samt manglende boligforhold. Bekymringen hos medarbejderne gar pa, at der ikke
er nogle relevante tilbud at henvise til.

For at fa en bedre forstaelse af, hvem gruppen er, hvad det er for udfordringer de
matte have og hvilke behov for stgtte de har, etablerede Socialforvaltningen og
Dansk Rgde Kors et samarbejde i foraret 2017. Dansk Rgde Kors satte fire med-
arbejdere til at lave opsggende arbejde i stofmiljget pd Vesterbro; i omradet i og
omkring Cafe Dugnad, Kontaktstedet og stofindtagelsesrummet H17 i en periode
pa fire uger fra 7.august til 1.september 2017.

Resultater af det opsggende arbejde

Projektperioden for det opsggende arbejde har varet afgranset til en fire ugers pe-
riode, hvor Rgde Kors medarbejderne kom i kontakt med 74 personer. Af de 74
personer indvilligede 56 personer i, at fa krydstjekket deres oplysninger i systemet
Udlendige Informations Portalen (UIO), hvor der udveksles informationer mel-
lem myndighed og udlendigeomradet. Her har det veeret muligt at tjekke en per-
sons opholdsstatus og sidste indkvarteringsssted.

Ud over gruppen, som Rgde Kors talte med, blev der observet en lige sa stor
gruppe af personer, som det ikke lykkedes at skabe kontakt til i projektperioden.
De 74 personer, der har veeret kontakt til, er altsa ikke deekkende for antallet af
personer med udenlandsk baggrund i stofmiljget pa Vesterbro. Undersggelsen har
dog tydeliggjort gruppen af asylanter i miljget pa Vesterbro, hvilket ikke tidligere
er afdaekket.

I det fglgende vil der refereres til information om de 74 personer, som Rgde Kors
har haft kontakt til. Af tabellen nedenfor fremgar det, hvorvidt personen, som Rg- Centerledelsen
de Kors har vaeret i kontakt med, har eller har haft en asylsag i Danmark og hvad

status er pa asylsagen. Islands Brygge 37, 6.

Antal Procent 2300 Kgbenhavn S
Talt ophold 5 6.8
Afvist/ og eller udokumenteret immigrant 26 35,1 Direkte telefon
Udokumenteret migrant med opholdstilladelse i andet 7 9,5 6037 7348
EU land
Asylanter i proces med nuvarende indkvartering 5 6,8
Asylanter i proces uden indkvartering 7 9,5 E-mail
Ikke oplyst* 18 24,3 WR33 @sof.kk.dk
EU borgere med europzisk pas 2 2,7
Opholdstilladelse i Danmark uden kontakt til kommu- 4 5.4 EAN nummer
ae 5798009679031

*For de 18 personer, hvor opholdsstatus ikke er oplyst, har pageldende ikke givet samtyk-

ke til at fa krydstjekket sin opholdsstatus i UIO.
www.kk.dk
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Som det kan leses af tabellen, er der en gruppe, hvis opholdsstatus er uoplyst. I
bilag 1 er der lavet et samlet skgn over opholdsstatus for den samlede gruppe, der
har varet kontakt til samt et skgn over stgrrelse pa gruppen af uledsagede mindre-
arige observeret i miljget (les: Uledsagede mindredrige nedenfor).

I bilag 2 tydeligggres det, hvad der kendetegner grupperne ift. misbrug, fysisk og
psykisk sundhed samt boligforhold, og deres primare behov for stgtte.

Nationalitet

Nar vi ser pa nationalitet for de 74 personer, er der en overvagt af personer fra
Iran (36 %) og Nordafrikanske lande (36 %)".

Kendetegnet ved de 27 personer fra Iran er, at de er observeret i miljget i alle tre
uger og opholder sig permanent pa Vesterbro. I denne undersggelse er gruppen
underdokumenteret ift. alder og opholdsstatus. Gruppen er kommet til Danmark
efter 2004 og stgrstedelen af de, der har oplyst deres alder, er mellem 19-35 éar.
For de 18 personer, hvor opholdsstatus er oplyst, har 10 personer en aktuel asylsag
i Danmark, mens 7 personer er udokumenteret migrant eller afvist asylansgger, én
person har talt ophold. For 9 personer er opholdsstatus ikke registreret, da perso-
nen ikke har givet samtykke til at fa krydstjekket sin opholdsstatus i UIO. (bilag 3)

De 27 registrerede personer fra Nordafrikanske lande ses ofte i miljget og de taler
med medarbejderne, nar der er andre. Indtil videre er gruppen tilbageholdende
med at tale med medarbejderne alene. Derfor er gruppen underdokumenteret ift.
alder og opholdsstatus. Fysisk barer de prag af ikke at have noget tilknytnings-
forhold til asylsystemet. Gruppen er karakteriseret ved de fysiske kendetegn, der
er beskrevet i bilag 2 kategori 3 og hjemlgseadfaerd. Denne gruppe star i modsaet-
nig til de, der primzrt er observeret om natten, og beskrevet nedenfor under Uled-
sagede mindredrige. Af de 27 personer, der har veret kontakt til, er 17 personer
kommet til Danmark efter 2011 og er udokumenteret migrant eller afvist asylan-
sgger. Tre personer har en asylsag i Danmark, og for syv personer er opholdsstatus
ikke registreret, da personen ikke har givet samtykke til at fa krydstjekket sin op-
holdsstatus i UIO. Sidst, oplyser stgrstedelen af gruppen, at de ikke har et sted at
bo. (bilag 3)

Ud over de 54 personer fra henholdsvis Iran og Nordafrika, var Rgde Kors i kon-
takt med 20 personer. Heraf er 12 fra @vrige Mellemgstlige lande >, fire er fra
Asien, @stafrika eller Sydamerika, mens tre har opholdstilladelse i andet EU land
og sidst er én person fra Polen og er afvist asylansgger i Danmark. (bilag 3)

Uledsagede mindredrige

Ud over de 74 personer, der er refereret til i tabellen ovenfor, er der observeret en
gruppe af unge i aldersgruppen 16-30 ar, der af Rgde Kors genkendes som uledsa-
gede mindrearige (UMler). Det er unge der er eller har veret indkvarteret pa asyl-
centre som uledsagede mindrearige — som nu er blevet a&ldre, eller er forsvundet i
forbindelse med at de af udleendingemyndighederne aldersvurderes over 18 ar og
nogle som stadig er indkvarteret pa centre for uledsagede. Denne gruppe har andre
fysiske kendetegn end de gvrige personer, som Rgde Kors har varet i kontakt
med; De har rent tgj og er velsoignerede. I nztterne, hvor Rgde Kors var tilstede

' Nordafrika: 12 personer kommer fra Marokko, fem personer fra Algeriet, 4 perso-
ner fra Tunesien, 4 personer fra Libyen og 2 personer er Nordafrika oplyst som nati-
onalitet.

* @vrige Mellemgstelige lande: 5 personer fra Irak, 3 personer fra Afghanistan, 2
personer fra Syrien og 2 personer fra Pal@stina
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pa Vesterbro, observerede de en gruppe pa ca. 20-25 personer, som blev observe-
ret en enkelt nat eller et par gange, hvorfor antallet af personer vurderes at vare
stgrre end 20-25 personer.

Gruppen blev observeret foran M@ndenes Hjem og benytter sig ikke af stofindta-
gelsesrummene. De afviser at kommunikere med Rgde Kors pa Vesterbro. Ved di-
rekte henvendelse afviser de kontakten via kropssprog; de vender sig vak, slar ud
med armene, beveger sig baglens vaek fra medarbejderen imens de verbalt giver
udtryk for at de enten ikke gnsker at kommunikere eller ikke kan kommunikere
med medarbejderen. Alle i gruppen sgger gjenkontakt med medarbejderne. Alle i
gruppen observerer medarbejderne pa afstand, men tager ikke kontakt til medar-
bejderne. Det er observeret, at individer fra gruppen i nogle tilfeelde har observeret
de brugere der er holdt samtaler med i miljget og efterfglgende har opsggt dem, og
med handtegn og blikke har gestikuleret, at samtalen har omhandlet pagaeldende
medarbejder.

Overordnet set er de kendetegnet ved en gadeorienteret adfaerd, og de har ofte le-
vet pa gaden op igennem Europa i en arreekke, nogle siden de var 10-12 ar. Langt
hovedparten kommer fra Marokko. De har en meget ringe forstéaelse for og tiltro
til asylsystemet og myndigheder generelt. Mange har oplevet overgreb af fysisk,
psykisk og seksuel karakter. Gruppen har internt en konfliktende adferd, og flere
er dgmt for lovovertredelser. Center mod Menneskehandel har identificeret flere
som varende handlede inden for gruppen.

Opsamling og anbefalinger til en styrket indsats

Stgrstedelen af asylanterne pa Vesterbro er mellem 19-35 ar og der er samtidig en
overreprasentation af personer fra Iran og Nordafrika. En stor gruppe oplyser ikke
om de har et sted at bo, mens 56 % af de der forteller om deres boligforhold oply-
ser, at de ikke har et sted at bo.

Nar vi ser pa personernes opholdsstatus, er der er en andel pa 24 % der ikke ind-
vilger i, at fa tjekket sin opholdsstatus i UIO. For de, der far tjekket deres opholds-
status i UIO, er 45 % udokumenteret migrant i Danmark og/eller afvist asylansg-
ger, 17 % har en asylsag i proces, 7 % har talt ophold, 8 % har en opholdstilladel-
se i Danmark eller har europeisk pas.

Tilstedeverelsen af Rgde Kors har betydet, at udenlandske borgere, der bruger de
sociale tilbud tilknyttet stofmiljget pa Vesterbro, har haft mulighed for at blive
henvist til Rede Kors’ medarbejdere, der fysisk var tilstede og kunne yde juridisk
radgivning og brobygge tilbage til systemet eller hjemland, nar relevant. Rgde
Kors’ tilbagemelding pa det kontaktskabende arbejde er, at gruppen giver udtryk
for at have manglet et sted at henvende sig ift. vejledning og hjelp til den situation
pagaeldende befinder sig i.

Overordnet set er erfaringen hos Rgde Kors medarbejderne og medarbejderne pa
de sociale tilbud, at gruppen profiterer af kontakten med Rgde Kors pa Vesterbro.

Som beskrevet, har tre ugers opsggende arbejde givet et praj om gruppens situati-
on og hvilke behov for stgtte gruppen har. Samtidig er gruppen underdokumente-
ret, da fire uger ikke altid har veret tilstreekkelig tid til at skabe kontakt til grup-
pen. Her er der serligt bekymring for gruppen af UMler, der fortsat mangler at
blive skabt kontakt til.
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For at fa et deekkende billede af den samlede gruppe af asylanter i stofmiljget pa
Vesterbro og fa erfaring med hvordan Rgde Kors tilstedevarelse kan fungere som
en henvisningsmulighed, anbefales en projektperiode pa 6 maneder, hvor Rgde
Kors medarbejdere er tilstede i stofmiljget pa Vesterbro.

Det foreslas, at der findes en finansieringsvej til at viderefgre projektet i seks ma-
neder, hvor fokus udover registrering is@r vil vere pa aktiv handling ift. gruppen.
Her er der vist interesse fra Rgde Kors og Center mod Menneskehandel om, at
medvirke med supplerende medarbejdertimer fra Projekt ”Styrket indsats malrettet uledsa-
gede mindredrige ofre for menneskehandel”.

Pa vegne af

Helle Kjems (Socialkonsulent, Dansk Rgde Kors)

Thomas Ahlburg (sektionsleder, lokalpoliti inde by)

Ivan Christensen (Forstander, M@&ndenes Hjem)

Mi Kortzau (Fuldmagtig, Center for Politik)

Carsten Damgard Egholm (Fremskudt behandler, Rusmiddelcenter Kgbenhavn)
Sisse Fledelius (Fremskudt behandler, Rusmiddelcenter Kgbenhavn)

Louise Runge Mortensen (Institutionsleder, stofindtagelsesrummet H17)

Bo Mgller Nielsen (Faglig driftchef, Center for Udsatte Voksne og Familier)
Ane Theodora Sgrensen (Fuldmagtig, Center for Udsatte Voksne og Familier)
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Bilag 1:

Skgn over opholdsstatus for de personer, der har vaeret kontakt til i stofmiljget pa
Vesterbro (97 personer der har vaeret kontakt til eller observeret)

Sken over opholdsstatus for de personer, der har varet

kontakt til i stofmiljget pa Vesterbro

Ske¢n for antal Ske¢n for procent
Talt ophold 11 11%
Afvist/ og eller udokumenteret immigrant 26 27%
Udokumenteret migrant med opholdstilladelse i andet EU land 15 15%
Asylanter i proces med nuvarende indkvartering 5 5%
Asylanter i proces uden indkvartering 7 7%
EU borgere 2 2%
Opholdstilladelse i Danmark uden kontakt til kommune 4 4%
Uledsagede mindrearige (observeret) 27 28%







Indsats Vesterbro

Kategorisering af malgruppen i den
szerlige indsats pa Vesterbro

7. August til 1. september 2017
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| forbindelse med den seaerlige indsats pa Vesterbro i perioden
7. august til 1. september 2017 stiftede teamet bekendtskab

med en meget bred og mangfoldig gruppe asylansggere, som
var brugere af den dbne stofindtagelsesscene pa Vesterbro. |

forbindelse med bearbejdningen af den indsamlede data har

""" -\ : _ . teamet opdelt denne meget store gruppe i en raekke cases,

som vi i det fglgende vil praesentere.




1. P3 talt
ophold

Mand, 35-60 ar

Har opholdt sig i DK op
til 20 ar

Har veeret indlogeret,
eller har haft
flyttepabud til
Keershovedgaard

Taler dansk

Fysiske
kendetegn

=

+ Ventetidsbelastede: Apatiske, modlg@se, ingen motivation for at
forandre sin egen situation, kan ikke se nogen
fremtidsmuligheder

+* Har et forvraenget forhold til myndigheder

+* Ringe sundhedstilstand psykisk og somatisk; slidte blege

underernaerede, darlig tandstatus, darlig egen hygiejne,

usoignerede, manglende muligheder for at skifte tgj.

®,

+ Forventer ikke at kunne fa hjeelp. Udtalelser som:
"Venter pa at dg” eller “hellere dg her end pa

Sociale Kaershovedgaard

kendetegn

Misbrug

R

+* Ringe sundhedstilstand psykisk og somatisk; slidte blege
underernaerede, darlig tandstatus, darlig egen hygiejne,
usoignerede, manglende muligheder for at skifte tgj.

+»*» Misbruger kokain, heroin, metadon, receptpligtig medicin og i
mindre omfang hash

¢ Massivt misbrugende — hvert 30. min.

Hvad far han ud af indsatsen?

Profiterer af at tale med RK-medarbejderne, fordi der
opleves forstaelse og viden om den situation de befinder

sig i

Profiterer af kontakten og relationsarbejdet; haegter sig
pa tidligere oplevelser og kendskab til medarbejdere fra
RK

Behgver ikke at forklare sig, og kan derfor tale ud fra
aktuelle situation

Oplever sig anerkendt og respekteret som det individ de
hver isaer er

Kontakt og relation

Sikre og trygge overnatningsmuligheder

Sundhedsbehandling af akut opstaede problemer

Basale forngdenheder, sasom sko og naturalieydelser




=

R/
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Fysiske
kendetegn

R/
°

7
X4

)

Ringe sundhedstilstand
Slidte af miljget
Kan fremsta aggressive og vrede

Ventetidsbelastede: Apatiske, modlgse, ingen motivation for at
forandre sin egen situation, kan ikke se nogen fremtidsmuligheder

2. Afvist
asylansgger

Mand, 35-60 ar

Har opholdt sig i DK
op til 20 ar

Har veeret indlogeret,
eller har haft
flyttepabud til
Keershovedgaard
Taler dansk, og lidt

Sociale
kendetegn

+¢ Tilknytningen til Vesterbro sker i forbindelse med flyttepabud
til Keershovedgaard

¢ Netvaerk og naere relationer er i miljget

% @nsker at blive indkvarteret i asylsystemet, men fgler stor
tilknytning til Sjelland, hvorfor det er sveert at motivere dem
til Keershovedgaard.

+¢ Udpraeget bange for risikoen for at blive sendt hjem i
forbindelse med en indlogering i asylsystemet.

+» Generelt modtagelige overfor en social indsats

engelsk

Misbrug

+¢ Misbruger kokain, heroin, metadon, receptpligtig medicin og i mindre
omfang hash

+»* Har et udpraeget misbrug

Hvad far han ud af indsatsen?

®,

*» Er modtagelige overfor foranstaltninger som kan bringe

dem tilbage til asylsystemet

RO

+* Hjemrejseradgivning, saerligt med henblik pa motivere

¢ Profiterer at kontakten og relationsarbejdet

Hvad er hans primare behov?

Sikre og trygge overnatningsmuligheder

Sundhedsbehandling af akut opstaede problemer

Basale forngdenheder, sasom sko og naturalieydelser

Radgivning om deres muligheder og rettigheder i
asylsystemet

Brobygning tilbage til centersystemet, sundhed,
aktivering osv.

Udredning af behov for stgtteforanstaltninger
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: ¢ Ringe sundhedstilstand, usoignerede, beskidte, darlig
ANNE tandstatus, darlig egen hygiejne,

kendetegn % Fremstar underernzerede

¢ Har ofte skader fra slagsmal eller overgreb

3. ”Uledsaget
mindrearig” med
gadeorienteret adfeerd

++» Sover pa gaden i Igbet af dagen fordi de er saerligt
% Mand, 16-30 &r udsatte om natten
% Har opholdt sig i Danmark i Sociale % Primaere netveerk er i miljget pa Vesterbro
mindst tre ar kendetegn ¢ Ofte tidligere handlede
% Har aldrig faet afgjort sin % Ofte indblandet i tidligere kriminalitet
anmodning om asyl % Eri hgj risiko for at blive involverede i prostitution

+* Har opholdt sig pa gaden i
Europa gennem flere ar og
taler flere europaeiske sprog,
herunder dansk

+» Markant og hurtigt eskaleret misbrug

Misbrug +»* Misbruger kokain, hash, alkohol og receptpligtig medicin.

Hvad far han ud af indsatsen?

Profiterer af at tale med RK medarbejderne, fordi der
opleves forstaelse og viden om den situation de befinder
sig i. Oplever sig anerkendt.

Mgdt og set af et menneske der kender dem fra tidligere.
Haegter sig pa tidligere oplevelser og kendskab til
medarbejdere fra RK. Behgver ikke at forklare sig, og kan
derfor tale ud fra aktuelle situation.

Viser glaede ved kontakten til RK medarbejderne. Oplever
sig genkendt og respekterede som det individ de hver
isaer er.

Radgivning og information om dels asylproces

(Dublin/EU ophold) + hjemrejse, muligheder for endelig
afviste asylansggere.

Brobygning til CMM og andre hjaelpeforanstaltninger
eksempelvis brobygning til centersystemet.

Hvad er hans primare behov?

Sikre og trygge overnatningsmuligheder

e

*

X/
‘0

L)

Sundhedsbehandling af akut opstaede problemer

53

8

Basale forngdenheder, sdsom sko og naturalieydelser

>

X/
*

Radgivning og motiverende samtaler

Stgtte til at bryde kontakten til det kriminelle miljg og
darlige adfeerdsmgnstre

L)

53

8
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X/
0‘0

Har ofte skader fra slagsmal eller overgreb

Ikke tydeligt hjemlgse

Har rent t@j pa og nyklippet har

Har ejendele med sig, eksempelvis rygsaek og mobiltelefon

X4

Fysiske
kendetegn

RS

R/ R/
0‘0 0‘0

4. Asylansgger i
proces

med nuvarende
indkvartering

R

«» Tager typisk pa dag- eller weekendture til Vesterbro
og opholder sig der i korte perioder

Formar at overholde aftaler med myndigheder, samt
ydelsesudbetaling og afhentning af post

R/
0‘0

Sociale

Mand, 20-30 ar kendetegn [ESEI pa centeret eller holder sig vagne i miljget
Har en endnu ikke afgjort + Kommer primaert i miljget for at kgbe til eget forbrug
asylsag og misbruge

Er indkvarteret pa et
asylcenter
Taler primeert sit

modersmal

Misbrug eskalerer

Mere kontrolleret misbrug af hash og rygekokain, og er ikke
synligt medtaget af misbrug

++ Denne gruppe har hgj risiko for at blive sa misbrugende at de
forsvinder ud af asylsystemet.

X3

*

Misbrug

>

Hvad far han ud af indsatsen?

Indsatsen forebygger laengere tids ophold pa Vesterbro.
Stgtte til hurtig tilbagevenden til centersystemet og
brobygning til misbrugsbehandling.

Medarbejdere kan hurtigt registrere nye brugere, og ggre
en socialfaglig indsats for at fastholde dem i
asylsystemet.

Hjzelp til at komme hurtigst muligt tilbage til centret —
gkonomi til transport.

Radgivning om asyllovgivning og asylproces.

Radgivning omkring muligheder i centersystemet.
Radgivning omkring stofindtag og det miljg, de er havnet
i.

Motivation til tilbagevenden til centersystemet og til at
undga misbrugsmiljget.

Hvad er hans primaere behov?

¢ At blive opsggt for at forebygge forvaerring af situationen
(eskalering af misbrug, og udeblivelse fra centersystemet
med deraf afledte konsekvenser)

+¢ Brug for radgivning, oplysning, motiverende og
forebyggende samtaler.
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** Har ingen ejendele, ifgrt gammelt og beskidt tgj

+* Har endnu ikke faet alvorlige fysiske skader af deres misbrug

Fysiske men er praeget heraf

¢ Er forsvundet/udeblevet fra centrene grundet forhold som: 1)
eskalerende misbrug, 2) ved fgrste afslag fra

udleendingestyrelsen og fgr de indkaldes til flygtningenaevnet,

3) ved flyttepabud til et center geografisk langt fra Vesterbro.

kendetegn

5. Asylansgger i
proces uden
nuvaerende

indkvartering %+ Sover pa gaden om dagen grundet frygt for overgreb
: om natten
Sociale Har netveerk i miljget
Mand, 20-35 &r kendetegn Har endnu ingen strategier til at handtere deres nye

Har en endnu ikke afgjort situation

X3

A5

X3

A5

asylsag

Er ikke indlogeret pa et
asylcenter

Taler primeaert sit

modersmal
¢ Misbrug er typisk begyndt i hjemlandet men eskalerer i DK

X/

Misbrug % Massivt misbrug af kokain

X/

¢ Har typisk haft en periode med kontrolleret misbrug

Hvad far han ud af indsatsen?

Radgivning ift. asylproces (juridisk, hvilke muligheder der
er efter US afslag fx)

Sundhedstilbud pa centrene (herunder
misbrugsbehandling)

Brobygning og kontakt til klinikken og socialkoordinator
pa centrene

Udredning af behov for stgtteforanstaltninger i center
regi
Motiveres til at komme tilbage til centersystemet

Hvad er hans primaere behov?

Sikre og trygge overnatningsmuligheder

53

<

>

X/
*

Sundhedsbehandling af akut opstaede problemer

L)

53

<

Basale forngdenheder, sdsom sko og naturalieydelser

X/
‘0

L)

Brug for radgivning, oplysning og motiverende samtaler

33

8

Behov for sociale samtaler
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: % Fremstar soigneret Hvad far han ud af indsatsen?
Fysiske +»+ Erikke udpraeget misbrugende

kendetegn Vil ikke umiddelbart ud fra fysisk fremtoning opfattes som
hjemlgs

+*» Sociale samtaler

% Foler sig anerkendt grundet medarbejderes indsigt i
deres nuvaerende situation

6. Asy‘lans¢ger l +* Har taget et bevidst valgt om at bo pa gaden i Danmark
Du blln-proces som udokumenteret og ikke dokumenteret i et

Sydeuropeisk land
Sociale ¢ @nsker pa ingen made at komme i kontakt med Hvad er hans primaere behov?
Mand, 20-40 ar centersystemet pa grund af frygt for tvangsudsendelse til

o . kendetegn Dublin-lande
Tidligere asylansgger i % Sikre og trygge overnatningsmuligheder

Danmark ¢ Har en raekke mestringsstrategier i forhold til at bo pa
Dublinoverfgrt til et andet gaden, da han er bevidst om, at der ikke findes < Sundhedsbehandling af akut opstaede problemer

EU-land alternativer % Basale forngdenheder, sasom sko og naturalieydelser

Taler primaert modersmal % Har kun et lille netvaerk ¢ Pa sigt hjemrejseradgivning

Misbrug ¢ Har et misbrug af narkotika, som er nogenlunde kontrolleret




Observerede grupper

Udover de overstaende cases har vi observeret og haft sporadisk kontakt til
nogle szrlige grupper.

Skal der ydes en seerlig indsats for disse grupper vil det kraeve en meget lang
periode med intensivt relationsarbejde grundet gruppernes saerlige forhold til
det danske asylsystem og Rgde Kors.

Udokumenterede migranter og EU-borgere

Vi mgdte en stor gruppe af udokumenterede migranter og EU-borgere som
ikke ngdvendigvis er den umiddelbare malgruppe for Rgde Kors’ indsats pa
Vesterbro og som ikke hgrer til i asylsystemet, men som alligevel var meget
interesserede at i opna kontakt til os.

Denne gruppe har et stort behov for sociale samtaler, og profiterer godt af
medarbejdernes indsigt i deres saerlige livssituation som brugere af den dbne
stofscene.

Formodede uledsagede mindrearige med gadeorienteret
adfeerd

Pa vores nattevagter primzaert i weekenderne har vi observeret en stor gruppe af unge,
som vi i Rgde Kors kender som “unge med gadeorienteret adfaerd”, oftest fra
Nordafrika, som feerdes imellem Mandenes Hjem og hovedbanegarden. De
ankommer i stgrre grupper men faerdes ofte alene pa gaden. De er ikke pa samme
made slidte, som de brugere vi kender og som altid opholder sig i miljget. De fremstar
velsoignerede med nyt og dyrt t@j, og de har tydeligvis en tilknytning til miljget. Vi
observerede, at de faerdes i miljget med en vis velkendthed.

Gruppen er meget ung, og vi formoder, at en del af dem er under 18 ar. Gruppen
forlader omradet igen sen nat eller tidlig morgen hvorfor vi formoder, at de har
mulighed for at overnatte andre steder end pa gaden. Pa en nat observerede vi et
sted imellem 25 og 30 formodede uledsagede mindredrige med gadeorienteret
adfzerd.

Gruppen er ikke interesserede i at opna kontakt med Rgde Kors-medarbejderne pa
Vesterbro, men de viser tegn pa genkendelse sdsom gjenkontakt. Vi formoder, at vi
med tiden vil kunne opna at skabe relationer med denne gruppe, men at disse har
seerligt behov for kontinuitet og genkendelighed igennem laengere tid.

De synes ikke at vaere misbrugende i udpraeget grad, men fremstar i stedet arvagne og
meget observerende i miljget.
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OPLYST NATIONALITET FOR DE 74 PERSONER
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73 % af de personer der har veeret kontakt til, er fra Nordafrika* eller Iran

*Nordafrika deekker her over registrering af personer fra: Tunesien (4), Marokko (12), Libyen (4), Algeriet (5), Nordafrika (2)
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ALDER PA DE 74 PERSONER, DER HAR V/ZERET KONTAKT TIL

30

25

20

H Anden nationalitet

15 - = Jvrig Mellemgsten*
® Nordafrika
M ran

10 -

19-25 ar 26-35 ar 36-45 ar 46-55 ar 55 ar + Uoplyst

@vrig Mellemgsten: Irak, Afghanistan, Palsestina og Syrien

Ud over de 74 personer, der har veeret kontakt til, er der observeret en gruppe af uledsagede mindreéarige udenfor
Maendenes Hjem pa Lille Istedgade i nattetimerne.
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OPHOLDSSTATUS FOR DE 74 PERSONER

30

26

25

20

15

10 -

Fase 1 eller 2* Fase 3, Talt ophold  Opholdstilladelse Opholdstilladelse Afvist Udokumenteret EU-borger Ikke oplyst
udeblevet* i Sverige asylansgger migrant med
og/eller opholdstilladelse i
udokumenteret Italien
migrant
Opholdstilladelse: T Opholdsstatus ikke
Fase 1 0g 2 4 af 4 er fra Qvrig oplyst: 9 er fra Iran
ge Mellemgsten Afvist/udokumenteret og 6 er fra Nordafrika
9 af 11 er fra : _ )
Iran migrant: 14 er fra og tre er fra Qvrig
Nordafrika og 7 er fra Mellemgsten/andet

Iran, 4 fra Andet og 2
fra @vrig Mellem gsten

Udokumenteret
migrant med
opholdstilladelse
| ltalien: 5 af 6 er
fra Nordafrika

*Fase 1 eller 2: asylproces i gang
* Fase 3: person har faet afvist sin asylsag
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OPLYSER DE 74 PERSONER, AT DE HAR ET STED AT BO?
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Ikke oplyst
11 er fra Iran, 3 er fra 12 er fra Nordafrika, 9 er
Nordafrika, 3 er fra fra Iran, 4 er fra Qvrig
Mellemgsten og 3 er fra 11 er fra Nordafrika, 7 er Mellemgsten, mens 3 er
Andet land. fra Iran, 5 er fra Qvrig fra Andet land.

Mellemgsten, mens 2 er
fra Andet land.
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Brugerundersggelse af stofindtagelsesrummet H17

Udarbejdet af lektor Esben Houborg samt videnskabelige assistenter Morgan Bancroft og

Jonas Wielandt Holdt, Center for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet.

November 2018
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Indledning

I denne rapport praesenteres resultaterne fra en brugerundersggelse af stofindtagelsesrummet
H17 pa Halmtorvet i Kgbenhavn, udfgrt over tre uger i september-oktober 2018.
Undersggelsen blev udfgrt af Center for Rusmiddelforskning, pa bestilling af Kgbenhavns
Kommune, der star for driften af H17. Formalet med undersggelsen var at afdeekke
brugergruppens anvendelse af H17, tilfredshed med tilbuddet, samt oplevelse af forskellige

aspekter vedrgrende H17, sasom tryghed, andre brugere, indretning og personale.

I det felgende vil der fgrst blive redegjort for undersggelsens metode og proces. Herefter
folger en kort sammenfatning af en reekke centrale resultater fra spgrgeskemaundersggelsen.
Siden vil vi i fire hovedafsnit fokusere pa brugernes beskrivelser af livet i H17. I disse afsnit
vil der lgbende blive refereret til resultater fra undersggelsen, som vil indga i form af
svarfordelinger, tabeller og interviewuddrag. Afslutningsvist vil vi i konklusionen
opsummere de centrale fund. I de fire bilag findes en samlet oversigt over brugernes forslag
til forbedringer af H17 (Bilag A), en dataoversigt med svartabeller (Bilag B), udvalgte
diagrammer (Bilag C), samt en dansksproget kopi af spgrgeskemaet (Bilag D).

Metode og proces

Rapportens primare datakilde er besvarelserne pa et spgrgeskema, som udarbejdedes af
Center for Rusmiddelforskning efter input fra fglgende interessenter: Kgbenhavns Kommune,
Gadejuristen, Brugernes Akademi, Politiet, samt naboer, som er med i H17’s fglgegruppe. |
alt blev 41 spgrgeskemaer udfyldt af brugere af H17, der blev kontaktet enten inde i eller
udenfor H17. Efter aftale med ledelsen af H17 opholdt to forskningsassistenter fra Center for
Rusmiddelforskning sig pa rampen foran H17, hvor de henvendte sig til personer, der enten
var pa vej ind eller ud af H17, eller som befandt sig pa rampen. Stgrstedelen af de deltagende
blev kontaktet direkte af forskningsassistenterne, men i enkelte tilfelde indledtes kontakten
via ansatte pa H17, der informerede brugerne om undersggelsen. I andre tilfeelde indledtes
kontakten af brugerne selv, ligesom enkelte brugere bistod undersggelsen ved at rekruttere

venner og bekendte.

Efter den indledende kontakt blev brugeren informeret om undersggelsens sigte og lovet fuld

anonymitet. Efter denne introduktion blev brugeren spurgt, om vi matte optage besvarelsen,



saledes at brugeren kunne uddybe og pracisere sine svar, samt fortelle om eventuelle temaer,
som ikke blev bergrt i spgrgeskemaet. 5 personer afslog denne mulighed. De optagede
lydfiler blev siden delt op efter ma&ngden af relevant, kvalitativt indhold. De interviewuddrag,
som anvendes 1 denne rapport, stammer fra transskriptioner af disse interviews, og har til
formal at eksplicitere, illustrere og nuancere besvarelserne fra spgrgeskemaet. De
brugernavne, som anvendes her i rapporten er tilfeldigt valgt for at slgre de citeredes

identitet.

Ved fuldfgrelsen af interviewet udleveredes et gavekort fra Salling Group pa 200 kr. som
kompensation for deltagelsen. Stgrstedelen af interviewene blev udfgrt pa benke og

trappesten i nerheden af H17, imens enkelte udfgrtes inde i H17 eller pa rampen udenfor.

Beskrivelse af respondenter

Af de 41 deltagende brugere er 68,3% (28) mand og 31.7% (13) kvinder.
Gennemsnitsalderen er 40,5 ar (38,67 for mand; 44,53 for kvinder). 65,9% af de adspurgte
brugere er fgdt i Danmark. 31,7% af de adspurgte har svaret, at de er i behandling for
stofmisbrug pa tidspunktet for besvarelsen. 39% har angivet, at de oftest sover pa Vesterbro,
frem for andre bydele eller dele af landet. 39% har angivet Kgbenhavn som bopalskommune,

imens 41,5% har registreret adresse 1 andre dele af landet.

Spgrgeskemaerne er udformet pa dansk og engelsk, hvilket har betydet at den del af H17’s
brugere, der ikke taler dansk eller engelsk, ikke har haft mulighed for at deltage i
undersggelsen. Observation i og omkring H17 samt samtaler med bade ansatte og brugere,
viser, at denne gruppe udggr en vasentlig del af H17’s brugergruppe. Det er saledes vigtigt at
holde sig for gje, at denne gruppes oplevelser og tilfredshed med H17 ikke er reprasenteret i
denne rapport. Dette gelder blandt andet gruppen af asylanter, som fardes i stofmiljget pa
Vesterbro, og hermed ogsa opholder sig i og omkring H17. Center for Rusmiddelforskning
forbereder i gjeblikket en undersggelse, som skal afdekke denne gruppe og deres oplevelser i

stofmiljget pa Vesterbro, herunder deres oplevelse af H17.



Sammenfatning af centrale resultater fra spgrgeskemaundersggelsen

Hvilke stoffer indtages?

Kokain er det stof, som flest af brugerne angiver at have indtaget i H17 inden for den seneste
uge. 82,9% angiver saledes at de har indtaget kokain, 58,5% at de har indtaget heroin, og
41,5% at de har indtaget metadon i H17'. 61% af de adspurgte benytter rygerummet til
stofindtag, imens 63,4% benytter fixerummet. 26,8% af brugerne svarer, at de bruger begge
rum?. Adspurgt om, hvor ofte de har benyttet H17 til stofindtag inden for den sidste uge,

svarer 51,2% at de har brugt det 2 gange om dagen eller mere?.

Hvorfor benyttes H17?

Brugerne er ogsa blevet spurgt om, hvad der ggr, at de benytter H17 i stedet for at indtage
stoffer andre steder. Her svarer 39% at det giver dem tryghed, at personalet kan hjelpe i
tilfeelde af overdosis, mens 65,9% svarer, at det giver dem tryghed at kunne indtage deres
stoffer pa en steril made. 56,1% af brugerne svarer, at de ogsa kommer pa H17 for at tale med
og fa socialt samver med andre stofbrugere, ligesom 61% svarer, at de kommer pa H17 for at

handle stoffer p4 rampen eller i nerheden af H17%.

Blandt de brugere, som benytter injektionsrummet, svarer 65,4% at det generelt er en god
oplevelse at indtage stoffer her ssmmenlignet med andre steder’. 73,1% svarer, at
indretningen i injektionsrummet er god®. De tilsvarende andelen for rygerummet er 52% og

60%".

Brugerne af H17 benytter ikke kun tilbuddet til at indtage deres stoffer. 80,5% svarer at de
benytter H17 til at fa gratis mad, 48,8% at de benytter H17 til at modtage
sundhedsbehandling, 39% at de benytter H17 til at fa henvisninger og radgivning fra

personalet, og 68,3% at de bruger H17 til at tale og fi socialt samvzar med personalet®,

! Se tabel 23, side 6 i Bilag B

2 Se tabel 16, side 3 i Bilag B

3 Se tabel 19, side 51 Bilag B

4 Se tabel 25, side 7 i Bilag B

5 Se tabel 69, side 18 i Bilag B

6 Se tabel 66, side 17 i Bilag B

7 Se tabel 75 og 72, side 19 i Bilag B
8 Se tabel 16, side 3 i Bilag B



Skadesreduktion
Resultaterne peger ogsa pa en rakke positive effekter med hensyn til skadesreduktion. 51,2%
mener, at H17 har gjort dem mere opmerksomme pa smitterisiko ift. HIV og Hepatitis, imens

46,3% svarer, at de er blevet mere opmarksomme pa indholdet i de stoffer, de kgber®.

Forholdet til personalet

Adspurgt om hvor enige de er 1, at personalet i H17 behandler stofbrugerne godt, svarer
92,7% at de enten er meget eller delvist enige!'?, ligesom 72,9% svarer at de er meget eller
delvist enige i, at personalet formar at opretholde reglerne og sgrge for ro og orden i H17'!.
61% af de adspurgte svarer, at de er meget eller delvist enige i, at personalet har tid og
overskud til at tale med stofbrugerne 2, imens 80,5% er meget eller delvist enige i, at
vagterne i H17 behandler stofbrugerne godt'?. 80,5% oplever indskrivningsprocessen som

positiv!4,

Hvorfor benyttes H17 ikke?
De hyppigst angivne arsager til, at brugerne ikke altid benytter H17, nar de indtager deres
stoffer er, at der er for lang ventetid (73,7%), at de bruger Skyen i stedet (63,2%), at der er for

meget larm 1 H17 (52,6%), at det ikke er hyggeligt/en god oplevelse at indtage sine stoffer i
H17 (52,6%) samt at der for ofte er lukket (52,6%)".

Tryghed og utryghed

Over halvdelen mener, at H17 er et trygt sted for kvinder (56,1%), mand (65,9%) og
transpersoner (53,7%)'¢. 48,5% af brugerne mener, at der er blevet mere trygt pi Vesterbro,
efter at H17 er &bnet!”. Adspurgt om, hvor de ville indtage deres stoffer, hvis hverken H17

eller Skyen eksisterede, svarer 58,5% at de ville indtage deres stoffer i det offentlige rum,

% Se tabel 62, side 16 i Bilag B

10'Se tabel 42, side 12 i Bilag B

1 Se tabel 44, side 12 i Bilag B

12 Se tabel 45, side 12 i Bilag B

13 Se tabel 47, side 12 i Bilag B

14 Se tabel 82, side 21 i Bilag B

15 Se tabel 27, side 8 i Bilag B

16 Se tabel 37, 38 og 39, side 11 i Bilag B
17 Se tabel 40, side 11 i Bilag B



sasom pa toiletter, i parker eller pa gaden, imens 29,3% svarer, at de ville indtage dem

hjemme '8,

Utryghed spiller ogsa en rolle i brugernes besvarelser. Utrygheden kommer iser til udtryk pa
rampen, hvor 75,6% af brugerne har oplevet at fgle sig utrygge!®. Aften- og nattetimerne
opleves som s@rligt utrygge for brugerne. Af de brugere, som angiver, at de har oplevet at
fgle sig utrygge pa rampen, nevner 48,8% natten og 41,5% aftenen som tidspunkter hvor de
har oplevet at fgle sig utrygge, mens andelene for morgenen og midt pa dagen er hhv. 22% og
26,8%%°. 70,7% svarer, at de inden for det sidste ar fysisk har mattet forsvare sig selv, sine
stoffer eller ting i eller ude foran H17, imens 75,6% har oplevet, at folk har stjalet eller

forsggt at stjle deres stoffer eller ting i eller ude foran H172!.

18 Se tabel 28, side 8 i Bilag B

19 Se tabel 34, side 10 i Bilag B

20 Se tabel 36, side 10 i Bilag B

21 Se tabel 52 og 52, side 14 i Bilag B



Brug af H17

I dette afsnit vil vi se neermere pa resultaterne af brugerundersggelsen. Vi vil lgbende
supplere udvalgte svarfordelinger med interviewuddrag, for pa denne made at uddybe og

nuancere de fremhavede resultater.

H17 er 1 dag en af de primere destinationer for de stofbrugere, som frekventerer Vesterbro.
Mzandenes Hjem pa Istedgade, herunder stofindtagelsesrummet Skyen, Cafe D i den Brune
Kgdby, samt H17 udggr hermed de centrale geografiske knudepunkter pa den abne stofscene,

som findes 1 omradet:

Sporgsmal 31 — ’Hvilke steder pa Vesterbro kommer du ud over H17?”

Antal | Procent
Mzndenes Hjem (ogsa Skyen) 38| 92,7%
Café Dugnad 30| 73,2%
Reden 3 7,3%
Café Klare 4 9.8%
Klippen 4 9,8%
Andet 3 7,3%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at velge flere svar.

H17’s primere tilbud er to stofindtagelsesrum. Rygerummet anvendes af brugere, der
indtager deres stoffer ved rygning, imens injektionsrummet anvendes af brugere, der indtager
deres stoffer ved injektion og i enkelte tilfelde ved snifning. 61% af de adspurgte benytter
rygerummet til stofindtag, imens 63,4% benytter injektionsrummet. 26,8% af brugerne har
svaret, at de bruger begge rum. Som det ses af tabellen nedenfor, er kokain det hyppigst
brugte stof blandt de adspurgte, efterfulgt af heroin og metadon. Den fremtredende rolle, som
kokain i dag spiller pa Vesterbro’s stofscene er beskrevet i tidligere en undersggelse udfgrt af

Center for Rusmiddelforskning (Houborg and Holdt 2018).



Sporgsmal 24 — ’Hvilke stoffer har du indtaget i H17 den sidste uge?”’

Antal | Procent

Heroin 24 | 58,5%
Kokain 34| 82,9%
Blanding af heroin og kokain ("Speedball”) 14| 34,1%
Metadon 17| 41,5%
Andre opiater/opioder 3 7,3%
Sove-/nervepiller 4 9,8%
Ritalin 0 0,0%
Amfetamin 51 12,2%
Andet 2 4,9%
Har ikke taget stoffer i H17 den sidste uge 2 4,9%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

xot:]interviewpersonerne havde mulighed for at veelge flere svar

Cirka halvdelen af de adspurgte bruger typisk H17 flere gange dagligt, hvilket understreger,
at H17 er et vigtigt omdrejningspunkt i en stor del af brugernes hverdag. At kunne indtage
stoffer i kontrollerede og renlige omgivelser er den primare funktion, som tiltrekker
stofbrugerne til H17. Besvarelserne viser, at muligheden for at kunne indtage sine stoffer i
sterile omgivelser er den afggrende motivationsfaktor for at bruge H17. Saledes svarer
65,9%, at de bruger H17 fordi det giver dem tryghed at indtage stoffer pa en steril made,
hvilket er den hyppigst angivne drsag??. P spgrgsmalet om hvilke tilbud, brugerne benytter,
er udlevering af sterile remedier til stofindtag det nast hyppigste svar (87,8%) efter brug af
toiletter (90,2%)%. Svarene viser, at de skadesreducerende og sundhedsfremmende

lavterskeltilbud bade efterspgrges og benyttes af brugerne.

H17 har en rekke tilbud udover selve stofindtagelsesrummene, og svarene viser, at en stor
del af brugerne benytter disse tilbud. 80,5% svarer at de benytter H17 til at fa gratis mad,
48,8% at de benytter H17 til at modtage sundhedsbehandling, 39% at de benytter H17 til at fa
henvisninger og radgivning fra personalet, og 68,3% at de bruger H17 til at tale og fa socialt

samvaer med personalet. En bruger fortzller, hvilken betydning H17 har for ham:

22 Spprgsmal 25: ”Hvilke af disse ting ggr, at du bruger H17 i stedet for at indtage stoffer andre steder?”
23 Spgrgsmal 16: ”Hvilke tilbud benytter du dig af i H17?”



John: Ja det hjzlper mig meget, med papirarbejdet og kommunen og dit og dat.

Og min fodbehandling.

Interviewuddraget er et eksempel pa, hvordan brugerne benytter H17 til handtering af
konkrete og aktuelle problemer, men ogsa mere omfattende services, sasom sagsbehandling

og kommunikation med andre myndigheder.

Lukkedage og lukninger af huset

H17 har i 2018 varet praget af perioder, hvor huset har veret lukket. Lukningerne, som
primert skyldes et for hgjt konfliktniveau, sygdom eller mangel pa personale fremstar som
det primare problem, nar brugerne spgrges til, hvilke problemer de oplever i forbindelse med
deres brug af H17. Pa spgrgsmalet om, hvorfor man ikke bruger H17 hver gang man tager
stoffer, svarer 52,6% at det er fordi H17 har varet lukket. Lukningerne af H17 er blevet

bemarket af stgrstedelen af brugerne, som det ogsa ses af svarfordelingen i tabellen nedenfor:

Spergsmal 86 — ’Har du oplevet, at H17 var lukket, mens du gerne ville have brugt det?”

Antal | Procent
Ja, ofte 14| 34,1%
Ja, af og til 14| 34,1%
Ja, sjeldent 81 19.5%
Nej 4 9,8%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%
Total 41 | 100,0%

N=41

Nar H17 er lukket, vaelger stgrstedelen af brugerne at indtage deres stoffer i neeromradet, pa
rampen eller i Skyen. Adspurgt om, hvad de gjorde sidste gang, de oplevede at H17 var
lukket, svarer 35,1%, at de indtog deres stoffer i det offentlige rum 1 stedet. Som beskrevet af

Michael og Jakob nedenfor, har oplevelsen af lukninger i 2018 varet en kilde til frustration:
Interviewer: Har du oplevet at H17 var lukket mens du gerne ville have brugt det?
Michael: Ja.

Interviewer: Ofte? Eller af og til?

Michael: Uha mange gange, og Skyen ogsa... hvad fanden skal vi sa — sa ma vi
jo i gang med den gamle trummerum igen.
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Jakob: ... jeg syntes det er sa grotesk at de har lavet et rygerum for at fa os vaek,
men hver anden dag, der er det lukket. Halvdelen af dagen. Fordi der er
sygemeldinger. Jamen, helt @rligt. “Der skal vare en sygeplejerske, der skal vere
3 pa arbejde”, helt @rligt, os der ryger, vi dgr ikke af det. Vi braekker os fgrst, sa
jeg kan godt forsta der skal vere en sygeplejerske inde i fixerummet og sa noget,

men nej, de skal veaere 3 pa arbejde og bla-bla-bla.

De ovenstaende eksempler stemmer overens med, at to af de hyppigst navnte forslag til
forbedringer af H17 er feerre uregelmassige lukninger og mere personale. Det sidste uddrag
fungerer ogsa som eksempel pa de forskelligartede behov og gnsker, som brugerne giver
udtryk for. Jakobs udsagn ovenfor kan tolkes som et gnske om mere smidige regler og
arbejdsmetoder. Som vi dog vil se i de felgende afsnit efterspgrger Jakob og andre brugere pa
samme tid fastlagte og gennemskuelige regler, samt gget adferdsregulering for at sikre ro og
orden i huset, og disse gnsker fremstar til tider som to delvist modsatrettede aspekter, der

kontinuerligt skal balanceres af personalet.

Samveer med personalet

Lidt under halvdelen (43,9%) af de adspurgte brugere svarer, at de kommer i H17 for at tale
eller fa socialt samvar med personalet H17%, og 1 interviewene ses det, at samvaret med
personalet er en ressource, som brugerne i forskellig grad og periodevist treekker pa.
Uformelle samtaler og venskabelige forhold med ansatte kan vaere et velkomment afbrek i et
ofte hektisk miljg, hvor stofferne er et centralt omdrejningspunkt for brugernes

hverdagsrutiner:

Mark: Det er jo ikke sa meget samvar med personalet ... men jeg kommer da for
at tale, jeg taler ofte med personalet ... For jeg synes vi har et godt forhold og ...
- Du ved, og sa er det bare godt og sadan og snakke med andre normale
mennesker... frem for kun misbrugere, ik’... Sa fgler man sig lidt normal

indimellem.

24 Spprgsmal 25: ”Hvilke af disse ting ggr, at du bruger H17 i stedet for at indtage stoffer andre steder?”
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Det sociale liv blandt brugerne

Stgrstedelen af det sociale liv i H17 foregar imidlertid mellem brugerne, hvilket bade viser
sig i interviewene og i svarene pa spgrgsmalet om, hvorfor brugerne bruger H17 fremfor at
indtage stoffer andre steder®. Her er to af de hyppigst angivne svar, at det er fordi at man kan
handle stoffer pa rampen eller i neerheden af H17 (61%), og fordi at man kan tale og fa socialt
samvar med andre brugere (56,1%). Svarfordelingen illustrerer, at det ud over den fernevnte
tryghed i forbindelse med stofindtaget ogsa er det sociale liv i og omkring
stofindtagelsesrummet, som tiltreekker brugerne. Stofindtagelsesrum som H17 bgr altsa
forstas som del af et stgrre stofmiljg, hvor andre praksisser end selve stofindtaget, og de
dertilhgrende helbredsmassige udfordringer, spiller en markant rolle i brugernes hverdagsliv
(Houborg and Holdt 2018). I det fglgende afsnit vil vi komme narmere ind pa dette

hverdagsliv og stofmiljg 1 H17, som det beskrives af brugerne.

Liveti H17

Stofindtagelse som social aktivitet

I spgrgeskemaet spurgte vi brugerne om, hvem de havde vaeret sammen med, nar de havde
indtaget stoffer i H17 inden for den seneste uge. Svarfordelingen neden for viser, at
stofindtagelse i H17 for en stor del af brugergruppen er en social aktivitet, og dette billede
bekreftes i interviewene. Det foregar ofte i par eller grupper af tre, og oftest med folk, der i
forvejen kender hinanden. Brugernes svar viser, at stofmiljget, og hermed de normer, regler
og relationer, som kendetegner hverdagslivet i stofmiljget, treekkes med ind i

stofindtagelsesrummet.

2 Spgrgsmél 25: ”Hvilke af disse ting ggr, at du bruger H17 i stedet for at indtage stoffer andre steder?”
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Spergsmal 29 — ’Nar du har indtaget stoffer i H17 i den sidste uge, hvem har du sa varet

sammen med?”’

Antal | Procent
Alene 22 | 53,7%
Venner/bekendte der selv tager stoffer 30| 73,2%
Venner/bekendte der ikke tager stoffer 0 0,0%
Partner 1 2,4%
@vrig familie 0 0,0%
Andre 1 2,4%
Har ikke indtaget stoffer i H17 i den sidste uge 2 4,9%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

xoti{ interviewpersonerne havde mulighed for at veelge flere svar

Tidligere studier af stofmiljger har vist, hvordan stofindtag for mange stofbrugere er en social
aktivitet, som er vavet ind i et fintmasket net af fglelsesmassige, gkonomiske og tjeneste-
baserede relationer (Bourgois 1998; Parkin and Coomber 2011). Brugernes fortellinger om
deres brug af H17 viser, at dette i hgj grad ogsa ggr sig gaeldende for hverdagslivet i H17.
Dette betyder imidlertid ogsa, at en del af de negative aspekter af stofmiljget, som brugerne
oplever i deres dagligdag, finder sted inde i selve H17. Dette pavirker naturligvis brugernes

oplevelse af H17, og i de fglgende afsnit vil vi beskrive disse udfordringer.

Larm og uro

Svarfordelingerne viser, at stgrstedelen af brugerne generelt oplever stofindtagelse i H17 som
en god oplevelse sammenlignet med at indtage stoffer andre steder?. Blandt brugerne af
injektionsrummet svarer 65,4%, at det generelt er en god oplevelse, imens andelen er 52%
blandt brugerne af rygerummet. Ligeledes er stgrstedelen af brugerne tilfredse med
rummenes indretning?’. Her er andelene 73,1% for injektionsrummet og 60% for

rygerumimet.

Pa spgrgsmalet om, hvorfor man ikke bruger H17 hver gang man tager stoffer, svarede 52,6%

at der er for meget larm inde i H172%. Kommentarer om larm og hektisk stemning inde i H17

26 Spprgsmal 69, 75: Er det generelt en god oplevelse at indtage stoffer i fixerummet/rygerummet
sammenlignet med at tage stoffer andre steder?”

27 Spprgsmél 66, 72 — ”Er indretningen af fixerummet/rygerummet god?”

28 Spgrgsmél 27: Hvilke af disse ting ggr, at du ikke bruger H17 hver gang du indtager stoffer?”
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fylder ogsa en del i interviewene, hvor flere brugere forteller, at deres rus bliver gdelagt, nar

de bliver forstyrret af larm og henvendelser fra andre brugere:

Niels: ... Jeg er begyndt at ville ggre det derhjemme i stedet for, fordi jeg far
mere ud af det derhjemme end jeg gor herinde. ... Herinde der er der sa meget
larm, sa der far jeg ikke noget ud af at ryge kokain. Nar jeg godt vil have at der
skal vere fred og ro, sa mange gange, sa henter jeg det bare herinde og tager
hjem... fordi, jeg kan have en pose for 200kr, det kan jeg have i 3-4 timer
derhjemme. Det har jeg i 20 minutter herinde. Det er logik at jeg tager hjem...
Men nogen gange, sa er du sa dum at sidde herinde for hyggens skyld og sadan

noget. Men sa koster det sa ogsa bare flere penge.

Uddraget tydeligger nogle af de rationaler og afvejninger, som ligger bag brugernes til- og
fravalg af H17. Pa trods af, at muligheden for at indtage sine stoffer i sterile omgivelser er
den hyppigst nevnte arsag til at bruge H17, viser uddraget ogsa, at risikoen for at fa gdelagt
sin rus kan lede brugere til at fravelge denne sikkerhed. Slutningen af uddraget illustrerer
dog samtidig betydningen af det sociale samver med andre stofbrugere som arsag til at veere
en del af stofmiljget og bruge H17. Niels udsagn illustrerer et ambivalent forhold til
stofmiljget og livet i H17, som flere af brugerne giver udtryk for. Lidt over halvdelen (51,2%)
af de adspurgte brugere svarer, at de er "Meget enige” eller ”Delvist enige” i, at de fleste
stofbrugere opfgrer sig ordenligt over for hinanden i H172%°. P4 samme tid kan det sociale liv i

H17 ogsa vare generende og forstyrrende, som det beskrives i uddragene nedenfor:
Interviewer: Er der generel en god stemning i1 fixerummet?
Sgren: Ne. Det kommer an pa hvem vi er derinde og hvor mange der er derinde.
Interviewer: Klart. Ggr nogen af de andre brugere dig utryg i fixerummet?
Soren: Det tror jeg ikke. Men de ggr mig pissesur og gdelegger mit fix.
Interviewer: Pdelegger fix...

Sgren: Ja, fordi at... jalousihed. Nar de sidder og ser pa den optur jeg far, og sa
har de kgbt coke som du darlig nok kan merke.

Interviewer: Okay? De bliver jaloux?

2 Spgrgsmél 41: ”De fleste stofbrugere opfgrer sig ordentligt over for hinanden inde i H17”
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Spren: Ja. Og sa alligevel skal de larme.
Interviewer: Sa de bliver jaloux, de larmer?

Spren: Ja, det gor de. ”Kan vi ikke fa din vattot... kan vi ikke fa et par streger,
kan vi ikke...”

Interviewer: Naa, de spgrger — de spgrger om tjenester.

Sgren: Ja, hele tiden. ”Kan du ikke lane mig lidt?”” og bop bop bop.

Nina: Man nar ikke at - jooo man kan godt na at nyde det. Hvis man ikke far alle
de forstyrrelser imellem... Med folk der kommer “ma jeg fa din vattot”, “kan du

undvare en streg” - alt det der, du ved.

Fortellinger som disse er eksempler pa, hvordan gnsket om at opna en rus gennem stofferne
spiller en central rolle for brugernes oplevelse og brug af stofindtagelsesrummene. I stil med
Jakob, der citeres neden for, n@vner flere, at de foretreekker at indtage deres stoffer udendgrs
nar vejret er godt, for eksempel et afskermet sted i den Brune Kgdby. Pa denne made kan der
opnas ro og fred ved stofindtagelsen, og dermed bedre muligheder for at opna en

nydelsesfuld rus:

Interviewer: Har du det fint med at indtage stoffer i det offentlige rum?

Jakob: Ja. Sa lenge man bare tenker sig om hvor man ggr det og sa samler op
efter sig, ikke.

Interviewer: Og du har ikke et behov for at der er sundhedsarbejdere til stede?

Jakob: Nej. Det giver jo - et eller andet sted sa ville det jo vere bedst... men hvis
jeg skal vaelge mellem det og alle de problemer, jamen sa vil jeg hellere undvere
det. Sa ma jeg jo tage chancen.

Afvejningen, som Jakob her beskriver, fremhaver ngdvendigheden af Igbende at sikre, at
stofindtagelsesrummet fremstar som et attraktivt sted at indtage sine stoffer. Tidligere
forskning 1 stofbrugsmegnstre blandt stofbrugere, som indtager stoffer i det offentlige rum, har
beskrevet hvordan stofbrugere ofte fanges i et dilemma: behovet og gnsket om afskermning
fra fremmede blikke, s@rligt fra politi og vagter, kan i tilfelde af overdosis blive til en fare,
der kan forhindre fremmede i at yde hjelp (Dovey, Fitzgerald, and Choi 2001). Interviewene
med brugerne af H17 viser, at disse problemstillinger ikke forsvinder ved oprettelsen af

stofindtagelsesrum, men derimod optrader i nye former. Det ovenstaende interviewuddrag
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viser et trade-off mellem sikkerhed og rus, der ender med et fravalg af den sikkerhed, som er

forbundet med stofindtagelse i H17.

Stofindtagelsesrum og deres indretning
Vigtigheden af de stemningsmassige aspekter kan ogsa delvist forklare, hvorfor nogle af
brugerne mener, at H17 er for stort, og 1 stedet ville foretrekke flere, mindre

stofindtagelsesrum, som beskrevet af Bjgrn nedenfor:

Bjgrn: Der burde veare [stofindtagelsesrum] pa Amager, der burde vere pa
Ngrrebro, der burde pa @sterbro, Amager og alle steder i hele byen burde der
veare et fixerum, bare ligesom Skyen, det behgver ikke vere ligesa stort som her
[H17] ... Nogle sma steder rundt omkring i hele byen, det ville ggre det 50 gange
bedre.

For at fa et billede af efterspgrgslen pa flere stofindtagelsesrum, indeholdt spgrgeskemaet et
spgrgsmal om hvorvidt brugerne af H17 ville benytte sig af et stofindtagelsesrum, hvis der 1a
et teettere pa deres bopel. Spgrgsmalet blev kun stillet til de brugere, som svarede at de oftest
sov andre steder end Vesterbro, og som set af svarfordelingen neden for, svarer lidt over

halvdelen, at de ville benytte et sadant tilbud.

Spergsmal 32 —*Ville du bruge et stofindtagelsesrum, der la tattere pa, hvor du bor?”

Antal | Procen

Ja 15 53,6

Nej 10 35,7

Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 10,7

Total 28 | 100,0
N=28

Note: spprgsmdalet er ikke blevet stillet til de interviewpersoner, der har svaret, at de
oftest sover pda Vesterbro.

Et andet gennemgaende forslag er en opdeling af indgangen, saledes at brugere af rygerum og
injektionsrum benytter separate indgange. Forskelle 1 brugergrupperne og stofeffekter kan
ifglge brugerne lede til en hektisk stemning, nar der blot er én ind- og udgang. I et stgrre
perspektiv papeger flere brugere i stil med Bjgrn, at man helt burde adskille tilbuddene, sadan

at man laver adskilte stofindtagelsesrum til forskellige typer stofindtag og brugergrupper.

16



Det store antal brugere af seerligt rygerummet betyder altsa, at der opstar en reekke forskellige
og til tider modsatrettede gnsker omkring indretning og regler. Som set ovenfor, svarer lidt
over halvdelen af brugerne af rygerummet, at de er tilfredse med indretningen. Imidlertid
fremstar det ogsa, at der blandt nogle brugere er et gnske om at kunne indrette sig i rummet,
alt efter hvilket humgr man er i. Eksempelvis forteller Mark, hvordan fravaret af muligheden

for afskeermning i rygerummet ggr, at han ikke altid oplever rygerummet som trygt eller
hyggeligt:
Interviewer: Hvad med selve indretningen inde i rygerummet, synes du den er
god?

Mark: Nej. [...] Jeg synes den er skide darlig faktisk. Fordi de har ikke, de har
ikke rigtig lavet noget hvor du for eksempel kan lukke dgren, hvor der ikke er
andre, der kan komme ind. Folk de kan bare vade ind og ud som de vil. [...]

Interviewer: Sa det er for gennemsigtigt ogsa?

Mark: Ja, det synes jeg ogsa det er indeni, ik’. Og folk de holder jo gje med; ”Na,
jamen har han nu et par gram eller 200 milligram”. For at se om der er noget de
kan nasse, eller er der noget de kan stjele.

Mark beskriver imidlertid i samme interview, hvordan han somme tider kontakter andre
brugere, for at hgre, om de vil have selskab og indtage stoffer sammen. Samlet set viser
brugerinterviewene, at brugernes forskellige gnsker til indretningen af H17 i flere tilfelde er
gensidigt udelukkende. De mange eksempler pa delvist modsatrettede gnsker kan forklare,
hvorfor flere brugere gnsker stofindtagelsesrum, hvis indretning og funktioner kan tilpasses
alt efter behov. Eksempelvis nevnes et lgsningsforslag, hvor man kunne lase dgren indefra,
hvis man fglte sig utryg pga. geld eller en igangvarende konflikt med en anden bruger. Her
kunne man eventuelt benytte sig af adgangsnggle-systemet, sa personalet altid kunne opna

adgang i tilflde af konflikter, overdoser eller andre problemer.

Tryghed og utryghed i H17
En del af spgrgsmalene i spgrgeskemaet omhandlede brugernes oplevelse af tryghed og

utryghed 1 H17. Direkte adspurgt svarer lidt over halvdelen, at H17 er et trygt sted for kvinder
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(56,1%), mand (65,9%) og transpersoner (53,7%). Det er her ogsd vaerd at bemarke, at

stgrstedelen af brugerne oplever, at vagterne i H17 behandler stofbrugerne godt>'.

I spergeskemaet spurgte vi specifikt til de forskellige dele af H17 - rygerummet, fixerummet,
modtagelsen, rampen - samt tidspunkt pa dggnet, for at pracisere brugernes oplevelse af
utryghed 1 H17. Tabellen neden for viser, at flertallet af brugerne ikke oplever at fgle sig
utrygge 1 stofindtagelsesrummene og modtagelsen. Dog skal det bemarkes, at et vasentligt
mindretal pa mellem en fjerdel og en tredjedel svarer at de har oplevet at fgle sig utrygge i disse
dele af H17. 22% svarede, at de fgler sig trygge de forskellige steder i og omkring H17.
Svarfordelingen viser desuden Slutteligt ses det, at tre ud af fire brugere svarer, at de har oplevet
at fgle sig utrygge pa rampen foran H17. Denne problematik vil blive yderligere bergrt i et

senere afsnit, der specifikt omhandler rampen foran H17.

Sporgsmal 34 — ’Hvilke af disse steder i og omkring H17 har du oplevet at fole dig utryg?”

Antal [Procent
Inde 1 fixerummet 12 | 29,3%
Inde i rygerummet 14 | 34,1%
I modtagelsen (indenfor, fgr man kommer ind i ryge- eller fixerummene) 10 | 24,4%
Pa rampen foran H17 31| 75,6%
Andre steder 3 7.3%
Jeg foler mig tryg alle disse steder 9 22,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at veelge flere svar

Brugernes svar viser ogsa, at serligt aften og nattetimerne skiller sig ud, nar brugerne
forteeller om oplevet utryghed. Nedenstaende tabel viser, at utrygheden inde i H17 iser
opleves i aften- og nattetimerne. En lignende svarfordeling ses pa det tilsvarende spgrgsmal

om rampen.

30 Spgrgsmél 37, 38, 39: ”Synes du, at H17 er et trygt sted for kvinder/meand/transpersoner?”’

31 Spgrgsmél 47: ”Vagterne i H17 behandler stofbrugerne godt”
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Spergsmal 35 — ’Hvornar pa dagen fgler du dig nogle gange utryg inde i H17?”

Antal |Procent
Morgen 71 17,1%
Midt pa dagen/eftermiddag 6| 14,6%
Aften 14 | 34,1%
Nat 16 | 39,0%
Jeg foler mig aldrig utryg inde 1 H17 16 | 39,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 7,3%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at veelge flere svar

Dette mgnster viser sig ogsa i interviewmaterialet, hvor flere brugere forteller at den sene
morgen og tidlige formiddag oftest er rolig og mindre hektisk, imens aften- og nattetimerne er

utrygge og hektiske, blandt andet fordi folk opleves som mere pavirkede og utilregnelige:

Interviewer: Hvornar pa dagen fgler du dig nogle gange utryg inde i H17?
Christian: Om natten.

Interviewer: Kun om natten?

Christian: Ja om aftenen og natten.

Interviewer: Aften/nat. Ikke midt pa dagen?

Christian: Nej, det er nar folk de begynder at have varet pa i 8-10-12 timer. Og
nogen har ikke sovet i 24 timer.

Interviewer: Hvornar pa dagen fgler du dig nogle gange utryg i H17? Er det -

Mark: Det er mest om natten... Vil jeg sige, fordi det der de fleste af os er mest
pavirkede.

Brugerne beskriver en mere lgssluppen og kaotisk stemning i nattetimerne, bade i og uden for
H17. Det er isa@r utilregnelig adfeerd som opleves som problematisk og utryghedsskabende,
og som det ses af uddragene ovenfor, forbinder flere brugere denne adferd med de sene

aften- og nattetimer.

Stofindtagelsesrum som element i stofmiljper
Forskning i stofmiljger viser, at stofbrugere som fardes pa abne stofscener er serligt udsatte
over for en rekke former for vold (Bourgois 1998; McNeil et al. 2014; McNeil and Small

2014). Bourgois og Schonberg, der har udfgrt mangearige etnografiske studier i amerikanske
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stofmiljger, beskriver livet i disse som en evig “balancegang mellem venskab og forrederi”,
og brugernes fortellinger om livet H17 kan ses som eksempler pa denne balancegang, som

stofbrugerne dagligt ma forholde sig til (Bourgois and Schonberg 2009:5).

20% af de adspurgte svarer saledes, at de inden for det seneste ar ofte har oplevet situationer,
hvor de fysisk matte forsvare dem selv, deres stoffer eller deres ting, nar de var inde i H17
eller ude pa rampen. Lidt under 40% svarer, at de ofte har oplevet, at folk har stjalet eller
forsggt at stjeele deres stoffer eller ting, nar de var inde i H17 eller ude pa rampen.
Brugerinterviewene giver det indtryk, at hoveddelen af sddanne episoder finder sted pa

rampen foran H17.

Pa trods af, at stgrstedelen af brugerne generelt fgler sig trygge i H17, beskriver mange af
brugerne samtidig, at der ofte er kontroverser og konflikter af bade verbal og fysisk karakter i
H17. Interviewene viser imidlertid ogsa, at flere brugere oplever utrygheden som en del af
hverdagen i stofmiljget, og ikke som et problem, der specifikt knyttes til H17. Dette viser sig
ogsa ved, at godt halvdelen (48,5%) har svaret, at de mener at der er blevet mere trygt pa

Vesterbro, efter at H17 er &bnet>2.

Vidensopsamlinger om social- og sundhedstilbud rettet mod stofbrugere viser, at de kan
fungere som et helle for den utryghed og vold, som ofte kendetegner hverdagslivet pa abne
stofscener. I studier fra Canada beskrives stofindtagelsesrum som ’safe spaces’, der mindsker
den utryghed og vold som stofbrugerne oplever i stofmiljgerne, dels fra andre brugere men
ogsa fra politiet (McNeil and Small 2014). Brugerperspektiverne fra H17 viser imidlertid, at
ogsa negative aspekter af stofmiljget trekkes med ind i stofindtagelsesrummene. Som
svarfordelingen neden for viser, oplever lidt under halvdelen af de adspurgte adferdsmassige

problemer blandt brugerne 1 H17.

Spergsmal 41 — ’De fleste stofbrugere opferer sig ordentligt over for hinanden inde i H17”

Antal | Procent

Meget enig 51 12,2%

Delvist enig 16 | 39,0%

Uenig 19| 46,3%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%

Total 41 100,0%
N=41

32 Spprgsmél 40: "Mener du at der er blevet mere trygt eller mere utrygt p& Vesterbro, efter at H17 er &bnet?”
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Samlet set illustrerer resultaterne, at stofindtagelsesrummene indgar som elementer i et stgrre
stofmilj@, og at det er en Igbende udfordring, hvordan man forholder sig til dette i forhold til
stofindtagelsesrummenes drift og indretning. Forskellige reguleringsmekanismer, sasom
kravet om registrering og tilstedeverelsen af personale, kan fungere som en delvis
afskermning i forhold til de mest negative aspekter ved stofmiljget, men stofbrugernes

fortaellinger viser, at disse aspekter ogsa er en del af livet i H17.

Det er dog her vigtigt at papege, at der ogsa eksisterer en hgj grad af gensidighed og omsorg
blandt brugerne. Interviewmaterialet indeholder flere fortellinger om, hvordan brugerne
stgtter, beskytter og hjelper hinanden. Eksempelvis ved at tilbyde hinanden steder at sove, at

dele stoffer og penge eller udfgre andre tjenester og former for omsorg for hinanden:

Nina: Jeg holder hans penge og sadan noget, sadan sa han ikke bruger sine penge
pa stoffer og sadan noget... Ja, det er fordi han ved jeg kan, og at jeg ikke stjeler

fra ham.

Christian: De [transseksuelle brugere af H17] er sgu blevet behandlet ordentligt.
Sa er der nogen der har sagt noget eller begynder at lave noget pis, sa har de andre
sagt “Hallo mand”. Sadan lige veere lidt efter dem. Ogsa hvis der har veret et
eller andet truende over for personalet, sa er det som regel ogsa os andre, der

rejser os op og siger “Hey! Det gar ikke her”.

Flere brugere forteller ogsa, at de kommer pa H17 for at fa selskab, og dette geelder ogsa i

forbindelse med selve stofindtaget, som Mark beskriver nedenfor:

Mark: 1 stedet for at sidde inde i sadan et glasbur, hvor man kan se de andre de
ogsa sidder alene. Sa vil jeg hellere lige banke pa og sa sige “Hva’, vil I gerne
have noget selskab? Eller forstyrrer jeg?” Hvis jeg kommer ind og s@tter mig
og...

Interviewer: Ja, og det plejer at ga meget fint?

Mark: Ja, de fleste gange. Medmindre de lige er ved at tale privat, ik’. Sa siger
de “Jo, velkommen”. De gider heller ikke sidde alene, hvis de kan undga det.
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Eksempler som de ovenstaende viser altsa, at mange brugere har et ambivalent forhold til
stofmiljget og deres egen rolle i det, men ogsa at H17 danner ramme om meningsfulde og

stgttende relationer, som hjelper brugerne i deres hverdagsliv.

Personalet i HI7

Personalet spiller en vigtig rolle i forbindelse med adferdsreguleringen 1 stofindtagelsesrum,
blandt andet i forbindelse med screening af brugere og overvagning af stofindtag (Fischer et
al. 2004). Personalet lgser herudover en lang rekke social- og sundhedsmassige opgaver,
ligesom at brugerne som tidligere beskrevet kan bruge de ansatte som stgtte i hverdagen.
Disse vigtige funktioner understreger ngdvendigheden af et godt forhold mellem brugere og
personale, og som det ses af svarfordelingen neden for, oplever en stor del af brugerne, at

personalet behandler stofbrugerne i H17 godt.

Sporgsmal 42 — ”’Personalet i H17 behandler stofbrugerne godt”

Antal | Procent

Meget enig 27 65,9%

Delvist enig 11 26,8%

Uenig 2 4,9%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2.4%

Total 41 | 100,0%
N=41

Svarene pa spgrgeskemaet viser ogsa, at en stor del af brugerne er opmarksomme pa de
sundhedsfremmende informationer, som personalet og andre brugere kan give dem, nar de
kommer i H17. 39% svarer séledes, at de har fact mere viden om sikker stofindtag, 51,2% at
de er blevet mere opmarksomme pa smitterisiko ift. fx HIV og Hepatitis, og at 46,3% er

blevet mere opmarksomme pa indholdet i de stoffer, de kgber™>.

En stor del af brugerne roser personalet for at udfgre et godt stykke arbejde under svere
betingelser. Som det ses af tabellen neden for, er 39% af brugerne uenige i udsagnet om, at

stofbrugere 1 H17 behandler personalet godt:

33 Spprgsmél 62: "Mener du, at H17 har haft betydning for, hvordan du tager stoffer pd nogle af fglgende
mader?”
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Spergsmal 43 — ’Stofbrugerne behandler personalet i H17 godt”

Antal | Procent

Meget enig 7 17,1%

Delvist enig 16 39,0%

Uenig 16 39,0%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 2 4,9%

Total 41 | 100,0%
N=41

Oplevelsen af, at personalet i H17 behandles darligt af brugerne af H17 fremhaves ogsa i

interviewene, hvor flere brugere beskriver deres sympati med personalet:

Nina: ... det er sadan noget med at vere respektlgs over for personalet [...] Selv
om vi er misbrugere, sa skal man altsa vise noget respekt ... Jamen jeg har ikke
ord for det, fordi jeg synes det er sa synd for personalet. Nogle gange har jeg

blandet mig.

Tom: Jeg synes at personalet ggr et godt stykke arbejde faktisk. Pa trods af - de
bliver sgu ikke behandlet skidegodt, sa jeg synes at de ggr et fantastisk arbejde.
Altsa, de bliver behandlet dybt utaknemmeligt, sa jeg synes at de ggr det rigtig
godt. Det synes jeg sgu.

I det fglgende afsnit vil vi komme ind pa nogle af de udfordringer som nogle af brugerne

oplever 1 forhold til personalet og reglerne 1 H17.

Regler og adferdsregulering
Et gennemgaende tema hos flere af de brugere, vi har talt med, handler om
gennemsigtigheden af de regler, der galder i H17 samt hvordan personalet handhaver disse

regler, eksempelvis mht. bortvisning og karantene ved tilfelde af uro, trusler og vold.

Et centralt element i selve ideen om stofindtagelsesrum og deres funktioner er lavterskel-
idealet (Kimber et al. 2003). Idealet skal sikre, at stofindtagelsesrummene kan rumme sa
mange og forskelligartede stofbrugere som muligt, og hermed modvirke en yderligere
marginalisering af sarbare stofbrugere. Men for nogle brugere kan oplevelsen af manglende

regulering og kontrol ses som arsag til en forstyrrende og utryghedsskabende stemning.

I spgrgeskemaet spgrges brugerne om hvorvidt de er enige i, at personalet formar at

opretholde reglerne og sgrge for ro og orden inde 1 H17. Af tabellen herunder ses det, at der
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er vaesentlig forskel pa, hvordan forskellige brugere opfatter dette aspekt af personalets
arbejde. Stgrstedelen af brugerne er meget eller delvist enige i, at personalet formar at

opretholde reglerne i H17, men samtidigt er en fjerdedel helt uenige i udsagnet.

Spergsmal 44 — ’Personalet i H17 formar at opretholde reglerne og sgrge for at der er ro og

orden i H17”

Antal | Procent

Meget enig 15| 36,6%

Delvist enig 15| 36,6%

Uenig 10| 24,4%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%

Total 41 | 100,0%
N=41

I denne forbindelse er det igen vard at minde om undersggelsens metodemassige
begrensninger. Dels har de sprogmassige barrierer forhindret en markant del af H17’s
brugergruppe i at bidrage med deres perspektiv pa H17. Samtidig medfgrer de praktiske
omstendigheder omkring udfgrelsen af spgrgeskemaet og interviewet, at de brugere, som af
forskellige arsager ikke gnskede eller var i stand til at deltage heller ikke er representeret.
Dette er en vigtig pointe, nar det omhandler strammere regler og mere konsekvent
regelhandhavelse, da den gruppe, som potentielt ville blive mest bergrt af sadanne tiltag

formentlig er underreprasenteret i denne undersggelse.

Udfordringer vedrgrende regler og orden i H17

Flere af de brugere, der deltog i undersggelsen, efterspgrger imidlertid hyppigere brug af
adferdsregulering fra personalets side, s@rligt for at begraense den larm og uro, som af flere
brugere bliver beskrevet som en af de centrale problematikker i H17. Dette kommer til udtryk
pa flere mader. I nogle tilfaelde drejer det sig om en manglende indblanding fra personalets

side, som her kritiseres for at vare passive eller uinteresserede.

Sgren: Du kan ikke hange din jakke pa en stol, du far tgmt lommerne.
Personalet kan sidde og kigge pa at du bliver rullet. Det synes jeg er noget
svineri. "Jamen hvad skal vi ggre” — ja hvad i skal ggre? I skal da stoppe det! Sa
ma i tilkalde politiet. Det kan da ikke vere sa svert. Smak et kamera op

derinde.
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Nogle brugere kritiserer altsa personalets manglende evne eller vilje til at satte sig igennem og
sgrge for ro og orden i H17. Brugerne har forskellige forestillinger om, hvorfor dette er
tilfeldet. Nogle kritiserer i brede vendinger personalet for at vaere ligeglade, imens andre mere
specifikt papeger at personalet er bange eller har svart ved at handtere sarlige brugere eller
typer af adferd. Disse forbehold udfordrer adferdsreguleringen i huset, og giver nogle brugere

en oplevelse af, at visse brugere kan slippe afsted med grenseoverskridende adferd:

Julie: Jeg har den oplevelse, at noget af personalet er bange for brugerne... Og
det kan ikke veare rigtigt. Jeg vil sige, det er ikke mange dage siden, der var en
bruger, der stjal inde i rygerummet. Altsa han kommer der da stadigvak. Hvad

er det for noget? [...] Der skal vaere konsekvenser og regler.

Flere brugere efterspgrger altsa en mere markant brug af verktgjer sasom karantener og
bortvisninger, men det star samtidigt klart, at disse gnsker kan udfordre lavterskel-idealet,

der skal sikre, at sa mange stofbrugere som muligt inkluderes i tilbuddets rammer.

Imens eksemplerne ovenfor omhandler manglende indgriben fra personalet, viser det
modsatte aspekt sig ogsa i brugerinterviewene. Her er problematikken vendt pa hovedet, og
omhandler brugernes oplevelse af, at personalet er for hurtige til at gribe ind og blande sig.

Dette dukker blandt andet op, nar brugerne forteller om lukningerne af H17:

John: ... hvis der er nogen der slas, sa lukker huset en halv times tid. Med det
samme. De har gjort det mange gange. Og nogle gange i 2-3 timer. Men de siger
”pa grund af slaskamp, det er ikke sikkert for arbejdsmiljget dit og dat”. Okay.
Men nogle gange fgler man, at de leder efter et eller andet — for eksempel at nogen
taler hgjt med hinanden — og sa er der lukket en halv times tid.

Interviewer: Okay, de leder efter en undskyldning for at lukke det?
John: Exactly!

Flere brugere beskriver 1 stil med John, at lukninger som fglge af konflikter til tider opleves
som en form for kollektiv afstraffelse, og at dette kan lede til yderligere konflikter ude pa
rampen eller i H17’s umiddelbare narhed. Dette kan ifglge brugerne blandt andet ske, hvis
folk oplever at deres rus bliver gdelagt, eller hvis vejrforhold sasom regn eller bleast

medfgrer, at stoffer gar tabt.

25



Brugerne er imidlertid ogsa bevidste om, at en del konflikter bunder i misforstaelser, og i
enkelte tilfelde er delvist selvforskyldte, som det ses af uddraget nedenfor, hvor Bjgrn
forteller om en konflikt han havde haft med en ansat, da der var venteliste til fixerummet:

Bjgrn: Ja, hvis der gar for lang tid, sa siger jeg de kan fucke af, sa gar jeg et andet
sted hen

Interviewer: Og tager dem [stofferne] et andet sted?

Bjgrn: Ja... Og det er for at - det var fordi hun lukkede 3 ind fgr mig, som ikke
var pa listen... det var sa en fejl hun lavede, fandt jeg sa ud af senere, det var ikke
hendes fejl, men jeg troede det var hendes fejl, og sa hjernede jeg fuldstendig ud.

Mest af alt illustrerer de ovenstaende eksempler ngdvendigheden af klart definerede og

gennemskuelige regler. Den pressede situation, som stofbrugerne kan opleve sig selv i, kan
hurtigt lede til konfliktoptrapning, hvis en regel eller ansat opleves som provokerende eller
uretfeerdig. I sddanne tilfelde er det ofte andre brugere eller ansatte, som modtager verbale
eller fysiske reaktioner fra den forurettede, og sadanne episoder forplanter sig bade hos den

enkelte og i den generelle stemning i H17.

Som tidligere naevnt er mange brugere opmarksomme pa, at arbejdsbetingelserne for de
ansatte kan vare svaere. Der er mange brugere at holde styr pa, og nogle af brugerne forsgger
pa forskellig vis at undvige reglerne, for eksempel for at komme hurtigere ind eller for at
forlenge opholdstiden i ryge- eller fixerummene. Samtidig spiller stofferne en vigtig rolle for
brugernes adfaerd og interaktion med personalet, bade ved abstinenssymptomer, men ogsa,

som beskrevet nedenfor, i rusen:

Mark: Hvis man gerne vil sidde og hygge sig. Sa nogle gange, sa gar det altsa lidt
for hurtigt. Du ved, nar man ikke hygger sig, sa gar tiden pisse langsomt... Og sa
nar man hygger sig, sa (knipser) - sa er det som om det er fem minutter siden,
man kom ind.

Interviewer: Og sa kommer de og banker pa og siger-?
Mark: Ja ja, og sa er man bare sadan “Eeej, det kan ikke passe?”.

Uddraget er et eksempel, pa hvordan flere brugere er bevidste om, at stemnings- og
rusmassige aspekter kan pavirke opfattelsen af tid, og hvordan disse effekter kan

karambolere med de fastlagte begrensninger og regler, som skal opretholdes af personalet.
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De ovenstaende fortellinger anskueligggr de grazoner, som bade personale og brugere
oplever i det daglige liv i H17, og hermed ogsa de svere betingelser, som begge grupper star
i, nar konflikter skal handteres. Imidlertid star det klart, at det skader brugernes tilfredshed
med tilbuddet, samt deres oplevelse af personalet, hvis handhavelsen af regler opleves som

vilkarlig og forskelsbehandlende.

Stofindtagelsesrummene

Brugernes svar pa de spgrgsmal, hvor der specifikt spgrges til stofindtagelsesrummene, viser

nogle interessante forskelle i brugernes oplevelse af disse:

= 65% af de, som bruger injektionsrummet, mener at der generelt er god stemning i
rummet. Den tilsvarende andel i rygerummet er 48%.

= Hvad angar utryghed, oplever 11% af de, som bruger injektionsrummet, at andre
brugere ggr dem utrygge, imens andelen er 52% for rygerummet.

»  54% af de, som bruger injektionsrummet, mener at der er en acceptabel ventetid pa at
komme ind, imens andelen er 20% for rygerummet.

= Slutteligt mener 65%, af de som bruger injektionsrummet, at man far nok tid, nar man

er derinde. For rygerummet er andelen 24%.

Disse forskelle kan overordnet tolkes sadan, at brugerne af injektionsrummet har en bedre

oplevelse af H17 end brugerne af rygerummet.

En reekke ting gar igen i brugernes beskrivelser af rygerummet. Fgrst og fremmest beskriver
flere brugere et massivt pres pa rygerummet, og at stemningen ofte er hektisk. Dette aspekt
kan blandt andet ses i brugernes svar pa spgrgsmalene om stemning, utryghed og tid i
rygerummet, som ses ovenfor. Denne problematik beskrives ogsa i interviewene, hvori det
tydeligggres, hvordan reglen om, at man maksimalt ma opholde sig i rummet i 30 minutter af
gangen bliver en kilde til uro og konflikt, bade brugerne imellem, men ogsa mellem brugerne
og personalet. For eksempel beskrev en bruger, hvordan han bevidst provokerede en ansat
ved at blive ved med at ryge efter at have faet at vide, at han skulle ga ud. Ifglge brugeren
gjorde han dette for at vise de andre brugere, hvor frustrerende denne slags adfaerd hos andre
brugere var. Eksemplet illustrerer de komplekse problemstillinger, som opstar som

konsekvens af trengslen i rygerummet.
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En anden bruger beskriver, hvordan nogle brugere modsatter sig personalets anvisninger om
at forlade rygerummet, nar tiden er gaet. Dette satter gang i en keedereaktion, hvor de
ventende brugere bliver frustrerede, hvilket videre skaber konflikter bade internt blandt
brugerne og mellem brugere og personale. Brugerne kan komme i konflikt med personalet,
dels i selve situationen, hvor udskiftningen skal finde sted, men ogsa mere generelt, fordi
oplevelsen af forskelsbehandling forplanter sig hos nogle brugere, som oplever at reglerne er
ugennemsigtige og tilgodeser sarlige personer og/eller typer af adferd. Ligeledes leder det til
konflikter blandt brugerne, bade i den enkelte situation, men ogsa pa lengere sigt, hvor
enkelte personer eller grupper kan udvikle et anstrengt forhold til hinanden. Alle disse
komplikationer har en negativ indvirkning pa brugernes oplevelse og tilfredshed med
rygerummet, og herudover besverligggres relationsarbejdet, fordi en del af interaktionen
mellem brugere og personale kommer til at besta i uenigheder og diskussioner om reglerne i

rygerummet.

Rampen

H17 er som tidligere nevnt en del af et lokalomrade, hvor stoffer har en stor tilstedevarelse,
og hvor stofbrugere bevager sig, opholder sig og handler med stoffer. Som tidligere
beskrevet, er det vigtigt at forsta stofindtagelsesrummet som et knudepunkt i det lokale

stofmiljg.

Rampen bestar af et aflangt, asfalteret og heevet omrade, der leder op til indgangen af H17 og
er skeermet af med et metalhegn. For at komme ind i H17 skal man saledes igennem rampen.
Det er ogsa pa rampen, at man skal vente, hvis der er k¢ til at komme ind i ryge- eller
injektionsrummet. Stofbrugerne bliver som udgangspunkt ikke lukket ind i bygningen, fgr der
er en ledig plads i et af de to rum, medmindre at de skal bruge nogle af de andre faciliteter i
H17. 65,9 % af brugerne forteller, at de typisk bliver ude pa rampen og venter, nar de er
blevet skrevet pa ventelisten*, imens 46,3% svarer, at de hanger ud pa rampen umiddelbart

efter, at de har taget stoffer i H17%. Det er ogsa rampen at den primzare stofhandel foregér,

3 Spprgsmél 83: "Hvad ggr du typisk i ventetiden, nir du er blevet skrevet pd listen til at komme ind i H17?”
35 Spgrgsmél 22: "Hvad ggr du typisk, efter at du har indtaget stoffer inde i H17?”

28



og som tidligere naevnt svarer 61,0%, at en medvirkende arsag til, at de bruger H17 er, at man

kan handle stoffer pa rampen eller i nerheden af H17.

Pa rampen er der ofte mange mennesker. Nogle venter pa at komme ind i H17, andre bliver
ved H17, fordi de har et kontinuerligt behov for at vaere i nerheden af H17. Nogle ligger og
sover, nogle sidder i grupper og henger ud, og nogle er der udelukkende for at handle stoffer.
Rampen er altsa et komplekst sted, der udfylder en raeekke forskellige funktioner:
indgangsparti, venteomrade, heenge-ud-omrade, soveplads og stofhandel-omrade. Disse
mange overlappende funktioner medvirker til tider til en urolig stemning pa rampen,
eksempelvis i tilfeelde af kgdannelse eller nar huset lukkes ned. Ligeledes kan der opsta
konflikter mellem brugere som til tider udvikler sig fysisk, for eksempel i forbindelse med

stothandel, geld eller personlige opgar.

I foraret 2018 igangsattes et forsgg med indslusning ved indgangen til H17, sadan at man pa
tidspunktet for undersggelsen skulle opholde sig pa rampen, hvis alle pladserne i
stofindtagelsesrummene var fyldte. Reglen blev indfgrt for at mindske uroen inde i H17, og
den nedenstaende tabel viser ogsa, at lidt over en tredjedel af de adspurgte oplever, at

regelendringen har forbedret stemningen inde i H17:

Spergsmal 84 — ’Hvordan er det at tage stoffer i H17 i dag sammenlignet med tiden fgr man

lavede reglen om, at brugerne skal vente udenfor?”’

Antal | Procent

Bedre 14| 34,1%

Darligere 8| 19.5%

Det er det samme 10| 24,4%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 9 22,0%

Total 41 {100,0%
N=41
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Ifglge mere end halvdelen af brugerne har denne regelendring imidlertid ogsa haft en negativ

indflydelse pa livet og stemningen pa rampen, som det ses af tabellen nedenfor:

Spergsmal 85 —’Hvordan er det at opholde sig pa rampen pa H17 i dag sammenlignet med

tiden fgr man lavede reglen om, at brugerne skal vente udenfor?”

Antal | Procent

Bedre 4 9,8%

Darligere 23| 56,1%

Det er det samme 8| 19.5%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 6| 14,6%

Total 41 1100,0%
N=41

Regelendringen har altsa ifglge stgrstedelen af brugerne haft en negativ effekt pa stemningen
pa rampen. Utilfredsheden over den nye indslusningsmodel skal dog ses i lyset af, at den er
indfgrt for at forbedre rammerne for stofindtagelse inde i selve stofindtagelsesrummene.
Generelt fremstar rampen som et mindre reguleret sted, hvor de negative aspekter af
stofmiljget kommer sterkere til udtryk. 58,5% svarer ”Nej” pa spgrgsmalet om, hvorvidt der
generelt er en god stemning pa rampen, ligesom 75,6% som tidligere navnt svarer, at de har
oplevet at fgle sig utrygge pa rampen. Pa grund af rampens vigtige funktion som opholdsted
foreslar flere brugere, at man bgr lave et halvtag pa rampen, lige som mange desuden mener,

at den bgr renggres langt hyppigere.

Konklusion

Brugerundersggelsen viser, at H17 udfylder en rekke vigtige funktioner for stofbrugerne der
feerdes i stofmiljget pa Vesterbro. Stgrstedelen af brugerne oplever H17 som et trygt sted, og
at der generelt er blevet mere trygt pa Vesterbro, efter at H17 er abnet. Et stort flertal oplever
at blive behandlet godt af personale og vagter, nar de bruger H17. Brugernes svar viser ogsa,
at deres brug af H17 har en raekke positive effekter i forhold til opmerksomhed pa egen
sundhed og sundhedsadfeerd, fx gget opmarksomhed pa indholdet i stofferne der indtages,

gget opmarksomhed pa smitterisiko, og mere viden om sikker stofindtag.

Den centrale rolle, som H17 i dag spiller i stofmiljget pa Vesterbro, betyder imidlertid ogsa at
en del af de udfordringer, der knytter sig til miljget, pavirker hverdagen i H17. Dette prager

stemningen i H17, og udfordrer den oplevede tryghed og ro, som mange brugere gnsker i
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forbindelse med stofindtagelsen og nydelsen af den fglgende rus. Herudover har en stor del af
brugerne oplevet at H17 var lukket og at der har veret for lang ventetid. @nsket om ro til at
nyde sin rus, lukninger og ventetid er nogle af arsagerne til, at stofbrugere fortsat indtager

stoffer i det offentlige rum pa Vesterbro.

De mange konkrete forslag til indretningen af H17, sasom separate indgange til rygere og
injektionsbrugere, bedre muligheder for afsk@rmning i stofindtagelsesrummene, gnsker om
bade privatliv og muligheder for samvar m.v., giver samlet set et billede af, at brugernes
oplevelse og tilfredshed af H17 pavirkes af en lang raekke stemningsmaessige faktorer, der
blandt andet inkluderer de fysiske rammer. For brugerne handler stofindtagelsesrum ikke kun
om skadesreduktion, men ogsa om nydelse og socialt samver. Hvis rammerne for dette ikke
opleves som varende optimale, kan visse stofbrugere fravaelge stofindtagelsesrummene, og i
stedet vaelge at indtage deres stoffer andre steder, herunder i det offentlige rum. Det er derfor

serligt vigtigt at teenke dette aspekt ind i indretningen og driften af stofindtagelsesrum.
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Bilag A — Forslag til forbedringer

Dette bilag indeholder alle svar pa sp. 89 i brugersurveyet, der spgrger til brugernes forslag til

forbedringer af H17.
Hyppigst naevnte forslag til forbedringer

e Ferre uregelmassige lukninger

e Adskilt indgang for fixere og
rygere

e Mere personale

e Indendgrs ventetid

e Halvtag pa rampen

Mere plads til at fixe

Mere kontrol og handhavelse af
reglerne

Mere oprydning pa rampen
Stgrre kapacitet

Alle navnte forslag til forbedringer — opdelt efter sted og tema

Abningstider og adgang

Struktur og drift

e Indendgrs ventetid e Natcafé der kan bruges om vinteren
e Adskilt indgang for fixere og rygere * Kantinen skal i brug
e 24-timers abent o Stgrre kapacitet
e Fearre uregelmassige lukninger e Etbedre navn til H17
e Der skal vare mere styr pa indgangen e Nogle arrangementer - fx sociale udflugter
e Mindre ventetid eller spilleaftener
e Mere brugerinddragelse
Rygerum Fixerum
e Stgrre rygerum e Base med glasdgre i fixerum
e Langere tid i rygerummet e Flere base med plads til 2 i fixerummet
e Bedre afsk&rmning i rygerum e Mere privatliv 1 fixerummet
e Mere plads til at ryge e Mere plads til at fixe
e Flere mindre stofindtagelsesrum til rygere e Flere fixerum
(forskellige adresser) e Prioritering af folk der fixer
e Lav et separat “snifferum”

Bedre stole i rygerum

Mulighed for at forandre glassets
gennemsigtighed i rygerummet (elektronisk
system)

Mulighed for at ldse dgren i rygerum. Det
ville ogsa gge trygheden, hvis man er
bekymret for om nogle er ude efter én

Oplysning om at man kan blive holdt
ansvarlig, hvis man hj@lper andre med at fixe,
og de dgr af en overdosis

Mere varme i fixerummet, sa arerne kan
komme frem - lav ét varmt rum og €t koldt




Bilag A — Forslag til forbedringer

Personalet skal have mere viden om stoffer

Modtagelsen Rampen
e Mulighed for at sove der hele natten e Halvtag P% rampen
e Mulighed for at snakke i modtagelsen ° BUSSK}HG ligesom ved Dugnad
e Modtagelsen skal vaere mere hyggelig. Der o Teltlejren pa rampen skal vaek
skal vare flere farver, plakater, planter og * Mere oprydning pd rampen
sma borde e Stgrre afskermning (synlighed) af rampen
e Man burde kunne vere i modtagelsen selvom e Bedre skraldespande pa rampen
man ikke skal tage noget e Man bgr skifte stalgitteret pa rampen og g@re
Flere sekkestole det gennemsigtigt. Det nuverende giver
utryghed
e Trappe pa midten af rampen
e Forskellige hgjder og gennemsigtighed i
hegnet pa rampen (Folk fgler sig trygge ved
forskellige ting)
e Borde i bankene pa rampen
e Bedre mulighed for at sidde sammen pa
rampen
e Flere banke pa rampen
Toiletter og bade Udstyr
e Toiletterne bgr renggres mere e Afskaffelse af fixesattet, da det er en
e En snor til alarm pa toiletterne, hvis folk far standard-lgsning som man ikke altid ka?
overdosis dér bruge. I stedet skal der vare en kasse nale og
e Vil gerne have brusebadene tilbage en kasse pumper .
e Der findes nogle insulinpumper i USA og
England med tyndere nale - skaf dem
Personale Regler
e Mere personale e Man skal ikke straffe alle, fordi nogle slas
e Natholdet skal lares op eller skiftes ud * Dem der slas skal have karantzne
e Venligere personale e Mere kontrol og handhavelse af reglerne
e Personalet skulle uddannes ligesom pa Skyen e Lad kun fd mennesker komme ind ad gangen
e Bedre menneskesyn e Flere regler til at fa folk ud
. e Flere konsekvenser for brugerne, serligt ved
[ ]

Et mere interesseret personale

truende adferd over for personalet

Brug af karantener

Personalet bgr gribe ind, nar folk forsgger at
stjele, eksempelvis smide dem ud

Mindre forskelsbehandling - i dag er der stor
forskel pa, hvordan man bliver behandlet
Mindre larm

Brug politiet 1 mindre grad




Bilag B - Dataoversigt

Dette bilag indeholder svarfordelingerne pa spgrgsmalene fra brugersurveyet.
Enkelte spgrgsmal er udeladt da de ikke er kvantificerbare (sp. 33, sp. 88, sp. 89, sp. 90), imens et

enkelt spgrgsmal er udeladt, da det ikke har vaeret muligt at udregne svarfordelingen (sp. 11).

6 — Kgn
Antal | Procent
Mand 28 68,3%
Kvinder 13 31,7%
Andre 0 0,0%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 0 0,0%
Total 41 | 100,0%
N=41
7 - Alder
Antal | Procent
Under 20 ar 0 0,0%
20-29 ar 6 14,6%
30-39 ar 15 36,6%
40-49 ar 10 24.,4%
50-59 ar 8 19,5%
60 ar eller mere 2 4,9%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%
Total 41 | 100,0%
N=41

Note: interviewpersonerne har angivet deres alder i antal ar. Svarene er derefter blevet grupperet.

8 - Bopalskommune

Antal | Procent

Kgbenhavns kommune 16 39,0%

Anden kommune 17 41,5%

Har ikke en bopalskommune 7 17,1%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%

Total 41 | 100,0%
N=41

Note: interviewpersonerne har angivet deres bopalskommune. Svarene er derefter blevet grupperet.

9 - Har du dansk statsborgskab?

Antal | Procent
Ja 32 78,0%
Nej 9 22,0%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 0 0,0%
Total 41 | 100,0%

N=41




Bilag B - Dataoversigt

10 - Er du fgdt i Danmark?

Antal | Procent
Ja 27| 65,9%
Nej 14| 34,1%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 0 0,0%
Total 41 | 100,0%
N=41
12 - Hvad er din opholdsstatus i Danmark?
Antal | Procent
Permanent opholdstilladelse 1 11,1%
Midlertidig opholdstilladelse 1 11,1%
Asylansgger der ikke har faet sin sag afvist (Fase 1 eller fase 2 i asylprocessen) 0 0,0%
Afvist asylansgger 1 11,1%
Talt ophold/udvisningsdom 0 0,0%
EU-borger med lovligt ophold 6| 66,7%
EU-borger med ulovligt ophold 0 0,0%
Er ikke blevet registreret af de danske myndigheder 0 0,0%
Andet 0 0,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%
Total 9 | 100,0%
N=9
Note: kun interviewpersoner uden dansk statsborgerskab har svaret pa dette spgrgsmal.
13 - Hvad er din samlivsstatus?
Antal | Procent
Gift 2 4,9%
Ugift, men i forhold 8 19,5%
Enlig 31 75,6%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%
Total 41| 100,0%
N=41

14 - Modtager du eller har du modtaget behandling for stofmisbrug?

Antal | Procent

Ja, er i behandling nu 13 31,7%

Ja, har veret i behandling tidligere 19| 46,3%

Nej 11 26,8%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 2 4,9%
N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at veelge flere svar. Svarene er derefter blevet

grupperet.




Bilag B - Dataoversigt

15 - T hvor lang tid er du kommet i stofmiljget pa Vesterbro?

Antal | Procent
15 ar eller mindre 2 4.9%
Mere end Y2 ar og hgjst 2 ar 8| 19,5%
Mere end 2 ar og hgjst 5 ar 6| 14,6%
Mere end 5 ar og hgjst 20 ar 13| 31,7%
Mere end 20 ar 91 22,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 7,3%
Total 41 | 100,0%

N=41

Note: interviewpersonerne har angivet svaret i antal maneder eller ar. Svarene er derefter blevet
grupperet.

16 - Hvilke tilbud benytter du dig af i H17?

Antal | Procent
Brug af rygerum til stofindtagelse 25| 61,0%
Brug af fixerum til stofindtagelse 26 | 63.,4%
Udlevering af gratis hjelpemidler 36 | 87,.8%
Udlevering af gratis mad 33| 80,5%
Mulighed for at sove eller slappe af i s®kkestole 17| 41,5%
Brug af toiletter 371 90,2%
Sundhedsbehandling 20 | 48,8%
Rad og vejledning fra personale om stofindtag 15| 36,6%
Henvisninger eller radgivning fra personalet om andre tilbud, der kan hjelpe dig 16 | 39,0%
Mulighed for at tale eller fa socialt samvar med personalet 28 | 68,3%
Andet 3 7,3%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 0 0,0%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at vaelge flere svar.




Bilag B - Dataoversigt

17 - Hvor ofte har du taget stoffer den sidste uge?

Antal | Procent

0 gange 0 0,0%
1 gang 2 4,9%
2-5 gange 91 22,0%
1 gang om dagen 0 0,0%
2-4 gange dagligt 10 | 24,4%
5-9 gange dagligt 4 9,8%
10-14 gange dagligt 51 12,2%
15-19 gange dagligt 3 7,3%
20 gange om dagen eller mere 3 7,3%
Der er for store udsving til at det typiske indtag kan vurderes, f.eks. dage uden 51 122%
indtag
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%
Total 41 | 100,0%

N=41

18 - Hvor ofte tager du typisk stoffer?

Antal | Procent

Ugentligt eller sjeldnere 2 4,9%
Et par gange om ugen (ikke hver dag) 2 4,9%
En gang om dagen 0 0,0%
2-4 gange dagligt 10| 24,4%
5-9 gange dagligt 4 9,8%
10-14 gange dagligt 51 12,2%
15-19 gange dagligt 2 4,9%
20 gange om dagen eller mere 3 7,3%
Der er store udsving til at det typiske indtag kan vurderes, f.eks. perioder uden 12| 29,3%
stofindtag
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 1 2.4%
Total 41 | 100,0%

N=41




Bilag B - Dataoversigt

19 - Hvor ofte har du brugt H17 til stofindtag den sidste uge?

Antal | Procent
0 gange 1 2,4%
1 gang 4 9,8%
2-5 gange 12 29,3%
1 gang om dagen 1 2,4%
2-4 gange dagligt 14| 341%
5-9 gange dagligt 6 14,6%
10-14 gange dagligt 1 2,4%
15-19 gange dagligt 0 0,0%
20 gange om dagen eller mere 0 0,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 2 4,9%
Total 41| 100,0%
N=41
20 - Hvor ofte bruger du typisk H17 til stofindtag?
Antal | Procent
Ugentligt eller sjeldnere 4 9,8%
Et par gange om ugen (ikke hver dag) 71 17,1%
1 gang om dagen 1 2,4%
2-4 gange dagligt 13| 31,7%
5-9 gange dagligt 6| 14,6%
10-14 gange dagligt 1 2,4%
15-19 gange dagligt 0 0,0%
20 gange om dagen eller mere 0 0,0%
Der er for store udsving til at den typiske brug af H17 kan vurderes, f.eks. perioder 8| 19,5%
uden brug
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%
Total 41 | 100,0%
N=41

21 - Hvornar pa dagen bruger du typisk H17?

Antal Procent
Morgen 26 63,4%
Midt pa dagen/eftermiddag 29 70,7%
Aften 24 58,5%
Nat 20 48,8%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 7,3%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.




Bilag B - Dataoversigt

22 - Hvad ggr du typisk, efter at du har taget stoffer i H17?

Antal | Procent
Jeg bliver og hanger ud inde i H17 71 17,1%
Jeg bliver og henger ud ude pa rampen foran H17 19| 46,3%
Jeg gar et andet sted hen 22| 53,7%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2.4%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.

23 - Hvilke stoffer har du indtaget den sidste uge?

Antal | Procent
Heroin 28 | 68,3%
Kokain 37| 90,2%
Blanding af heroin og kokain ("Speedball) 17| 41,5%
Metadon 25| 61,0%
Andre opiater/opioder 71 17,1%
Sove-/nervepiller 15| 36,6%
Ritalin 1 2,4%
Amfetamin 6| 14,6%
Andet 11| 26,8%
Har ikke taget stoffer den sidste uge 0 0,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at vaelge flere svar.

24 - Hvilke stoffer har du indtaget i H17 den sidste uge?

Antal | Procent
Heroin 24 | 58,5%
Kokain 34 82.9%
Blanding af heroin og kokain ("Speedball) 14| 34,1%
Metadon 17| 41,5%
Andre opiater/opioder 3 7,3%
Sove-/nervepiller 4 9,8%
Ritalin 0 0,0%
Amfetamin 5 12,2%
Andet 2 4,9%
Har ikke taget stoffer i H17 den sidste uge 2 4.9%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.




Bilag B - Dataoversigt

25 - Hvilke af disse ting ggr, at du bruger H17 i stedet for at indtage stoffer andre steder?

Antal | Procent
Det giver mig tryghed, at personalet kan hj@lpe mig, hvis jeg far en overdosis 16 | 39,0%
Det giver mig tryghed, at jeg kan indtage stoffer pa en steril méade 27 | 65,9%
Det giver mig tryghed, fordi jeg bliver beskyttet mod andre i stofmiljget 14| 34,1%
Jeg kommer her, fordi det er hyggeligt/en god oplevelse at indtage stofferne her 17| 41,5%
Jeg kommer her, fordi jeg ikke har andre steder at indtage stoffer og ikke vil ggre det 16 | 39,0%
offentligt
Jeg kommer her fordi, man kan tale eller fa socialt samver med personalet 18 | 43,9%
Jeg kommer her for at fa rad, vejledning eller hjalp fra personalet 16 | 39,0%
Jeg kommer her, fordi jeg kan sove her 81 19,5%
Jeg kommer her, fordi jeg kan fa gratis mad her 16 | 39,0%
Jeg kommer her for at tale eller fa socialt samver med andre brugere 23 | 56,1%
Jeg kommer her for at fa rad, vejledning eller hjelp fra andre brugere 12| 29,3%
Jeg kommer her, fordi man her kan tage stoffer uden at blive visiteret, fa sine stoffer 17| 41,5%
konfiskeret eller blive anholdt af politiet
Jeg kommer her fordi man kan fa kontakter til, hvor man kan kgbe stoffer 19| 46,3%
Jeg kommer her fordi man kan handle stoffer ude pa rampen eller i neerheden af H17 251 61,0%
Jeg kommer her, fordi man kan handle stoffer inde i H17 11| 26,8%
Andet 91 22,0%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 1 2.4%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at velge flere svar.

26 - Hvilke andre steder har du taget stoffer i lgbet af den sidste uge?

Antal | Procent
Skyen (Mandenes Hjems stofindtagelsesrum) 24 | 58,5%
I et andet sundhedstilbud (f.eks. behandlingstilbud) 3 7,3%
Hjemme 22 | 53,7%
Hos venner/bekendte 18 43,9%
Herberg/hotel/opholdssted 7 17,1%
Til fester, pa klubber eller barer 4 9,8%
Offentligt (toilet /park/pa gaden) 26 | 63,4%
Privat ejendom (trappeopgang, baggard, kelder el. lig.) 13| 31,7%
Andet 3 7,3%
Har ikke taget stoffer i den sidste uge 0 0,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.



Bilag B - Dataoversigt

27 - Hvilke af disse ting ggr, at du ikke bruger H17 hver gang du tager stoffer?

Antal | Procent

Jeg bruger Skyen i stedet (M@ndenes Hjems stofindtagelsesrum) 24| 63,2%
Jeg kan godt lide at tage stoffer hjemme hos mig selv 17| 447%
Jeg har andre steder at indtage stoffer, der er gode alternativer til at bruge H17 8| 21,1%
Jeg har det fint med at indtage stoffer i det offentlige rum 14| 36,8%
Jeg har ikke behov for, at der er sundhedsarbejdere til stede, nar jeg indtager stoffer 14| 36,8%
Jeg bor langt vek, og der er for lang transporttid til H17 4 10,5%
Jeg tager nogle gange langt vaek og er ngdt til at indtage stofferne, dér hvor jeg er 14| 36,8%
Det er ikke hyggeligt/en god oplevelse at indtage sine stoffer i H17 20| 52,6%
Stemningen inde i H17 er for steril eller kold 10 | 26,3%
Jeg kan ikke lide, at jeg skal indtage stoffer sammen med fremmede mennesker 13| 342%
Der er for lang ventetid til at komme ind i H17 28 | T73,7%
Man far ikke nok tid til at indtage sine stoffer i H17 13 34,2%
Der er for meget larm i H17 20| 52,6%
Det er ikke trygt at komme i H17 pga. de andre brugere 18 | 47,4%
Der er for meget politi eller andre myndigheder til stede 6 15,8%
Jeg synes det er pinligt at bruge H17 og vil ikke ses derhenne 5 13,2%
Jeg kan ikke lide den made man skal registrere sig pa, nar man skal ind i H17 1 2,6%
Jeg kan ikke lide reglerne i H17 6 15,8%
Nogle blandt personalet behandler mig darligt 7 18,4%
Nogle blandt vagterne behandler mig darligt 1 2,6%
Jeg ser ikke mig selv som en person, der har brug for at komme i et 7 18,4%
stofindtagelsesrum

Der er for ofte lukket 1 H17 20 52,6%
Jeg glemmer nogle gange, at det er en mulighed at tage hen i H17 4 10,5%
Andet 5 13,2%

N=38

Note: kun interviewpersoner, der ogsa indtager stoffer andre steder end H17 har svaret pa spgrgsmalet.
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at vaelge flere svar.

28 - Hvor tror du, at du ville indtage dine stoffer, hvis H17 og Skyen ikke eksisterede?

Antal | Procent
Offentligt (Toilet/park/pa gaden) 24| 58,5%
Hjemme 12| 29,3%
Andet sundshedstilbud 1 2,4%
Hos venner/bekendte 1 2.4%
Privat ejendom (trappeopgang, baggarde, kalder) 1 2,4%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 6 14,6%

N=41
Note: interviewpersonerne har selv angivet svar. Svarene er derefter blevet grupperet.
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at vaelge flere svar.



Bilag B - Dataoversigt

29 - Nar du har indtaget stoffer i H17 i den sidste uge, hvem har du sa varet sammen med?

Antal | Procent
Alene 22| 53,7%
Venner/bekendte der selv tager stoffer 30 73,2%
Venner/bekendte der ikke tager stoffer 0 0,0%
Partner 1 2,4%
@vrig familie 0 0,0%
Andre 1 2.4%
Har ikke indtaget stoffer i H17 i den sidste uge 2 4.9%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 0 0,0%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at velge flere svar.

30 - I hvilken by eller bydel sover du oftest?

Antal | Procent

Vesterbro 16 39,0%

@vrig Kgbenhavns Kommune 15 36,6%

Uden for Kgbenhavns Kommune 11 26,8%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 2 4,9%
N=41

Note: interviewpersonerne har selv angivet svar. Svarene er derefter blevet grupperet.
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.

31 - Hvilke steder pa Vesterbro kommer du ud over H17?

Antal | Procent
Mzndenes Hjem (ogsa Skyen) 38 92,7%
Café Dugnad 30 73,2%
Reden 3 7,3%
Café Klare 4 9,8%
Klippen 4 9,8%
Andet 3 7,3%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 0 0,0%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at velge flere svar.
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32 - Ville du bruge et stofindtagelsesrum, der 14 teettere pa, hvor du bor?

Antal | Procent

Ja 15 53,6%

Nej 10 35,7%

Ved ikke/@gnsker ikke at svare 3 10,7%

Total 28 | 100,0%
N=28

Note: spgrgsmalet er ikke blevet stillet til de interviewpersoner, der har svaret, at de oftest sover pa
Vesterbro.

34 - Hvilke af disse steder i og omkring H17 har du oplevet at fgle dig utryg?

Antal | Procent
Inde 1 fixerummet 12| 29,3%
Inde i rygerummet 14| 34,1%
I modtagelsen (indenfor, fgr man kommer ind i ryge- eller fixerummene) 10 | 24,4%
Pa rampen foran H17 31| 75,6%
Andre steder 3 7,3%
Jeg fgler mig tryg alle disse steder 91 22,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at velge flere svar.

35 - Hvornar pa dagen fgler du dig nogle gange utryg inde i H17?

Antal | Procent
Morgen 7 17,1%
Midt pa dagen/eftermiddag 6 14,6%
Aften 14| 34,1%
Nat 16 39,0%
Jeg fgler mig aldrig utryg inde i H17 16 |  39,0%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 3 7,3%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.

36 - Hvornar pa dagen fgler du dig nogle gange utryg pa rampen?

Antal | Procent
Morgen 9 22,0%
Midt pa dagen/eftermiddag 11] 268%
Aften 17| 41,5%
Nat 20| 48,8%
Jeg fgler mig aldrig utryg pa rampen 13 31,7%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 9,8%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at vaelge flere svar.
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37 - Synes du, at H17 er et trygt sted for kvinder?

Antal | Procent
Ja 23 56,1%
Nej 9 22,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 9 22,0%
Total 41 | 100,0%
N=41
38 - Synes du, at H17 er et trygt sted for maend?
Antal | Procent
Ja 27 65,9%
Nej 7 17,1%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 7 17,1%
Total 41 | 100,0%
N=41
39 - Synes du, at H17 er et trygt sted for transpersoner?
Antal | Procent
Ja 22 53,7%
Nej 5 12,2%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 14 34,1%
Total 41 | 100,0%
N=41
40 - Mener du at der er blevet mere trygt eller mere utrygt pa Vesterbro, efter at H17 er abnet?
Antal | Procent
Mere trygt 16 48,5%
Mere utrygt 7 21,2%
Det er det samme 4 12,1%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 6 18,2%
Total 33| 100,0%
N=33

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der er kommet pa Vesterbro i min. 2 ar

41 - De fleste stofbrugere opfgrer sig ordentligt over for hinanden inde i H17

Antal | Procent
Meget enig 5 12,2%
Delvist enig 16 39,0%
Uenig 19 46,3%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%
Total 41| 100,0%

N=41
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42 - Personalet i H17 behandler stofbrugerne godt

Antal | Procent
Meget enig 27 65,9%
Delvist enig 11 26,8%
Uenig 2 4,9%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%
Total 41 | 100,0%
N=41
43 - Stofbrugerne behandler personalet i H17 godt
Antal | Procent
Meget enig 7 17,1%
Delvist enig 16 39,0%
Uenig 16 39,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 2 4,9%
Total 41 | 100,0%
N=41

44 - Personalet i H17 formar at opretholde reglerne og sgrge for at der er ro og orden i H17

Antal | Procent
Meget enig 15 36,6%
Delvist enig 15 36,6%
Uenig 10 24.4%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%
Total 41 | 100,0%
N=41
45 - Personalet i H17 har tid og overskud til at tale med stofbrugerne
Antal | Procent
Meget enig 17 41,5%
Delvist enig 8 19,5%
Uenig 13 31,7%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 3 7,3%
Total 41| 100,0%
N=41

46 - Hvis man kommer i H17 i en leengere periode, vil man opleve, at det ofte er de samme personaler der

er der, og at der altid er nogen man kender

Antal | Procent
Meget enig 31 75,6%
Delvist enig 6 14,6%
Uenig 1 2,4%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 3 7,3%
Total 41 | 100,0%

N=41
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47 - Vagterne 1 H17 behandler stofbrugerne godt

Antal | Procent
Meget enig 30 73,2%
Delvist enig 3 7,3%
Uenig 5 12,2%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 7,3%
Total 41 | 100,0%
N=41
48 - Det uniformerede politi behandler stofbrugerne godt, nér de er inde i H17
Antal | Procent
Meget enig 16 39,0%
Delvist enig 10 24.4%
Uenig 9 22,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 6 14,6%
Total 41| 100,0%
N=41
49 - Civilpolitiet behandler stofbrugerne godt, nar de er inde i H17
Antal | Procent
Meget enig 11 26,8%
Delvist enig 5 12,2%
Uenig 11 26,8%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 14 34,1%
Total 41 | 100,0%
N=41

50 - Personer der ikke er en del af stofmiljget opfgrer sig godt over for stofbrugerne i nerheden af H17

(f.eks. beboere, erhvervsdrivende, folk pa gaden)

Antal | Procent

Meget enig 24 58,5%

Delvist enig 5 12,2%

Uenig 5 12,2%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 7 17,1%

Total 41 | 100,0%
N=41
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51 - Stofbrugere opfgrer sig ordentligt over for andre mennesker i n&erheden af H17 (f.eks. beboere,

erhvervsdrivende, folk pa gaden)

Antal | Procent
Meget enig 6 14,6%
Delvist enig 18 43,9%
Uenig 14 34,1%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 7,3%
Total 41 | 100,0%

N=41

52 - Har du inden for det sidste ar oplevet situationer, hvor du var ngdt til fysisk at forsvare dig selv, dine
stoffer eller andre af dine ting, nar du var inde i H17 eller ude pa rampen?

Antal | Procent
Ja, ofte 8 19,5%
Ja, af og til 7 17,1%
Ja, sjeldent 14 34,1%
Nej 8 19,5%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 9,8%
Total 41 100,0%

N=41

53 - Har du inden for det sidste ar oplevet at folk har stjalet eller forsggt at stjele dine stoffer eller andre

af dine ting i H17 eller ude pa rampen?

Antal | Procent
Ja, ofte 16 39,0%
Ja, af og til 10 24.,4%
Ja, sjeldent 5 12,2%
Nej 7 17,1%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 7,3%
Total 41 100,0%
N=41
54 - Er du nogensinde blevet vejledt af personalet i sikker injektionsteknik?
Antal | Procent
Ja, ofte 5 19,2%
Ja, af og til 4 15,4%
Ja, sjeldent 3 11,5%
Nej 14 53,8%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%
Total 26 100,0%

N=26

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet.
Note: svarkategorien "Nej" er en sammenlaegning af tre svarmuligheder. Se spgrgeskema.
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55 - Hvis ja, var denne vejledning nyttig?

Antal | Procent

Ja 11 91,7%

Nej 1 8,3%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

Total 12 | 100,0%
N=12

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der har faet vejledning i sikker injektionsteknik.

56 - Er du nogensinde blevet vejledt af personalet i H17 i god hygiejne ved injektion (f.eks. at vaske
hander fgr injektion, spritte hud af f@gr injektion, brug af sterilt vand)?

Antal | Procent
Ja, ofte 8 30,8%
Ja, af og til 3 11,5%
Ja, sjeldent 3 11,5%
Nej 12 46,2%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 0 0,0%
Total 26 100,0%

N=26

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet.
Note: svarkategorien "Nej" er en sammenlegning af tre svarmuligheder. Se spgrgeskema.

57 - Hvis ja, var denne vejledning nyttig?

Antal | Procent

Ja 10 71,4%

Nej 4 28,6%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 0 0,0%

Total 14 | 100,0%
N=14

Note: spgrgsmaélet er kun stillet til interviewpersoner, der har faet vejledning i god hygiejne ved injektion.

58 - Er du nogensinde blevet vejledt af personalet i H17 i bedre rygevaner (ikke dele pibe, ikke ryge aske,
skifte filtre, bruge mundstykke for at beskytte leeber, bruge l&bepomade, tandbgrstning, rygefolie, undga
brug af salmiakspiritus, brug af bikarbonat)?

Antal | Procent
Ja, ofte 3 12,0%
Ja, af og til 3 12,0%
Ja, sjeldent 0 0,0%
Nej 15 60,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 16,0%
Total 25| 100,0%

N=25

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger rygerummet.
Note: svarkategorien "Nej" er en sammenlaegning af tre svarmuligheder. Se spgrgeskema.
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59 - Hvis ja, var denne vejledning nyttig?

Antal | Procent

Ja 6| 100,0%

Nej 0 0,0%

Ved ikke/@gnsker ikke at svare 0 0,0%

Total 6 | 100,0%
N=6

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der har faet vejledning i bedre rygevaner.

60 - Har du oplevet at fa en overdosis?

Antal | Procent
Ja,1H17 6 14,6%
Ja, et andet sted 11 26,8%
Nej 26 63,4%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 2 4,9%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at velge flere svar.

61 - Har du faet radgivning i H17 om, hvordan du kan komme i misbrugsbehandling?

Antal | Procent
Ja 14 34,1%
Nej 27 65,9%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 0 0,0%
Total 41 | 100,0%

N=41

62 - Mener du, at H17 har haft betydning for, hvordan du indtager stoffer pa nogle af fglgende mader?

Antal | Procent
Jeg har faet mere viden om sikker stofindtag 16 39,0%
Jeg er blevet bedre til at forebygge overdosis 13 31,7%
Jeg er blevet mere opmarksom pa smitterisiko ift. Fx HIV og Hepatitis 21 51,2%
Jeg er blevet mere motiveret til at komme i behandling 11 26,8%
Jeg er holdt op med at indtage stoffer i det offentlige rum 11 26,8%
Jeg er blevet mere opmarksom pa ikke at efterlade stofaffald i det offentlige 13 31,7%
rum
Jeg er blevet mere opmearksom pa at tage de rette doser af stoffet 16 39,0%
Jeg er blevet mere opmarksom pa indholdet i de stoffer jeg kgber 19 46,3%
Jeg er holdt op med at dele sprgjter med andre 3 7,3%
Jeg er holdt op med at dele andet udstyr med andre (f.eks. crack-piber) 7 17,1%
Jeg er holdt op med at bruge salmiakspiritus til at lave crack-kokain 3 7,3%
Andet 2 4,9%
Det har ikke haft betydning for, hvordan jeg indtager stoffer 13 31,7%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%

N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.
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63 - Mener du at H17 har haft betydning for dig pa nogle af fglgende mader? (negativt)

Antal | Procent
Er begyndt at tage flere stoffer 9 22,0%
Det er blevet sverere at lade vere med at tage stoffer 6 14,6%
Kommer mere i stofmiljget pa Vesterbro 10| 24,4%
Har lert mennesker at kende, der ikke er gode at kende 16 39,0%
Bliver mere udsat for vold 9 22,0%
Andet 3 7,3%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 9,8%
N=41
Note: interviewpersonerne havde mulighed for at vaelge flere svar.
64 - Er der generelt en god stemning i fixerummet?
Antal | Procent
Ja 17 65,4%
Nej 4 15,4%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 5 19,2%
Total 26 | 100,0%
N=26
Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet.
65 - Ggr nogle af de andre brugere dig utryg i fixerummet?
Antal | Procent
Ja 3 11,5%
Nej 20| 76,9%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 11,5%
Total 26 | 100,0%
N=26
Note: spgrgsmaélet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet.
66 - Er indretningen af fixerummet god?
Antal | Procent
Ja 19| 73,1%
Nej 6 23,1%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 3,8%
Total 26 | 100,0%
N=26

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet.
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67 - Er der en acceptabel ventetid pa at komme ind i fixerummet?

Antal | Procent
Ja 14 53,8%
Nej 10 38,5%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 2 7,7%
Total 26 | 100,0%
N=26
Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet.
68 - Far man tid nok, nar man er i fixerummet?
Antal | Procent
Ja 17 65,4%
Nej 6 23,1%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 11,5%
Total 26 | 100,0%
N=26

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet.

69 - Er det generelt en god oplevelse at indtage stoffer i fixerummet sammenlignet med at tage stoffer

andre steder?

Antal | Procent
Ja 17| 654%
Nej 7 26,9%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 11,5%
Total 26 | 100,0%
N=26
Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger fixerummet
70 - Er der generelt en god stemning i rygerummet?
Antal | Procent
Ja 12| 48,0%
Nej 8 32,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 5 20,0%
Total 25 | 100,0%
N=25
Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger rygerummet.
71 - Ggr nogle af de andre brugere dig utryg i rygerummet?
Antal | Procent
Ja 13 52,0%
Nej 7 28,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 5 20,0%
Total 25 | 100,0%
N=25

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger rygerummet.
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72 - Er indretningen af rygerummet god?

Antal | Procent
Ja 15 60,0%
Nej 4 16,0%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 6 24,0%
Total 25 | 100,0%
N=25
Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger rygerummet.
73 - Er der en acceptabel ventetid pa at komme ind i rygerummet?
Antal | Procent
Ja 5 20,0%
Nej 15 60,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 5 20,0%
Total 25| 100,0%
N=25
Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger rygerummet.
74 - Far man tid nok, nar man er i rygerummet?
Antal | Procent
Ja 6 24,0%
Nej 14| 56,0%
Ved ikke/@nsker ikke at svare 5 20,0%
Total 25 | 100,0%
N=25

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger rygerummet.

75 - Er det generelt en god oplevelse at indtage stoffer i rygerummet sammenlignet med at indtage stoffer

andre steder?

Antal | Procent
Ja 13 52,0%
Nej 5 20,0%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 7 28,0%
Total 25| 100,0%
N=25
Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner, der bruger rygerummet.
76 - Er der generelt en god stemning i modtagelsen?
Antal | Procent
Ja 25 61,0%
Nej 11 26,8%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 5 12,2%
Total 41 | 100,0%
N=41

19



Bilag B - Dataoversigt

77 - Ggr nogle af de andre brugere dig utryg i modtagelsen?

Antal | Procent
Ja 11 26,8%
Nej 24 58,5%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 6 14,6%
Total 41 | 100,0%
N=41
78 - Er indretningen af modtagelsen god?
Antal | Procent
Ja 28 68,3%
Nej 8 19,5%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 7 17,1%
Total 41 | 100,0%
N=41
79 - Er der generelt en god stemning pa rampen?
Antal | Procent
Ja 12 29,3%
Nej 24 58,5%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 9,8%
Total 41 | 100,0%
N=41
80 - Ggr nogle af de andre brugere dig utryg pa rampen?
Antal | Procent
Ja 23 56,1%
Nej 14 34,1%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 4 9.8%
Total 41 | 100,0%
N=41
81 - Er indretningen af rampen god?
Antal | Procent
Ja 22 53,7%
Nej 14 34,1%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 5 12,2%
Total 41 | 100,0%
N=41
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82 - Hvordan er din oplevelse af indskrivningen til H17? (at du skal give navn eller alias, som bliver
skrevet ind i en computer, du bliver skrevet pa en venteliste, hvis der er kg, og du skal vente udenfor)

Antal | Procent

Positiv 33 80,5%

Negativ 2 4,9%

Neutral 3 7.3%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 3 7,3%

Total 41 | 100,0%
N=41

83 - Hvad ggr du typisk i ventetiden, nar du er blevet skrevet pa listen til at komme ind i H17?

Antal | Procent
Jeg bliver ude pa rampen og venter 27 65,9%
Jeg legger mig i sekkestolene og slapper af 7 17,1%
Jeg forsgger at overtale personalet til at lukke mig ind hurtigere 17| 41,5%
Jeg gar veek fra H17, men bliver i omradet 16 | 39,0%
Jeg indtager mine stoffer et andet sted 18 43.9%
Der er sjeldent ventetid pa at komme ind 2 4,9%
Andet 8 19,5%
Ved ikke/@gnsker ikke at svare 3 7,3%

N=41

Note: interviewpersonerne havde mulighed for at valge flere svar.

84 - Hvordan er det at tage stoffer i H17 i dag sammenlignet med tiden fgr man lavede reglen om, at
brugerne skal vente udenfor?

Antal | Procent

Bedre 14 34,1%

Darligere 8 19,5%

Det er det samme 10 24,4%

Ved ikke/gnsker ikke at svare 9 22,0%

Total 41 | 100,0%
N=41

85 - Hvordan er det at opholde sig pa rampen pa H17 i dag sammenlignet med tiden fgr man lavede
reglen om, at brugerne skal vente udenfor?

Antal | Procent
Bedre 4 9.8%
Darligere 23 56,1%
Det er det samme 8 19,5%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 6 14,6%
Total 41| 100,0%
N=41
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86 - Har du oplevet, at H17 var lukket, mens du gerne ville have brugt det?

Antal | Procent
Ja, ofte 14 34,1%
Ja, af og til 14 34,1%
Ja, sjeldent 8 19,5%
Nej 4 9,8%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 1 2,4%
Total 41 | 100,0%
N=41
87 - Hvad gjorde du sidste gang det skete?
Antal | Procent
Indtog ikke stoffer 0 0,0%
Indtog dem i Skyen 7 18,9%
Indtog dem pa rampen foran H17 6 16,2%
Indtog dem andre steder i det offentlige rum 13 35,1%
Ventede pa, at H17 abnede 3 8,1%
Indtog dem hjemme 5 13,5%
Ved ikke/gnsker ikke at svare 2 5,4%
Total 37| 100,0%
N=37

Note: spgrgsmalet er kun stillet til interviewpersoner der har oplevet at H17 var lukket, da de gerne ville

have brugt det.

22



Bilag C — Udvalgte diagrammer

40 - Mener du at der er blevet mere trygt eller mere utrygt pa
Vesterbro, efter at H17 er abnet?

= Mere trygt ~ ® Mere utrygt = Deter detsamme = Ved ikke/@nsker ikke at svare

g
<

N=33

42 - Personalet i H17 behandler stofbrugerne godt

= Meget enig = Delvistenig = Uenig = Ved ikke/@nsker ikke at svare

N=41




Bilag C — Udvalgte diagrammer

47 - Vagterne i H17 behandler stofbrugerne godt

= Meget enig  ® Delvistenig = Uenig = Ved ikke/gnsker ikke at svare

N=41

52 - Har du inden for det sidste ar oplevet situationer, hvor du var
nedt til fysisk at forsvare dig selv, dine stoffer eller andre af dine ting,
nar du var inde i H17 eller ude pa rampen?

= Ja, ofte mJa,afogtil mJa, sjeeldent = Nej = Ved ikke/@nsker ikke at svare

%

N=41




Bilag C — Udvalgte diagrammer

82 - Hvordan er din oplevelse af indskrivningen til H17? (at du skal
give navn eller alias, som bliver skrevet ind i en computer, du bliver
skrevet pa en venteliste, hvis der er kg, og du skal vente udenfor)

= Positiv. ® Negativ = Neutral = Ved ikke/gnsker ikke at svare

N=41 ‘

84 - Hvordan er det at tage stoffer i H17 i dag sammenlignet med
tiden fgr man lavede reglen om, at brugerne skal vente udenfor?

m Bedre mVaerre mDeterdetsamme = Ved ikke/@nsker ikke at svare

>

N=41




Bilag C — Udvalgte diagrammer

85 - Hvordan er det at opholde sig pa rampen pa H17 i dag
sammenlignet med tiden fgr man lavede reglen om, at brugerne skal
vente udenfor?

m Bedre ®Vearre ®Deterdetsamme = Ved ikke/@nsker ikke at svare

N=41

86 - Har du oplevet, at H17 var lukket, mens du gerne ville have brugt
det?

= Ja,ofte mJa,afogtil =Ja, sjeeldent = Nej = Ved ikke/gnsker ikke at svare

0%

D

N=41




Bilag D — Spgrgeskema

Sporgeskema til brugere af H17
Version 7

Interview nr:

Fglgende lzeses op: Dette spgrgeskema er en del af en undersggelse af brugernes oplevelse af H17.

Svarene bruges til at skrive en rapport til Kebenhavns Kommune. Du er helt anonym og skal
ikke opgive et navn, men du kan give et alias, hvis du gnsker. Du har desuden altid mulighed for

at sige, at du ikke har lyst til at svare pd et spgrgsmdl. Det er helt i orden.

1. Dato

2. Sted for udfyldelse af spgrgeskema

U Hvor mgdtes i?:

U Hvor udfyldes skemaet?:

3. Alias/navn

O @nsker at give et alias:

O @nsker at give sit rigtige navn:

O @nsker ikke at give noget navn

4. Ma vi optage en lydfil af interviewet?
a Ja
O Nej

(hvis der er svaret ja til spgrgsmdl 4 taendes en diktafon)

5. Erduindforstaet med, at de oplysninger, som du giver i dette spgrgeskema og pa
lydoptagelsen ma benyttes i forskningsmaessig sammenhaeng, og at data bliver behandlet pa en sadan

made, at du er anonym?

a Ja
O Nej



Farst tager vi lige et par baggrundsspgrgsmal

O00D0

6. Kon
Mand
Kvinde
Andet
Ved ikke/@nsker ikke at svare

7. Alder
Skriv:
Ved ikke/@nsker ikke at svare

8. Bopelskommune

Skriv:

Har ikke en bopalskommune
Ved ikke/@nsker ikke at svare

9. Har du dansk statsborgerskab?
Ja
Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

10. Er du fgdt i Danmark?
Ja

Nej, skriv hvilket land

Ved ikke/@nsker ikke at svare

11. Hvor leenge har du boet i Danmark?
Hele livet

skriv:

Ved ikke/@nsker ikke at svare



Bilag D — Spgrgeskema

(Sp@rgsmal 12 stilles kun til personer, der ikke har statsborgerskab i Danmark)

12. Hvad er din opholdsstatus i Danmark?
Permanent opholdstilladelse
Midlertidig opholdstilladelse
Asylansgger der ikke har faet sin sag afvist (Fase 1 eller Fase 2 i asylprocessen)
Afvist asylansgger (Fase 3 i asylprocessen)
Talt ophold/udvisningsdom
EU-borger med lovligt ophold
EU-borger med ulovligt ophold
Er ikke blevet registreret af de danske myndigheder
Andet:
Ved ikke/@nsker ikke at svare

[ Sy Sy Ny Iy Ny By Iy Wy

13. Hvad er din samlivsstatus?
Gift
Ugift, men er i forhold
Enlig

[ Wy W

Ved ikke/@nsker ikke at svare

14. Modtager du eller har du modtaget behandling for stofmisbrug?
O Ja, eribehandling nu

- Hvilken?:

- Hvor?:

O  Ja, harveeret i behandling tidligere

- Hvilken?:

- Hvor?:

O Skriv evt. hvor lang tid i alt?:

(]

Nej
O Ved ikke/@nsker ikke at svar

15. | hvor lang tid er du kommet i stofmiljget pa Vesterbro
a Skriv:
a Ved ikke/@nsker ikke at svare



Nu kommer der nogle spgrgsmal om dit stofforbrug, og hvordan du bruger H17

NI Iy Sy Uy Iy Iy Ny Iy Sy B Iy Ny Uy Iy Ny Ny Ny By
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16. Hvilke tilbud benytter du dig af i H17?
Brug af rygerum til stofindtagelse
Brug af fixerum til stofindtagelse

Udlevering af gratis hjeelpemidler til stofindtag, hvilke:

Udlevering af gratis mad
Mulighed for at sove eller slappe af i seekkestolene
Brug af toiletter

Sundhedsbehandling, hvilken:

Rad og vejledning fra personale om stofindtag

Henvisninger eller radgivning fra personalet om andre tilbud, der kan hjzelpe dig
Mulighed for at tale eller fa socialt samvaer med personale

Andet, skriv hvad:
Ved ikke/@nsker ikke at svare

17. Hvor ofte har du taget stoffer den sidste uge?
0 gange
1gang
2-5 gange
1 gang om dagen
2-4 gange dagligt
5-9 gange om dagen
10-14 gange om dagen
15-19 gange om dagen
20 gange om dagen eller mere
Der er for store udsving til at det typiske indtag kan vurderes, f.eks. dage uden stofindtag
Ved ikke/@nsker ikke at svare

18. Hvor ofte tager du typisk stoffer?
Ugentligt eller sjeeldnere
Et par gange om ugen (ikke hver dag)
En gang om dagen
2-4 gange dagligt
5-9 gange om dagen
10-14 gange om dagen
15-19 gange om dagen
20 gange om dagen eller mere
Der er for store udsving til at det typiske indtag kan vurderes, f.eks. perioder uden stofindtag
Ved ikke/@nsker ikke at svare
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19. Hvor ofte har du brugt H17 til stofindtagelse den sidste uge?
0 gange
1gang
2-5 gange
1 gang om dagen
2-4 gange dagligt
5-9 gange om dagen
10-14 gange om dagen
15-19 gange om dagen
20 gange om dagen eller mere

Ved ikke/@nsker ikke at svare

WD Sy Uy I Ny Ny Ay I Iy B

20. Hvor ofte bruger du typisk H17 til stofindtagelse?
Ugentligt eller sjeeldnere
Et par gange om ugen (ikke hver dag)
En gang om dagen
2-4 gange dagligt
5-9 gange om dagen
10-14 gange om dagen
15-19 gange om dagen
20 gange om dagen eller mere
Der er for store udsving til at den typiske brug af H17 kan vurderes, f.eks. perioder uden brug

Ved ikke/@nsker ikke at svare

WD Iy Ny Ny I Iy Iy Ay B

21. Hvornar pa dagen bruger du typisk H17? (vaelg gerne flere)
Morgen
Midt pa dagen/eftermiddag
Aften
Nat

Hele dagen

I I Iy Iy Ny

Ved ikke/@nsker ikke at svare

22. Hvad gor du typisk, efter at du har taget stoffer i H17?
Jeg bliver og haenger ud inde i H17 (f.eks. i saekkestolene)
Jeg bliver og haenger ud pa rampen foran H17

Jeg gar et andet sted hen, hvor?:

I Wy W

Ved ikke/@nsker ikke at svare
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23. Hvilke stoffer har du indtaget den sidste uge? (valg gerne flere)

Heroin

Kokain

Blanding af heroin og kokain (kaldes bl.a. “speedball” eller blot “ball”)

Metadon

Andre opiater/opioider, f.eks. morfin, fentanyl, contalgin, oxycodon, kodein, pethidin
Sove-/nervepiller, f.eks. benzodiazepin, rohypnol, flunipam, nitrazepam, diazepam, oxabenz
Ritalin

Amfetamin/Speed

Andet, skriv hvilke (gerne flere):

Har ikke taget stoffer den sidste uge
Ved ikke/@nsker ikke at svare

24. Hvilke stoffer har du indtaget i H17 den sidste uge? (veelg gerne flere)

Heroin

Kokain

Blanding af heroin og kokain (kaldes bl.a. “speedball” eller blot “ball”)

Metadon

Andre opiater/opioider, f.eks. morfin, fentanyl, contalgin, oxycodon, kodein, pethidin
Sove-/nervepiller, f.eks. benzodiazepin, rohypnol, flunipam, nitrazepam, diazepam, oxabenz
Ritalin

Amfetamin/Speed

Andet, skriv hvilke (gerne flere):

Har ikke taget stoffer i H17 den sidste uge
Ved ikke/@nsker ikke at svare
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25. Hvilke af disse ting ggr, at du bruger H17 i stedet for at indtage stoffer andre steder?

Det giver mig tryghed, at personalet kan hjelpe mig, hvis jeg far en overdosis
Det giver mig tryghed, at jeg kan indtage stoffer pa en steril made

Det giver mig tryghed, fordi jeg bliver beskyttet mod andre i stofmiljget

Jeg kommer her, fordi det er hyggeligt/en god oplevelse at indtage stofferne her
Jeg kommer her, fordi jeg ikke har andre steder at indtage stoffer og ikke vil ggre det offentligt
Jeg kommer her fordi, man kan tale eller fa socialt samvar med personalet

Jeg kommer her for at fa rad, vejledning eller hjeelp fra personalet

Jeg kommer her, fordi jeg kan sove her

Jeg kommer her, fordi jeg kan fa gratis mad her

Jeg kommer her for at tale eller fa socialt samveaer med andre brugere

Jeg kommer her for at fa rad, vejledning eller hjeelp fra andre brugere

Jeg kommer her, fordi man her kan tage stoffer uden at blive visiteret, fa sine stoffer konfiskeret eller blive

anholdt af politiet

(M

[ Wy Wy
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Jeg kommer her fordi man kan fa kontakter til, hvor man kan kgbe stoffer

Jeg kommer her fordi man kan handle stoffer ude pa rampen eller i naerheden af H17
Jeg kommer her, fordi man kan handle stoffer inde i H17

Andet, skriv hvad:
Ved ikke/@nsker ikke at svare

26. Hvilke andre steder har du taget stoffer i Igbet af den sidste uge? (valg gerne flere)
Skyen (Mandenes Hjems stofindtagelsesrum)
| et andet sundhedstilbud (f.eks. behandlingstilbud), skriv hvor:

Hjemme
Hos venner/bekendte

Herberg/hotel/opholdssted, skriv hvor:

Til fester, pa klubber eller barer
Offentligt (toilet /park/pa gaden)
Privat ejendom (trappeopgang, baggard, kaelder el. lig.)

Andet, skriv hvor:

Har ikke taget stoffer i den sidste uge
Ved ikke/@nsker ikke at svare



(Spgrgsmal 27 stilles kun til brugere, der ogsd indtager stoffer andre steder end H17)
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27. Huvilke af disse ting gor, at du ikke bruger H17 hver gang du indtager stoffer?

Jeg bruger Skyen i stedet (Mandenes Hjems stofindtagelsesrum)

Jeg kan godt lide at tage stoffer hjemme hos mig selv
Jeg har andre steder at indtage stoffer, der er gode alternativer til at bruge H17, hvor:
Jeg har det fint med at indtage stoffer i det offentlige rum
Jeg har ikke behov for, at der er sundhedsarbejdere til stede, nar jeg indtager stoffer
Jeg bor langt vk, og der er for lang transporttid til H17

Jeg tager nogle gange langt vaek og er ngdt til at indtage stofferne, dér hvor jeg er
Det er ikke hyggeligt/en god oplevelse at indtage sine stoffer i H17

Stemningen inde i H17 er for steril eller kold

Jeg kan ikke lide, at jeg skal indtage stoffer sammen med fremmede mennesker
Der er for lang ventetid til at komme ind i H17

Man far ikke nok tid til at indtage sine stoffer i H17

Der er for meget larm | H17

Det er ikke trygt at komme i H17 pga. de andre brugere

Der er for meget politi eller andre myndigheder til stede

Jeg synes det er pinligt at bruge H17 og vil ikke ses derhenne

Jeg kan ikke lide den made man skal registrere sig pa, nar man skal ind i H17

Jeg kan ikke lide reglerne i H17, hvilke regler?:

Nogle blandt personalet behandler mig darligt

Nogle blandt vagterne behandler mig darligt

Jeg ser ikke mig selv som en person, der har brug for at komme i et stofindtagelsesrum
Der er for ofte lukket i H17

Jeg glemmer nogle gange, at det er en mulighed at tage hen i H17

Andet, skriv hvad:

Ved ikke/@nsker ikke at svare

28. Hvor tror du, at du ville indtage dine stoffer, hvis H17 og Skyen ikke eksisterede?
Skriv:
Ved ikke/@nsker ikke at svare
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29. Nar du har indtaget stoffer i H17 den sidste uge, hvem har du sa veeret sammen med?
Alene
Venner/bekendte der selv tager stoffer
Venner/bekendte der ikke tager stoffer
Partner
@vrig familie

Andre, skriv hvem:

Har ikke taget stoffer i H17 i den sidste uge
Ved ikke/@nsker ikke at svare

o000 0D0DO0DDOD

Nu kommer der nogle spgrgsmal om hvilke omréder du feerdes i

30. I hvilken by eller bydel sover du oftest?
Vesterbro
@sterbro
Ngrrebro
Indre By
KBH Nordvest
Sydhavnen
Nordhavn
Valby
Vanlgse
Brgnshgj-Husum
Christianshavn
Amager
Frederiksberg
Forstad til Kebenhavn, skriv hvilken:

Uden for Kgbenhavn, skriv hvor:

Kender ikke bydel, skriv evt. vejnavn:

Ved ikke/@nsker ikke at svare

WDy Ny Iy Iy I Iy Sy Ny 6y By

31. Hvilke steder pa Vesterbro kommer du ud over H17?
Mandenes Hjem (ogsa Skyen)
Café Dugnad
Reden
Café Klare
Klippen
Andet, skriv:
Ved ikke/@nsker ikke at svare

000000 Oo



(Spargsmal 32 og 33 stilles kun til personer, der ikke bor pG Vesterbro

32. Ville du bruge et stofindtagelsesrum, der I3 taettere pa, hvor du bor?
u  Ja
0 Nej
a Ved ikke/@nsker ikke at svare

33. Uddyb hvorfor eller hvorfor du ikke ville bruge et stofindtagelsesrum, der 13 taettere pa, hvor du bor

Nu kommer der et par spgrgsmal om din folelse af tryghed i H17

34. Er der nogle af disse steder i og omkring H17, hvor du har oplevet at fgle dig utryg? (veelg gerne flere)
Inde i fixerummet
Inde i rygerummet
| Modtagelsen (indenfor, fér man kommer ind i ryge- eller fixerummene)
Pa rampen foran H17

Andre steder, skriv hvor:

Jeg fgler mig tryg alle disse steder
Ved ikke/@nsker ikke at svare

[ Iy Iy N N Wy

35. Hvornar pa dagen fgler du dig nogle gange utryg inde i H17 (Valg gerne flere)?
Morgen
Midt pa dagen/eftermiddag
Aften
Nat
Jeg fgler mig aldrig utryg inde i H17
Ved ikke/@nsker ikke at svare

[N Ny Iy Iy Iy
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36. Hvornar pa dagen fgler du dig nogle gange utryg pa rampen foran H17 (Vzelg gerne flere)?
Morgen
Midt pa dagen/eftermiddag
Aften
Nat
Jeg fgler mig aldrig utryg pa rampen
Ved ikke/@nsker ikke at svare

37. Synes du, at H17 er et trygt sted for kvinder?
Ja
Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

38. Synes du, at H17 er et trygt sted for maend?
Ja
Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

39. Synes du, at H17 er et trygt sted for transpersoner?
Ja
Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

(Sp@rgsmdal 40 stilles kun til folk, der er kommet pd Vesterbro i min. 2 Gr)

40. Mener du at der er blevet mere trygt eller mere utrygt pa Vesterbro, efter at H17 er abnet?
Mere trygt
Mere utrygt
Det er det samme

Ved ikke/@nsker ikke at svare

11
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Hvor enig er du i falgende saetninger? Du kan svare enten “meget enig”, “delvist enig” eller “uenig”

41. De fleste stofbrugere opfgrer sig ordentligt over for hinanden inde i H17

U meget enig U delvist enig O uenig O ved ikke/gnsker ikke at svare

42. Personalet i H17 behandler stofbrugerne godt
O meget enig O delvist enig O uenig O ved ikke/@nsker ikke at svare

43. Stofbrugerne behandler personalet i H17 godt
U meget enig U delvist enig U uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare

44. Personalet i H17 formar at opretholde reglerne og sgrge for at der er ro og orden i H17

U meget enig U delvist enig U uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare

45. Personalet i H17 har tid og overskud til at tale med stofbrugerne

U meget enig U delvist enig U uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare

46. Hvis man kommer i H17 i en laengere periode, vil man opleve, at det ofte er de samme personaler der er
der, og at der altid er nogen man kender

U meget enig U delvist enig 4 uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare

47. Vagterne i H17 behandler stofbrugerne godt
O meget enig O delvist enig O uenig O ved ikke/@nsker ikke at svare

48. Det uniformerede politi behandler stofbrugerne godt, nar de er inde i H17

U meget enig U delvist enig U uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare

49. Civilpolitiet behandler stofbrugerne godt, nar de er inde i H17
U meget enig U delvist enig U uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare

50. Personer der ikke er en del af stofmiljget opfgrer sig godt over for stofbrugerne i naerheden af H17
(f.eks. beboere, erhvervsdrivende, folk pa gaden)

U meget enig U delvist enig U uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare
51. Stofbrugere opfgrer sig ordentligt over for andre mennesker i naerheden af H17 (f.eks. beboere,

erhvervsdrivende, folk pa gaden)

U meget enig U delvist enig O uenig U ved ikke/@nsker ikke at svare

12
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52. Har duinden for det sidste ar oplevet situationer, hvor du var ngdt til fysisk at forsvare dig selv, dine
stoffer eller andre af dine ting, nar du var inde i H17 eller ude pa rampen?
Ja, ofte
Ja, af og til
Ja, sjeeldent
Nej
Ved ikke/@gnsker ikke at svare

53. Har du inden for det sidste ar oplevet at folk har stjalet eller forsggt at stjaele dine stoffer eller andre af
dine ting i H17 eller ude pa rampen?
Ja, ofte
Ja, af og til
Ja, sjeeldent
Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

(sp@drgsmdl 54-57 stilles kun til personer der bruger fixerummet)

I Iy Uy Iy Iy Ny

0o

54. Er du nogensinde blevet vejledt af personalet i H17 i sikker injektionsteknik (f.eks. injektion i hjertets
retning, skifte injektionssted, skift af nal ved hvert stik, veneskanner)?
Ja, ofte

Ja, af og til

Ja, sjeeldent

Nej, det er ikke relevant, da jeg har faet vejledning af andre brugere

Nej, det er ikke relevant, da jeg har faet vejledning af andre tilbud, hvor?:
Nej

Ved ikke/@nsker ikke at svare

55. Huvis ja, var denne vejledning nyttig?
Ja

Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

13



56. Er du nogensinde blevet vejledt af personalet i H17 i god hygiejne ved injektion (f.eks. at vaske hander
for injektion, spritte hud af fgr injektion, brug af sterilt vand)?
Ja, ofte

Ja, af og til

Ja, sjeeldent

Nej, det er ikke relevant, da jeg har faet vejledning af andre brugere

Nej, det er ikke relevant, da jeg har faet vejledning af andre tilbud, hvor?:

Nej

OCoU00dU0UD

Ved ikke/@nsker ikke at svare

57. Huvis ja, var denne vejledning nyttig?
Ja

O Nej
a Ved ikke/@nsker ikke at svare

(W]

(Sporgsmal 58 og 59 stilles kun til personer der bruger rygerummet)

58. Er du nogensinde blevet vejledt af personalet i H17 i bedre rygevaner (ikke dele pibe, ikke ryge aske,
skifte filtre, bruge mundstykke for at beskytte laeber, bruge laebepomade, tandbgrstning, rygefolie,
undga brug af salmiakspiritus, brug af bikarbonat)?

Ja, ofte

Ja, af og til

Ja, sjeeldent

Nej, det er ikke relevant, da jeg har faet vejledning af andre brugere

Nej, det er ikke relevant, da jeg har faet vejledning af andre tilbud, hvor?:
Nej

I Iy Iy Ny Iy

Ved ikke/@nsker ikke at svare

59. Huvis ja, var denne vejledning nyttig?
Ja

(M

Nej
O  Ved ikke/gnsker ikke at svare

60. Har du oplevet at fa en overdosis? (vaelg gerne flere) (hvis ja, uddybes kvalitativt)
Ja, iH17

Ja, et andet sted, hvor:

Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

I Ny Wy

14
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61. Har du faet radgivning i H17 om, hvordan du kan komme i misbrugsbehandling?
Ja

Nej
Ved ikke/@nsker ikke at svare

62. Mener du, at H17 har haft betydning for, hvordan du indtager stoffer pa nogle af folgende mader?

Jeg har faet mere viden om sikker stofindtag

Jeg er blevet bedre til at forebygge overdosis

Jeg er blevet mere opmaerksom pa smitterisiko ift. Fx HIV og Hepatitis

Jeg er blevet mere motiveret til at komme i behandling

Jeg er holdt op med at indtage stoffer i det offentlige rum

Jeg er blevet mere opmaerksom pa ikke at efterlade stofaffald i det offentlige rum
Jeg er blevet mere opmaerksom pa at tage de rette doser af stoffet

Jeg er blevet mere opmarksom pa indholdet i de stoffer jeg kgber

Jeg er holdt op med at dele sprgjter med andre

Jeg er holdt op med at dele andet udstyr med andre (f.eks. crack-piber)

Jeg er holdt op med at bruge salmiakspiritus til at lave crack-kokain

Andet, skriv hvad:
Det har ikke haft betydning for, hvordan jeg indtager stoffer
Ved ikke/@nsker ikke at svare

63. Mener du at H17 har haft en betydning for dig pa nogle af fglgende mader? (negativt)

Jeg er begyndt at tage flere stoffer

Det er blevet svaerere for mig at lade vaere med at tage stoffer, fordi H17 eksisterer
H17 har faet mig til at komme mere i stofmiljget pa Vesterbro

Jeg har leert mennesker at kende, som ikke er gode for mig at kende

Jeg bliver mere udsat for vold, efter at jeg er begyndt at komme pa H17

Andet, skriv:
Ved ikke/@nsker ikke at svare
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| det falgende vil vi bede dig vurdere, hvordan det er at vaere i de forskellige rum og omrdader ved H17. Du skal bdde
vurdere, om der er en god stemning, om der er trygt at vaere og om indretningen er god (spgrgsmdlene om
rygerummet og fixerummet springes over, hvis personen ikke bruger dem).

Fixerummet

64. Er der generelt en god stemning i fixerummet?

OJa O nej O Ved ikke/gnsker ikke at svare
65. Gor nogle af de andre brugere dig utryg i fixerummet?
UJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare

- Hvilke personer er du utryg ved? (lkke navn):

- Hvad ggr de, som ggr dig utryg?:

66. Erindretningen af fixerummet god?
UJa U nej QO Ved ikke/@nsker ikke at svare

- Huvis nej, hvorfor ikke:

67. Er der en acceptabel ventetid pa at komme ind i fixerummet?

OJa O nej O Ved ikke/gnsker ikke at svare
68. Far man tid nok, ndr man er i fixerummet?
UJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare

69. Er det generelt en god oplevelse at indtage stoffer i fixerummet sammenlignet med at tage stoffer
andre steder?
OJa U nej O Ved ikke/@nsker ikke at svare

Rygerummet
70. Er der generelt en god stemning i rygerummet?

UJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare
71. Gor nogle af de andre brugere dig utryg i rygerummet?
UJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare

- Huvilke personer er du utryg ved? (lkke navn):

- Hvad g@r de, som g@r dig utryg?:

72. Erindretningen af rygerummet god?
OJa U nej QO Ved ikke/@nsker ikke at svare

- Hvis nej, hvorfor ikke:

73. Er der en acceptabel ventetid pa at komme ind i rygerummet?

UJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare
74. Far man tid nok, nar man er i rygerummet?
F U nej U Ved ikke/@nsker ikke at svare

75. Er det generelt en god oplevelse at indtage stoffer i rygerummet sammenlignet med at indtage stoffer
andre steder?
QJa U nej O Ved ikke/@nsker ikke at svar
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Bilag D — Spgrgeskema

Modtagelsen (indenfor fgr man kommer ind i ryge- eller fixe-rum)

76. Er der generelt en god stemning i modtagelsen?

4Ja U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare
77. Gor nogle af de andre brugere dig utryg i modtagelsen?
UJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare

- Huvilke personer er du utryg ved? (ikke navn):

- Hvad ggr de, som ggr dig utryg?:

78. Erindretningen af modtagelsen god?
QJa O nej O Ved ikke/gnsker ikke at svare

- Hvis nej, hvorfor ikke:

Rampen (ude foran H17)

79. Er der generelt en god stemning pa rampen?

QJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare
80. Ggr nogle af de andre brugere dig utryg pa rampen?
OJa U nej O Ved ikke/@nsker ikke at svare

- Hvilke personer er du utryg ved? (ikke navn):

- Hvad gor de, som ggr dig utryg?:

81. Erindretningen af rampen god?
UJa U nej U Ved ikke/gnsker ikke at svare

- Hvis nej, hvorfor ikke:

82. Hvordan er din oplevelse af indskrivningen til H17? (at du skal give navn eller alias, som bliver skrevet
ind i en computer, du bliver skrevet pa en venteliste, hvis der er kg, og du skal vente udenfor)
Positiv
Negativ

Neutral

I Wy Wy

Ved ikke/@nsker ikke at svare

83. Hvad gor du typisk i ventetiden, nar du er blevet skrevet pa listen til at komme ind i H17?
Jeg bliver ude pa rampen og venter
Jeg leegger mig i seekkestolene og slapper af
Jeg forsgger at overtale personalet til at lukke mig ind hurtigere
Jeg gar vaek fra H17, men bliver i omradet
Jeg indtager mine stoffer et andet sted
Der er sjeldent ventetid pa at komme ind
Andet:
Ved ikke/@nsker ikke at svare

NIy Ny ANy Iy Ny Ny



I Ny Iy Wy I Wy Wy I Wy Wy
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84. Hvordan er det at tage stoffer i H17 i dag sammenlignet med tiden fgr man lavede reglen om, at

brugerne skal vente udenfor?
Bedre
Darligere
Det er det samme

Ved ikke/@nsker ikke at svare

85. Hvordan er det at opholde sig pa rampen pa H17 i dag sammenlignet med tiden fgr man lavede reglen

om, at brugerne skal vente udenfor?
Bedre
Darligere
Det er det samme
Ved ikke/@nsker ikke at svare

86. Har du oplevet, at H17 var lukket, mens du gerne ville have brugt det?

Ja, ofte

Ja, af og til

Ja, sjeeldent

Nej

Ved ikke/@nsker ikke at svare

87. Hvad gjorde du, sidste gang det skete?

Indtog ikke stoffer
Indtog dem i Skyen (Maendenes Hjems stofindtagelsesrum)
Indtog dem pa rampen foran H17

Indtog dem andre steder i det offentlige rum, hvor:

Ventede p3a, at H17 dbnede
Indtog dem hjemme
Ved ikke/@nsker ikke at svare



Bilag D — Spgrgeskema

88. Hvad kunne fa dig til at bruge H17 mere?

89. Har du nogle forslag til forbedringer af H17?

90. Er der andet du gerne vil fortzlle om H17?
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Spgrgsmadl til interviewer

A. Hvem varintervieweren?:

B. Blev I faerdige med spgrgeskemaet?
u  Ja
U Nej, skriv hvilket spgrgsmal | er kommet til:

- Hvorfor blev det afbrudt?:

C. Erder blevet optaget en eller flere lydfiler?
O Ja, skriv antal lydfiler:
a Nej, det gnskede interviewpersonen ikke

U Nej, pga. andre arsager

D. Udlevering af gavekort
a 1. gavekort a 100 kr. er udleveret
a 2. gavekort 4 100 kr. er udleveret

a Gavekort er ikke udleveret

E. Hvor hgj prioritet er det at fa interviewet transskriberet?
Hgj prioritet
Middel prioritet
Lav prioritet
Ingen lydfil
Ved ikke

0000 DO
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Bilag D — Spgrgeskema

F. Erder interessant kvalitativ viden i interviewet, som kunne vaere interessant at fa transskriberet?

O  Ja, beskrivindholdet

0 Nej
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G. Yderligere kommentarer fra intervieweren




Hgringsarrangement d. 12. november 2018 om indsatsen for udsatte
stofbrugere i Kpbenhavn

Indledende refleksioner i plenum fgr workshops

Tilgang til brugerne

Skal der ogsa vaere fokus pa ensomhed?

Brugerne skal inddrages og gives mere ansvar

Socialt frikort, sa vi bliver kolleger

Det har betydning hvilke former relationen har —inddragelse er vigtig
Nggleordet er tryghed for brugere, naboer og personale — i og omkring rummet
En del brugere er ikke repraesenteret i brugerundersggelsen pga. sprogbarrierer

Lokale stofindtagelsesrum

Er der specifik viden fra bydelene?

Stofindtagelsesrum i veeresteder — udvid nalaxonetilbuddet
Fixerum pa Sundholm

Rum i Hillergdgade

Man bruger rummet fordi stofferne er her

Vigtigt at have sma, abne, lokale steder

Inddrag lokalmiljget

Kommunal drift sikrer lokal indflydelse/kendskab (fglgegruppe)
Fglgegruppe med beslutningskompetence

Forbindelse til behandlingssystemet

Det kan veere vanskeligt at komme i (dggn)behandling

Det ene ma ikke veere pa bekostning af det andet

Husk brobygning til behandling

Kontaktperson kan hjalpe til kontakt og brobygning

Der skal ogsa fokuseres pa tilbud, der far folk videre

Vi skal abne for den enkelses gnske om forandring — ikke kun stoffrihed

Afkriminalisering

Man har ikke stofindtagelsesrum i Portugal
Afkriminalisering af stoffer til eget brug
Opggr med blokpolitik



Opsamling fra workshops i plenum

Hvad fungerer:

Tilstedevaerelse i gaden = brobygning og social relation
Bevar det der virker

Gadeplansmedarbejdere

Stofindtagelsesrum og samarbejde pa tvaers

Maltider hele dggnet

Helhedsorientering og koordinering

Tryghed for brugere og omgivelser

Vi hjaelper borgere videre med bedre koordinering
Skadesreduktion

Individuelt tilpassede Igsninger

@get fokus pa udenlandske stofbrugere

Brugerfaglighed (ligeveerdighed, peers) = udvikling af kompetencer

AN N N NN Y U N U N NN

Hvad fungerer ikke:

e St@rrelsen = sveert at overskue = utryghed
e Stofindtag star alene
e Vimangler penge, kompetencer og medarbejdere

Hvad skal vi have fokus pa:

Specialiserede tilbud (indtagelsesmade/malgruppe)
Decentralisering, sma integrerede indsatser, ro

Lettere og teettere substitutionsbehandling

Styrket brugerinddragelse og lokale netvaerk

Ressourcer til brobygning

Sma rum med sociale tilbud

Prioritér brugerinddragelse

Tvaerintegration

Sociale relationer, beskaftigelse mm. Som mulighed
Udgangspunkt i brugeren som social investering = én indgang + én kontaktperson med mandat
Nye rum efter forskellige modeller

Stgrre integration mellem behandling, stofindtag og relation
Integration mellem stofindtagelsesrum og vaeresteder
Vaerdighed og afstigmatisering og styrket faellesskab

VVVVVYVYVYVYVVVVYYVYY

Hvordan skal vi prioritere:

! Flere forslag vil pa leengere sigt veere investeringer

! Ikke kun skal vi have folk vaek fra gaden — de skal integreres i samfundet — blandt andet med
dggnbehandling



Workshopgruppe 1

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

e Varmestuer og veeresteder er godt, er noget brugerne efterspgrger og savner. Det er godt med
sociale aktiviteter og fx ogsa sovepladser.

e Stofindtagelsesrum: Der er skabt tryghed indenfor i H17 — veere undersggende pa hvad det er,
der ggr, at det fungerer/virker.

e Stofindtagelsesrum er med til at Igse de helt lokale udfordringer, som stofscenen skaber i
lokalmiljgerne.

e Derer behov for, og det fungerer med dggnabnede tilbud.

e Lyt til brugerne og deres behov!

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og ber derfor ggres anderledes?

e Der skal gget fokus pa brobygning. Vi skal vaere undersggende pa hvad, der er god brobygning
mellem fx varmestuer/vaeresteder og behandlingstilbud. Ogsd mellem Varmestuer/varesteder
og lokal og civilsamfund samt brobygning til virksomheder og arbejdsmarkedet — hvad virker i
brobygning indenfor disse omrader?

e (Bget brobygning mellem region og kommune

e Der skal mere opmaerksomhed p3a, hvad der kan ggres ved de rekrutteringsudfordringer som
hele socialomrddet star med.

e Viskal se mere pa hvad den enkelte kan ggre lokalt fx ift. affaldsproblemerne. Fx at det pa
samme made som med diskoteker er den enkelte butiks og den enkelte ejer/andelsforenings
ansvar at bidrage og/eller holde deres egne fortove rene — ansvar for den naarmeste
perimeter(et begreb en lokaludvalgsmand anvendte).

e Indsatserne synes ofte at veere ukoordinerede fx mellem region og kommune.

e Manglende balance og logik i indsatserne fx balance/forholdet mellem forebyggelse og straf —
mere fokus pa og gget forebyggelse.

e Stofscene er praeget af et vist voldsmiljg, som skaber utryghed for brugerne fx udenfor H17

e H17 er stort og skal rumme mange forskellige mennesker med mange forskellige behov. H17 skal
ogsa rumme og forholde sig til, hvordan disse mange forskellige mennesker gnsker at indtage
deres stof.




Stofindtagelsesrum bgr maske styrke de sociale indsatser.

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

Nemmere og hurtigere adgang til behandling nar borgeren er motiveret

Udearealer omkring stofindtagelsesrum.

Plan for neermeste perimeter — hvem har ansvar for at holde rent i naermeste perimeter? Laver
planer og klare aftaler mellem relevante parter.

Fokus pa sociale feellesskaber for brugere — mange er ensomme og ekskluderede.

Endnu mere fokus pa helhedsorienterede indsatser og Igsninger — kompleksiteten i brugernes
udfordringer og liv kraever det.

Udvidede/flexible dbningstider — at vaere der ALTID nar brugerne har behov.

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

Fokus pa problematikkerne omkring og lgsninger til udenlandske stofbrugere i Kgbenhavn
Fokus og opmaerksomhed pa at forskellige brugere har behov for forskellige behandlingstilbud.
Fokus pa brobygning mellem sociale tilbud og behandlingstilbud.

Fokus pa kvalitet og opfglgning i behandlingstilbuddene.

Flere midler til omradet!

Tryghed (bl.a. ved indtagelse) og tryghed i det hele taget prioriteres.

Vaerdighed (som stofbruger) bgr prioriteres!

Afstigmatisering bgr prioriteres! Der bgr arbejdes med den samfundsmaessige forstaelse af hvad
stofmisbrug og stofmisbrugere er.




Workshopgruppe 2

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

Udgaende /opsggende medarbejdere
Relationsmedarbejdere

Brobygning

Lokal Politi understgtter brugerne og tilbuddene
Lokal Politi

Samarbejde

Netvaerk

Praktikernetvaerk

Behandlingspraktik, 14 dage akut dggnbehandling
Inddragelse i afdaekningen og i Center for Rusmiddelbehandling Ksbenhavns undersggelse >
brugerperspektivet.

Stofindtagelsesrum, flere ift. behovet er der

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

Koble indsatser - social, relationsarbejde, brobygning og sundhedstilbud

@konomi (fx jobcenter) og metadon skaber stabilitet for brugerne

No wrong door

Nemmere tilgeengelig substitutionsbehandling, en teettere behandling pa den abne stofscene
Blanding af indtagelsesmade og stoffer i rummene

De kaotiske brugere vil kunne stabiliseres hurtigere, hvis de kunne komme i behandling og sa kan
man arbejde med dem

Differentierede rum - kgnsspecifikke, udleendinge, malrettede indsatser

Tryghed for alle i stofindtagelsesrummene, bade kvinder og maend

Mere samarbejde pa tvaers + brugere + naboer

De rette behandlingstilbud

Tryghed, voldsudsathed, mangler sted for maend — udsatte stofbrugere

Systembarriere = gkonomi

Opstart i substitutionsbehandling i stofmiljget/pa Vesterbro fx i H17 eller Sundhedsrummet
Ansatte sal kunne visitere til (dggn)behandling sa undgar vi sagerne strander grundet folks
misbrug

Nar man etablerer et stofindtagelsesrum fglger der ogsa noget med fx stofsalg

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING




1. Hvilke tiltag kan g@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

Medicin/behandling taet pa/i stofmiljget

Hjaelpe folk videre > brobygning

Burgere af stofindtagelsesrum har brug for intensiv behandling/dggn

Lavtaerskeltilbud som Café Dugnad med bl.a. omsorg

Hvis folk har en lejlighed i neerheden, sa tager man sine stoffer i lejligheden taet pa stofsalget
Stofindtagelsesrum skal vaere der, hvor der er indtag og salg i forvejen

Mad er en vigtig del af skadereduktion

Stofindtagelsesrum pa Sundholm og Hillergdgade

Relationsarbejdet vigtigt 2 Der er sddan man kan arbejde videre med borgerne

Tid til det sociale arbejde i H17

Lad os bevare det der virker, der skal ikke skaeres ned. Brugerne bliver mere udsatte ex.
Indskraenkning af Café Dugnads abningstider

Prioritering > dggnbehandling

Differentierede tilbud til malgruppen afhaengig af k@n, stoffer, etnicitet mv.

Personale & kompetencer som fx sprog, sundhedsfaglig, socialfaglig mv.

Folgegruppe — der mangler samarbejde pa tvaers

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?




Workshopgruppe 3

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

Forhindring af OD-dgdsfald pga. hurtig indsats
Sundhedsmaessig skadesreduktion fungerer

Udlevering af rent vaerktgj

Netvaerkshuset har gode sociale tilbud

Dugnad: Fokus pa relationer f@gr det sundhedsfaglige
Netvaerk og neerhed i relation virker — nogle bliver stoffri

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

Vi laver ikke gode fallesskaber

Vi skal arbejde for at indga i faellesskaber

Kassetaenkning — fx indenfor socialpsykiatrien [manglende helhedsorientering]
Vi mangler aktiviteter og det sociale

Ventetid pa rampen fungerer ikke og er konfliktoptrappende

Der mangler relationer, naervar og autensitet

Naboerne omkring Halmtorvet er utrygge

Vi mangler lokale og differentierede Igsninger

Kriminalisering af stofbrug er uholdbart

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

Mere differentierede tiloud med afsaet i lokalomraderne

Sma stofindtagelsesrum (i eksisterende vaeresteder)

Ventetid [f@r indtagelse] b@r ske i veeresteder

Koordinering af indsatser og etablering af steerke lokale netvaerk

Lav forskellige modeller/metodeudvikling for stofindtagelsesrum, som den lokale kontekst kan

etablere rum pa baggrund af

Lokale stofindtagelsesrum sikrer at brugere forbliver i lokalmiljget, teettere pa lokale sociale

tilbud




o Nedskalering [af antal pladser] skaber ro

e Fokus pa ansvar, arbejdsopgaver og meningsfuldhed for brugerne

e Ansvarsrelationer, mulighed for at skabe noget af veerdi

e Opbygning af tillid, aktiviteter og arbejdsfaellesskaber

e Brugerlgn?

e Integration af sundheds- og socialfaglighed, ernaering, beskaeftigelse mm til helhedsorienteret
indsats

e Tilgengeligt personale

e Stgrre bemanding giver mere tid

e Inspiration fra San Paustiano — langvarig behandling med beskzaeftigelse og meget mere

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

oS3 laenge folk dgr af stoffer, ma vi starte der [med at sikre deres overlevelse]
e Det skal politikerne tage sig af

e Fixerum pa Sundholm og Svanevej [skal prioriteres]

e Drop dokumentationskrav og ansaet flere folk

Deltagernes noter/keepheste undervejs:

1. Brobygning mellem stofafhaengige, pargrende og brobygning mellem stofafhaengige og en fremtid
uden stoffer, Behandling med en laengde, der passer til hvor MEGET der skal @&ndres ift. et langtids
misbrugsforlgb. En model der minder om byen San Patrigrano i Spanien (www.sanpatrignano.com).
Leah Robb, 51233126

2. Fixe-/rygerum med helhed, koordineret indsats, socialt tilbud, psykiatri/sundhed, samtaler/terapi,
misbrugsbehandling, meningsfuldt liv, netvaerk, evt. job. Esben 28314739.




Workshopgruppe 4

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

e Gadeplansarbejde — brobygning til sociale tilbud. Det giver tryghed for bade brugere og beboere.

e Sociale vicevaerter

o Der er kommet flere tilbud til udsatte stofbrugere

e Det fungerer godt at have sundhedsfaglige og socialfaglige indsatser tilknyttet
stofindtagelsesrummene.

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

e Det er problematisk, at man ikke kan kommunikere med udenlandske brugere af
stofindtagelsesrummene, bade for personale, brugere og naboer.

e Der er for fa indsatser til og for lidt viden om udenlandske stofbrugere.

e Udenlandske stofbrugere har fa rettigheder og darlige muligheder for at fa hjeelp. Dette er et
stort problem og gar i hgj grad ogsa udover andre.

e Stofindtagelsesrummene er for store og har for brede malgrupper. Der mangler fokus p3, at
gruppen af udsatte stofbrugere er en uhomogen gruppe. Der bgr derfor veere flere
specialiserede tilbud.

e Store rum giver meget uro, hvilket kan lede til eskalerende misbrug. Hvis situationen omkring
indtaget er stressende, affgder det et gget behov for stof. Er der derimod ro omkring indtaget,
kan man vente laengere, for man igen har brug for at tage noget.

e Der erikke leengere mulighed for dggnbehandling. Dette er et problem, da muligheden for at ga i
dagbehandling forudsaetter, at brugeren kan planlagge sin dag, mgde op pa bestemte
tidspunkter mm. Dette er for mange brugere urealistisk, og det er derfor en smal malgruppe,
man nar ud til.

e Arbejdet pa tveers af sektorer fungerer ikke godt.

e Der er for lidt fleksibel hjzelp.

e Rygerum er for kaotiske.




Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

e Der skal vaere stgrre fokus pa tryghed, bade i stofindtagelsesrummene og i naeeromradet

e Der er behov for, at man taenker mere helhedsorienteret i indsatsen for udsatte stofbrugere.
Eksempelvis bgr man ikke altid stille krav til stoffrihed, fgr man gar videre med fx
beskaeftigelsesorienterede indsatser eller terapi. Man kunne lave en forsggsordning med aktive
stofbrugere. Et konkret eksempel fra udlandet gar pa terapi for aktive misbrugere, hvor
erfaringen er, at terapien flytter brugerne markant, selv om de er pavirkede undervejs. Efter
terapien er de mere modtagelige ift. at nedbringe deres misbrug eller at ga i behandling.

e Decentralisering af stofindtagelsesrum til andre bydele kunne muligggre mindre og mere
specialiserede enheder, taettere relationer ml. brugerne samt ml. personale og brugere. Dette
kan virke konfliktnedtrappende og skabe mere meningsfuldhed for brugerne.

e Dog er det med en decentralisering vigtigt, at stofindtagelsesrummene er integrerede samt at de
ikke placeres ”in the middle of nowhere”. De kunne med fordel placeres i Bispebjerg, pa
Hillergdgade og pa Tomgardsve;j.

o Der skal veere fokus pa at skabe mere meningsfuldhed i brugernes liv.

e | forhold til udenlandske stofbrugere er der behov for et bedre tvaerpolitisk samarbejde med
Justitsministeriet/Udlaendingestyrelsen

e Installation af base i rygerum — mere privatliv omkring indtaget. Det har haft positiv effekt i
Skyen. Nogle base skulle stadig give mulighed for ”socialt indtag” for 3-4 brugere samtidig.

e Mulighed for at personale kan opholde sig i rygerum pa sundhedsforsvarlig vis. Det ville gge
muligheden for at skabe relationer og nedbringe utrygheden (her navnes fx at brugerne er
bange for at blive rullet, mens de er i rummet, fordi personalet ikke er derinde)

e Der bgr ikke veere visitation til metadonbehandling. Der gnskes et lavtaerskel metadontilbud i
tilknytning til stofindtagelsesrummet, der kan give mulighed for stabilisering af brugerne.

e Ift. de mange asylant-brugere ville det vaere smart, hvis de kunne fa metadon pa Kaershovedgard.
Maske kunne det forhindre dem i at opsgge stofindtagelsesrummene i Kgbenhavn (men det
Igser jo ikke det grundlaeggende problem, at de mangler meningsfuldt indhold i deres tilvaerelse).

e Mere gadeplansarbejde. Sociale vicevaerter om natten.

e Ressourcer til at stgtte brugerne i flere sa mmenhange, ogsa uden for stofindtagelsesrummene.

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

e Decentralisering af stofindtagelsesrum — vigtigt at de er integrerede med sociale og
sundhedsfaglige tilbud.
e Sma enheder — gerne specialiserede. Mulighed for ro omkring indtaget.

Der blev ikke foretaget nedprioriteringer....




3. Bonusboxen - Andre pointer

e [ft. decentraliseringssnakken var der nogle perspektiver pa om flere rum i andre bydele ville
aflaste Vesterbro. Deltagernes bud var "maske, men ikke i ret stor grad”. Det skyldes dels at det
primaere stofmarked ligger pa Vesterbro. Nar man kommer der for at kgbe stoffer, bliver man
ofte hangende for at indtage. Desuden er Vesterbro ogsa en bydel, hvor mulighederne for at
”lave penge” er gode (hvad enten det er ved prostitution, indbrud, butikstyveri eller
smarapserier). Hvis man veaelger at leegge et nyt tilbud i et rent industri- eller beboelseskvarter,
vurderes det, at der vil veere mindre sggning, simpelthen fordi mulighederne for at lave penge er
darligere.

e [ft. nye tilbud i andre bydele var det forhabningen at man ville kunne tiltraekke nogle af de
brugere, der sidder hjemme i lejlighederne og indtager deres stof. Men der var stor usikkerhed
om det nu ogsa er deres behov.




Workshopgruppe 5

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

o Tvaerfaglige, individuelle indsatser (malrettet den enkelte), hvor de social/sundhedsfaglige
medarbejdere, der har kontakten til borgeren, har mandat til at udfgre og arbejde efter en
integreret indsats Dvs. meget mere pa TVARS — pa alle mader, tvaer -sektionel, -faglig, -
samarbejde, - lovgivning osv.

e Integrerede indsatser. Det fungerer virkelig godst, i de tilfeelde hvor vores forlgb arbejder
sammen og hanger sammen. Det skal vi have meget mere af.

Vi er tilbgjelige til at taenke i etaper ex-. 1. Fgrst skal du have bolig, 2. sa skal du veere aedru, 3. sa
skal du have job, 4. derefter skal du... i stedet skal vi taenke en integreret indsats fra starten.
Som et positivt eksempel naevnes Sundholm og den made beskaeftigelse er taenkt ind.

e Sundhedstilbud der mindsker dgdsfald fungerer.

e Nalaxone fungerer — Nalaxone redder brugernes liv - meget mere af det!

e Flere tilbud ala U-turn, som er mere fagspecifikke

Til praesentation — mere af: At vi med udgangspunkt i den enkelte bruger (det enkelte unikke menneske),
arbejder pa tveers og integreret (med det hele menneske) og sikre at vores forlgb og indsatser arbejder
sammen. Vi skal motivere og skabe incitament til at brugerne integreres i samfundet.

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

e Vier ikke gode nok til at give incitament til at komme videre- ud af stofbrugen. Vi skal veere
bedre til at hjelpe brugerne tilbage til samfundet. Det skal vaere attraktivt at tage del i det
omkringliggende samfund. Vi skal vise tillid og give ansvar til brugerne.

e Manglende viden om de udfordringer som brugerne oplever. Det vurderes, at det i mange
tilfeelde er de samme udfordringer som brugerne oplever, og som ggr det sveert for brugerne at
komme ud af deres misbrug. Vi skal blive bedre til at lsere hvordan vi kan mgde dem bedst/
hvilke indsatser der kan mgde dem, afhaengigt af hvor de er i liv.

o Der erikke stofindtagelsesrum for alle. Pt. er der kun H17 og Skyen, der er ikke plads til at blive
haengende til en snak, eller bare haenge ud og fa ro. Det er hurtigt ud og ind.

e Der er behov for mulighed for at kunne tage sit stof i mindre rammer med ro og med god tid.

e Vierikke gode nok til at kigge pa feltet og borgerne med et antropologisk perspektiv. Vi skal se,
forsta og udarbejde vores indsatser med udgangspunkt i brugernes behov.

e Det er en stor ulempe at stofbrug fortsat er ulovligt i DK.

e Det er en ulempe at rusen er stigmatiseret




6 Kaepheste til runde 1:

PwNPE

bl

Vi skal vel ogsa tale om Hash. Hash er blevet meget steerkere!

Borgerne fgrst — tilbud til alle ogsa pa misbrugstype, hash, kokain osv.

Hvad med de EU-borgere der ikke taler dansk. Dem skal vi ogsa kunne hjzlpe.

Sproglige minoriteter, som grgnleendere, bgr have egen tolk i behandling. Frederiksbergcenteret
var det eneste sted, hvor de kunne fa behandling pa deres eget sprog. Det er nu gaet konkurs.

Se mennesket fgr misbruget. Det er Ali, Ingrid osv. F@r et misbrug.

Vesterbro er ikke den eneste abne stofscene. Christiania er stgrre. Kommunen har ingen indsatser
pa Christiania.

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

Rummelige vaeresteder, hvor stofindtag er legalt.

Udbredelse af Nalaxone over alt — for sa overlever brugerne!

Vi skal indrette os efter at arbejde pa brugernes praemisser f.eks. Ingen mgder for kl. 12.
Meget mere brugerinddragelse

Vi skal have stgrre viden om de forskellige brugergrupper.

Bedre kommunikation pa tveers af indsatser, enheder, forvaltninger osv. En indgang for
borgerne. Sa de bliver mgdt af et kompetent menneske evt. en kontaktperson, der fungerer pa
tveers, som kan lede dem videre til de rette steder. Vi skal ggre det let for brugerne.

Mere malrettede tilbud.

Aftenabning alle steder

Mere forebyggende arbejde

Mere arbejde pa tvaers

Metadonbehandling skal ikke sta alene, der skal kombineres med tzet tvaerfagligt samarbejde
omkring borgeren.

Vi skal lave tiltag, der integrerer stofbrugerne i der omkringliggende samfund. Der skal skabes
relationer mellem brugerne og det “almindelige samfund”, det vil fa en stor betydning for den
sociale angst, der fylder meget for brugerne.

Vi skal forbedre vores behandling. Alle skal tilbydes screeninger og undersggelser indenfor
psykiatri/ somatisk/ tandlaege osv.

Vi skal lave tiltag der sikrer bedre arbejdsmiljg og trivsel i de tilbud der omgiver stofscenen. Det
vil sikre bedre fastholdelse og dermed muligggre en hgjere grad af udvikling. Vi skal sikre, at vi
bruger den viden vi har, for vi har faktisk meget. Det bliver bare ikke omsat og implementeret.




2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

e Der skal prioriteres flere penge til omradet. Det vil give en besparelse i sig selv (bortset fra at
brugerne vil leve laengere)

e Flere mindre stofindtagelsesrum med faerre brugere, gerne mobile. Samtidig skal de ligge i
forlaengelse af et andet tilbud, sa det muligggr at brugerne kan tage sit stof og ga til et trygt og
roligt sted for at nyde rusen. Der er behov for at den socialpadagogiske indsats prioriteres pa
stedet (i forlaengelse eller i naerhed af stofindtagelsesrummet). Det vil kraeve flere penge!

e  Hvis vi vil udvikle omradet, er vi ngdt til at prioritere at arbejde ud fra brugernes behov. Vi skal
prioritere at skabe rammer, der giver mere tid mere ro, der er alt for meget stress og hurtighed i
miljget.

Det vil gavne at skabe en fast base med faste relationer, naerhed, gensidigt kendskab og
forstaelse for hinanden (ansatte og brugere imellem) tillid og fremfor alt tryghed.




Workshopgruppe 6

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

e Gadeplansmedarbejderne og den fremskudte behandling (hjemlgseenhedens opsggende og
kontaktskabende arbejde)

e Madlavning og uddeling i cafeen i H17

o Kontaktsteder som Mandenes Hjem, Reden mv.

e Skadesreduktionsarbejdet (i H17) og overdosisforebyggelsen

e Den helhedsorienterede indsats i Skyen

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

e Relationsarbejdet pa forvaltningens tilbud for stofbrugere bgr forbedres. F.eks. bliver der
serveret mad pa mange tilbud, men der skabes ikke nok relationer for brugerne.

e Stgrrelsen og indretningen af forvaltningens stofindtagelsesrum. Det er svaert at overskue for
bade personale og brugere, og det skaber utryghed og manglende ro for stofbrugerne.

e Opsplitning af injektion og rygning: Rygedelen er for stor og darligt indrettet

o Det manglende relationsarbejde i H17. Der er kun fokus pa skadesreduktion og ikke andet.

e Laegeklinikken i H17 skal abnes.

e Stofindtagelsesrummene mangler mere hyggelige forhold.

o De eksisterende tilbud skal brobygge mere til hinanden.

e Der skal vaere bedre adgang til akutbehandling pa tilbuddene (kan f.eks. vaere flere rekreative
tilbud)

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?




e Samarbejde pa tvaers af organisationer. Kommunen skal sta til radighed for brugerorganisationer
og ekstern viden.

e Mere brugerinddragelse fra start til slut i beslutningsprocesserne og nye tiltag. Det kan f.eks.
veere gennem oprettelse af Brugerrad eller ved i hgjere grad direkte kontakte
brugerorganisationerne.

o Medarbejderne pa forvaltningens tilbud til stofbrugere skal vaere bedre til at koordinere
hinandens opgaver, sa der bliver mere tid til at vaere til radighed for den enkelte bruger (kontakt-
og relationsskabende)

e Uddeling af Nalaxon skal fortsaette og udvides, sa flere far det udleveret.

e Der skal etableres sma stofindtagelsesrum pa herbergerne, hvor der i forvejen tages stoffer.

o Der skal etableres stofindtagelsesrum pa Sundholm

e Der skal laves ordentlig og mere helhedsorienteret dggnbehandling med rekreative tilbud, som i
hgjere grad har fokus pa brugerens helbred, velvaere, boligforhold mv.

e Der skal generelt etableres flere helhedsorienterede tilbud til udsatte stofbrugere

e Der mangler vaeresteder til borgere i substitutionsbehandling.

o Der bgr oprettes flere fixelancer eller mobile stofindtagelsesrum

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

e Etablering af flere sma fixerum, som en del af en helhedsorienteret indsats i stofbrugernes
nzaermiljg. Dette skal inkludere sociale samlingspunkter, f.eks. i form af en cafe, der er integreret i
tilbuddet og f.eks. kan ligge ved siden af eller bagved tilbuddet.

e Brugerinddragelse skal prioriteres mere, som en grundlaggende betingelse for de nye tiltag pa
stofomradet.




Workshopgruppe 7

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

e Placeringen af H17. Ligger centralt, hvor borgerne opholder sig, og med diskret indgang.

o Godt at der i det hele taget er kommet flere stofindtagelsesrum

o Jgrgen-Betjent fungerer rigtig godt. Og ”Bla Bus”, Der er kommet meget stgrre tillid til politiet,
gode relationer mellem borgere og politi. (Borger)

e H17 fungerer som det skal ift. sikkerhed ifm. stofindtag. Stofindtagelsesrummene forebygger
infektioner og dgdsfald som fglge af OD.

e Rygelokalet i H17 fungerer godt ift. stgrrelsen. (Borger)

e Det fungerer godt, at der er fleksibilitet ift. hvor laenge man ma opholde sig i
indtagelsesrummene ud fra hvor mange brugere, der er.

e Udgaende behandlere. Mange flere af dem!

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

e Indretning kan stofindtagelsesrummene kunne blive hyggeligere med musik og kunst pa
vaeggene. Mere ‘'varme’ rammer.

e H17 mangler driftsikkerhed. Tilouddet som det var tilteenkt (med mad og sociale
tilbud/opfalgning er aldrig kommet rigtigt i gang).

e Efterlysning af mere viden om erfaringerne med at styre henholdsvis sma og store
stofindtagelsesrum

e H17 virker for stort. Der er bade utryghed ved H17 og Skyen.

e Rygerne forstyrrer de der fixer — behov for adskilt indgange

e Problem med vagterne:
- at vagterne ikke ma blande sig i konflikter — de ma ikke tage fat i nogen og stoppe slagsmal.
(borger)
- der saettes nogle meget unge fyre til at vaere vagter, og som puster sig ungdigt op. De har ikke
den forngdne paedagogiske kompetence til opgaven (borger)
- det virker som en falliterkleering, at miljget og stemningen er sa darlig, at der skal vaere vagter

e Der findes ikke én Igsning: Behov for mere brugerinddragelse og malgruppespecifikke tilbud.
Rammerne ekskluderer nogle grupper (for stort og for voldsomt), hvorfor nogle borgergrupper
kan ikke profitere af de eksisterende tilbud. Fx kvinder og de mest udsatte meaend, kan have
sveert ved at bruge H17 og Skyen.

e Borgerne inddrages ikke i tilstraekkelig grad i forhold til at vurdere indhold i tilbud: Hvad mener
de, er godt for dem? Borgerne skal mere pa banen.

e Der bgr veere mere og bedre behandling. Der er for sveert at komme i dggn, fordi der er for
mange krav, som borger skal kunne leve op til. Fx stabilitet for at vise motivation. Det er ikke




realistisk, og netop udfordringen. Der kan ga for lang tid fra gnske om behandling til man reelt
kan fa den.

Opfelgning fra behandlingssiden er der ikke altid. Man kan blive stillet i udsigt at komme i dggn,
men sa kan man alligevel ikke. Det er meget vigtigt, at man ikke bliver lovet noget, som ikke kan
efterleves. (Borger)

Hvis man falder fra (fx behandlingsforlgb) skal man samles op igen.

Ikke nok fokus pa at etablere sociale relationer til borgerne

Der sker ikke den tvaersektorielle koordinering der er helt afggrende for, at bruger far den hjzelp,
der er brug for.

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

Flere, mindre stofindtagelsesrum —i hyggelige rammer med kunst og musik.

Fixerum pa Sundholm

Kombinere stofindtagelsesrum med mad og vaerested. Der skal altid vaere en social indsats (bade
veerested og professionel socialfaglig indsats) i kombination med stofindtagelsesrum. Forventes
at veere lettere at gennemfgre pa mindre enheder.

Vagterne skal have ordentlig uddannelse, sa de opnar bade paedagogiske kompetencer og
psykologiske indsigt

Flere udgaende behandlere.

Adskille indgangene mellem ryge- og fixeindgang

Holde personalemgder med brugerne, tage pa kurser mv. med brugerne.

Mere behandling i psykiatrien. Brugere far ikke hjaelp eller udskrives alt for hurtigt.

Inddragelse af frivillige og civilsamfund. Brugerne skal integreres.

Stoffer skal ggres lovlige: Det hjelper brugerne, og det afskaffer kriminaliteten omkring salget.
Adgangen til stoffribehandlings skal ggres tilgaengelig for brugerne "HER OG NU”, nar gnsket
fremsaettes.

Efter endt behandling skal der veere mulighed for efterveern og mentor opfglgning i arevis!

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

Der bgr investeres mere i socialt arbejde — men er politikerne overhovedet er interesseret i det?
| stedet for at tale om prioritering, tal om social investering.
Vi kan ikke prioritere mellem konkrete indsatser, som der alle er brug for




| stedet for at prioritere, skulle man maske undersgge, om pengene kunne raekke leengere/bedre
gennem fx bedre behandling, mere sammenhangende indsatser, bedre opfglgning pa den
enkelte.

Der er brugt mange penge pa vikarer, som fglge af darligt arbejdsmiljg pa H17. Hvis man
forbedrer arbejdsmiljget, vil det frigive flere ressourcer — bl.a. til at fglge op pa de oprindelige
tanker om H17 med mad, café og brobygning.




Workshopgruppe 8

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

Vigtigste punkt: Stofindtagelsesrummet har generelt gget trygheden for bade borgere og
nermiljget

Der er kommet et renere og mere sikkert naermiljg

Der er mange brugere af rummet — indikerer at det mgder behovet

Feerre dgdsfald

Mindre stofindtag pa gaden

@get veerdighed for brugerne — ”der er et sted for mig”

Et centralt stofindtagelsesrum ggr, at man lidt lettere kan holde alle de afledte ulemper (f.eks.
stofsalg) inden for en afgraenset geografisk ramme

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og begr derfor ggres anderledes?

Vigtigste punkt: Stofrummet star for alene. Man kan komme, tage sine stoffer og ga igen, uden
at man far kontakt med nogen former for hjzelp til et anderledes liv

Ikke nok opsggende arbejde

Stofrummet er ikke en god fysisk ramme om kontakt og relationer

Indsatsen er "for ens” —ikke alle stofbrugere er ens

Der er ikke nok naerhed i ét stort stofindtagelsesrum. Fixelancen naevnes som et mindre og bedre
alternativ

Der er for meget fokus pa Vesterbro — vi mangler viden om andre stofscener i byen, fx Nordvest
Store stofindtagelsesrum giver et stort, centreret stofmarked = @get kriminalitet

Der mangler et mellemtrin mellem Vaerested og stofindtagelsesrum. Der skal veere plads til
samtaler og relationelt arbejde

Der skal bygges en bedre bro fra stofindtag til behandling

H17 ligger for centralt — mange brugere fra andre bydele gider ikke tage derind for at tage deres
stof

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?




e Den kommunale dggnbehandling skal fastholdes

e Der skal vaere ressourcer i stofindtagelsesrummene til samvaer og relationsarbejde

e Medarbejderne skal have mere indsigt i systemet, sa de i hgjere grad kan radgivere borgerne

e Flere sma tilbud (vi snakkede ikke om, om det skulle vaere i stedet for H17)

e Stofbehandling direkte pa gaden (dog med et hensyn til sikkerheden)

e Flere stofindtagelsesrum, der er mere differentierede og maske henvender sig til forskellige
malgrupper

o Ggr mere brug af erfaringer fra udlandet og DK med tiltag, der virker

e Fysisk samlokalisering af stofindtag og stofbehandling (selvfglgelig ikke i samme lokale)

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

¢ Fremhaevet pointe: Stofindtagelsesrum skal knyttes mere sammen med relationelt arbejde, fx
som en slags vaerested, og stofbehandling. Et sted kan man lave stofindtag + relationelt arbejde,
og et andet sted i naerheden kan man lave stofbehandling + relationelt arbejde.

o Fremhaevet pointe: Der skal vaere en bredere pallette af ydelser. Forskellige indsatser til
forskellige mennesker. Fx udgaende sygeplejeindsats, mindre og mere malrettede tilbud




Workshopgruppe 9

Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

H17 imgdekommer et meget stort behov

Skadesreduktion lykkes — Ingen dgdsfald pga. overdosis
Brobygning til tilbud uden for h17/Skyen

Godt med sundhedsfagligt og socialfagligt personale

God dialog med erhverv og naboer i omradet

Godt at udgaende funktion og Hjemlgseenheden sidder i H17
Lokalt er tolerancen gget i forhold til stofscenen

Feerre gener for naboer

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

Cafeen til at understgtte bl.a. netvaerk i H17 skal opgraderes

Der skal ggres noget ved problematikken omkring borgere/brugere uden cpr-nr.
Visitationen fra andre tilbud kunne sidde pa H17

Visitationen til psyk. fungerer ikke

Rygere og fixere for sig

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING

1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

Fokus pa et bedre/gget tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde (Region og kommune)
Fremtidens fixerum inddelt i ryger og fixer for sig

Flere varme haender

Det skal veere professionelle der arbejder pa stofindtagelsesrum. Det gode hjerte er ikke nok
Peer to peer er vigtigt i indsatsen. Peers skal ansattes/Ignnes. De fungerer som rollemodeller for
brugerne

Indsatsen til stofbrugere skal laves i mange forskellige spor, idet stofbrugere er lige sa forskellige
som alle andre mennesker, og man kan derfor ikke lave one-size-fits-all.

Brugerinddragelse




2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

e Flere penge til dggnbehandling
e  Mulighed for kontinuerlig videreuddannelse af personalet.
e Flere stofindtagelsesrum
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Session 1: HVAD ER EN GOD INDSATS FOR UDSATTE STOFBRUGERE?

1. Hvad fungerer - og bgr derfor fortszettes/ggre mere af?

Selve oprettelsen af H17 er godt og har skabt en positiv forandring
Det er godt med mad til brugerne — et varmt maltid mad giver glade mennesker

2. Hvilke ulemper/udfordringer er der i dag - og bgr derfor ggres anderledes?

o Der mangler helhed og koordinering i mellem tilbuddene pa Vesterbro fx en koorinering af
abningstider, sa der altid er abne tilbud.

e Der sker alt for mange sanktioneringer (kontanthjzelp) af de mest udsatte

e Der mangler en kontantkasse, hvor udsatte kan fa gkonomisk hjzelp

o Der mangler koordinering pa tveers — social, sundhed og beskzaftigelse.

e Der mangler koordinering med Regionen omkring psykiatrien

e Der burde vaere mere fremskudt misbrugsbehandling — det er ikke godt med fremmgdekrav og
overvaget indsats.

o Der mangler mandskab i sprgjtepatruljen

Session 2: NYE TILTAG — BEHOV OG PRIORITERING



1. Hvilke tiltag kan gg@re indsatsen for udsatte stofbrugere bedre?

e Der skal ggres noget med Rampen ved H17 — der skal laves et bredere samarbejde for at lgse
problemerne. Vagterne Igser det ikke.

o Der skal laves forspg med mobile fixerum (behgver ikke at veere pa hjul) for at finde ud af hvor
behovene er.

e Fainspiration fra tilbuddet Eatside i Frankfurt

2. Hvad bgr prioriteres fremadrettet?

e Injektion, det er det der slar ihjel — rygerummene kan godt vaere mere lavtaerskel, fx udendgrs i
et skur

e Der skal tilknyttes sociale tiltag/socialpaedagogik til stofindtagelsesrum — kan lsegges sammen
med eksisterende vaeresteder




BRUGERSKEMA

Hvem er du?

Du kan krydse af i flere kategorier.

Beboer

Bruger

Erhvervsdrivende

Kommunalt ansat i et socialt tilbud til stofbrugere

Ansat i et socialt tilbud

Lokalpolitiker

Repraesentant for en NGO

Hvem er du?

Du

lokaludvalg
"Studentermedhjzelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjalper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjalper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjalper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjalper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjalper
Studentermedhjalper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper

Andet

Ansat eller frivillig i et privat socialt tilbud til g
stofbrugere =%

0%

25%

kan krydse af i flere kategorier. - Andet
Mentor for unge udsatte

50%

75%

100%

Respondenter

28

64

47



Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Pensionist / studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper
Studentermedhjaelper

(Brugerne har haft mulighed for at udfylde besvarelsen i hdnden eller mundtligt. Disse er efterfglgende
blevet indtastet af en medarbejder i Socialforvaltningen)

Afdaekningen skal blandt andet vise, hvor omfanget og generne af stofbruget
er stgrst. Derfor gnsker vi at vide, hvilken bydel du repraesenterer?

Respondenter
Indre by 19% 18
Christianshavn 2% 2
Indre @sterbro § 1% 1
Ydre @sterbro 6% 6
Indre Nerrebro 17% 16
Ydre Norrebro 15% 14
Vesterbro 9% 8
Kongens Enghave 119&‘; 10
Valby B6%: 6
Vanlese § 1% 1
Bronshgj-Husum 1% 1
Bispebjerg B 3% 3
Sundbygster 5%  5
Sundbyvester M 2% 2
Vestamager 1% 1

0% 25% 50% 75% 100%



Hvad er dit kendskab til indsatsen for udsatte stofbrugere?

Har du kendskab til behandling for stofbrugere?

Har du arbejdet frivilligt med udsatte stofbrugere?

Respondenter

Har du besagt et stofindtagelsesrum? 44

53

Har du medt udsatte stofbrugere i din bydel? 45

Har du pa anden made viden om udsatte

stofbrugere? 37

Andet

0% 25% 50% 75% 100%

Hvad er dit kendskab til indsatsen for udsatte stofbrugere? - Andet

Tidligere arbejdet med stofbrugere

kender kun fra pressen

Kommer pa dagtilbud

Jeg har arbejdet som frivillig pd et veerested

Har vaeret behandler i 12 trins programmet

Er selv stofmisbruger

Lave steder hvor der kommer andre end kun narkomaner
mgde

Har kendskab til stoffer p& flere mader

Har veeret i behandlinger

Mgde

Har vaeret stofbruger 40 ar er pd@ metadon og ikke andet

Mener du, at der bgr veere stofindtagelsesrum i Kgbenhavn?

Begrund gerne dit svar. Szet gerne dine egne ord

Respondenter

Ja 70
Nej

Ved ikke

pa.

0% 25% 50% 75% 100%

Mener du, at der bgr veere stofindtagelsesrum i Kgbenhavn? - Begrund gerne
dit svar. Seet gerne dine egne ord pa.

Il

stofbrugere er rigeligt stressede i forvejen

der bliver s ALDRIG gjort "rent" blandt misbrugere.

Helt sikkert, men mere overvagning ift. tyveri

Fgr de kom flgd Vesterbro med kanlyer

Det giver mere tryghed for den enkelte bruger og de mennesker der faerdes i den bydel hvor
stofindtagelsesrummet er. Det giver ogsa mindre svinerig i bydelen + mindre kriminalitet

Det er bedre pd alle mader, da det er sikkert og folk ikke skal se pd at folk indtager deres stoffer pd
gaden

Der ER mange problemer som bgr adresseres til rigtige distanser! At en medarbejder kan stjaele
puljer af penge der skulle vaere brugt innen tidsrammer. Jeg kan se en rgd trad.

Fordi at sa ville der ikke vaere sa meget uro pa gaderne

Ordnede forhold, kommer veek fra gaden

Sa der ik er narkomaner overalt mere end hvad man kan holde styr pa som sadan!

Men under andre forhold

Der er et behov for det



Hvis det er under kontrol, ellers bliver det bare en friplads for junk og salg
Det komme veek fra gadebillede
Det er mere renligt, trygt og humanitaert

Hvad mener du, at formalet med et stofindtagelsesrum skal vaere?

At unge kan fa er indblik i hvor farlige de stoffer de gdr og tager er og hvad de kan ggre ved en
formalet er at afstresse bade bydelen og brugerne, et andet formal er at nedbringe dgdeligheden
blandt stofbrugere

At imgdegd de sundhedsfaglige udfordringer forbundet med misbrug pd en menneskelig, og
helbredsorienteret made, fremfor at overlade de udsatte til kriminalretlige foranstaltninger.
afveenning (afvaenne mennesker med disse tilbgjeligheder

Stgrre kendskab, mindre ekskludering, brobygning til behandlingssystemet, bedre helbredstilstand.
Mere skadesreducering.

Jeg betragter stofmisbrugere som personer, der ikke har truffet et bevidst beslutning om at blive
stofmisbruger. De er alle (som jeg tror) havnet i den ulykkelige situation, som de som regel ikke
evner alene at komme ud af. Derfor tror jeg ogsd, at stofmisbrugere som minimum far tilbud om at
fixe i rene og sikre steder og med rene og sikre remedier. S& bliver beboere ogsd mindre nervgse
for ved et uheld at de eller deres bgrn falder over forladte strgjter.

Der skal veere mere af den slags.

Om med mere observation fra sygeplejersker og laeger.

At traekke folk veek fra gaden

At man kan fa hjeelp og vejledning

Rent veerktgj

Det gode er, at brugerne har et sted at ga hen, sa de ikke behgver at sidde pa en trappesten. Det
er fint for narkomanerne, at de sddan kan ga et sted hen - dem der har brug for at sprgjte sig. De
har ogsa et sted at gd hen, nar det er koldt.

Formalet er at fa folk vaek fra gaden.
Formalet er at de har et sted at ga hen, hvor der er rent og hvor der er opsyn.

Der er ikke sa godt at mange opholder sige udenfor og omkring stofindtagelsesrumme.
Man bliver ligeglad med sit liv, sig selv og alt.

I stofindtagelsesrum er der mennesker, der vil hjalpe.

Det giver hab.

De skal vaere de rum, fordi der skal vaere en mulighed for veerdighed og ikke side ude blandt
befolkningen ude pa gaden.
Det er en god ting.

Det er ogsa for at give misbrugerne et sted, hvor de kan fgle, at de kan slappe af og f& en pause fra
den stressende hverdag, de lever i.

Der er fagpersonale, som redder liv.

Det er darligt, at du bevaeger dig ind i et miljg, som er fuldstaendig forkert. Jeg var i
metadonbehandling, da jeg kom i rummet - det er jo et forkert miljg.

Beliggenheden er vigtig... H17 ligger midt i Igvens hule med Maandenes Hjem lige om hjgrnet - der
kan veere ballade og man mgder overdoser. Rummet kan forhindre overdoser.

At have et rent bord er fantastisk i stedet for pa et beskidt toilet.
Hvis der skal vaere sddan et sted, skal der vaere meget mere disciplin
Sikkerhed

At kunne tage stoffer uden fare

Have et godt sted hvor der er ro og fred til at tage sine stoffer
Rent veerktgj

Andre end narkomaner at tale med

Undgér sygdomme

Frirum, tryghed

Fa det vaek fra gaden

maske et mildere tilbud



At brugerne kan indtage deres stof i ro og fred og trykke forhold
At 3 ro. Lider af angst
Sundhed, hygiejne og sikkerhed/tryghed
At vaere i RENE omrader
At folk ikke sidder midt p& gaden
At brugere kan tage deres stoffer i fred og ro
S3 folk har et sted at tage deres stof
Vardighed, sikkerhed
Fjernet fra gaderne
Renlighed/sundhed
At det er sikkert og rent
M3ske for nogen er det ok, som de har svart ved selv og administrere
Der skal ikke veere et stofindtagelsesrum
Der skal vaere sygeplejersker og hjzelp
Sikkerhed for bruger
tage stressen fra brugere
At brugerne kan indtage deres stof i fred og ro og undga at de bruger opgange toiletter m.v
Ved ik
Mindske ricisi (urent veerktgj m.m)
Brugere kommer vaek fra gaden
NEY
Ingen, kun minus
Medicinsk behandling
1) S& narkomanerne har et sted de kan vaere
2) Sa der ik er vaerktgj og nale overalt offentligt
3) S& der ogsa er den hjeelp, der er brug for
e Dem der sidder derinde fgler sig sikre
Sikkerhed er rigtig vigtigt
Der er rimeligt styr pa det pa skyen, der er lidt kaos i kokainrummet - i H17 bliver man rgvet
e At brugeren kan indtage stof under rene og trygge forhold
e Give ro og tryghed
e Bedre sundhed
Feerre gene for lokalomradet
e At de er sammen et sted ang sygdom
e Sikkerhed for overfald og overdosis.
Undga at sidde pa gaden og blive set ned p3.
God hygiejne.
At komme inden for i varmen. Jeg er hjemlgs
Det fgrste step til vejen ud af junken
Mindsk antallet af overdoser/gge genoplivningsmuligheder
Renlighed/sundhed og veerktgj tak
Det der er i forvejen er plus
hjeelp til at injicerer, ndr man ikke selv kan ramme.
Eller mulighed for at fa et drop sat ind, s& man undgar at fejlfixe.
e Ligeglad da jeg ikke bruger det
e Ved ikke
o Det foregar stille rent og trygt.
Renere gaden ikke sprgjter i gaden
e Mindske risiko for dgdsfald. Rene sterile rum
@ge kontakten med brugerne
formidle behandling
holde kontakt
e Ro og fred til at indtage sit stof
e sted for brugere + mere ryddet miljg + ik junki overalt
e sikre borgere med stofmidbrug ordentlige forhold
skadesreduktion

Hvilke opgaver/funktioner mener du, at et stofindtagelsesrum skal lgse/have?
o hbgvffdfvhnhj
« De kan hjzaelpe den unge med at se de problemer de har og har muligheden for at hjaelpe dem og fa
et indblik i hvor usundt sigter er



trughed for brugere og naermiljget

Skabe opsyn, sikkerhed og tryghed for en udsat samfundsgruppe.

afvaenne folk

Omsorg, radgivning, sygepleje, vidensopsamling.

Rene og sikre steder, hvor stofmisbrugere kan fixe. Dermed undgads ogsa at skreemme beboere og
deres bgrn for at falde over brugte sprgjter.

Stederne Igser ogsa en social opgave ved at snakke med folk

Hjzelper hvis folk ikke kan ramme

Hjzelper med bad

Jeg er glad for, at der er rent.

Indretningen er steril kedelig og grd - der kunne godt ggres lidt for at ggre det hyggeligere.
Man kunne ogsd ansaette en person som havde funktionen at tale med folk.

Hjzelpe med rent vaerktgj. Mennesker der holde gje med dig, nar du indtager dine ting. Du kan fgle
dig rimeligt sikker pd, at du vagner igen.

Der er meget udskiftning i rummene, fx praktikanter og det kan vaere for ustabilt for klienterne.
Der skulle vaere retningslinjer for, hvordan personale og klienter/brugere omgas hinanden.

Der mangler kommunikation mellem personalet og bruger; hvad der er sket i gar, i Igbet af en dag,
den sidste tid, og hvad brugerne har brug for.

Abningstiderne kan skabe meget store begraensninger for mange brugere. Mange render rundt pa
gaden og fryser, ndr der er lukket - sd er det kriminaliteten opstar.

Det ville veere en hjzelp hvis, der var 8bent om natten - mange har mere brug for det om natten
eller tidligt om morgenen.

Det far folk til at gore desperate ting - man glemmer at koble hjernen til.

Hvis/nar rede liv.

Sende folk videre i behandling

Videoovervagning

Sikkerhed

Skabe man kan have sine ting i

De skal stgtte og hjeelpe men kun hvis borgeren beder om det

Larm og ro pa volen og rullerriget. De ma hjzelpe med hvis de gar i krampe at de ikke ruller.
Veeresteder i forlaengelse af fx stofindtagelsesrum

Steder hvor man kan f& omsorg

Ikke aktivt involveret i handlingen
Gerne radgivning

Rent vaerktgj (smittefare osv.)
fixe

Mindske angsten

Modvirke OD

Sunhed

Hygiejne

Kriminalitet

Smittelse af hinanden

5

gratis kanyller mm.

Alt omkring misbrug

Indlevering af min medicin + flere samtaler
INGEN

At hjeelpe mennesker

Sikkerhed?

personale



Overordnet tjekke folks elmene tilstand

Lade folk indtage deres shit!

%

? Hjaelpe folk videre hvis muligt

1) Man skal kunne indtage sin junk

2) Der skal vaere sundhedsfagligt hjzelp

Andet!? Mad, drikkelse

H17's fixerum synes jeg er behageligt. Stressniveauet er lavt, ikke s& meget snak.

I skyen bliver der snakket meget, handlet henover bordet.

Det virker som om det er de udenlandske brugere som styrer rygerummene begge steder. Det skal
veere personalet som har kontrollen.

Vaere i besiddelse af sprgijter, have farste hjaelpserfaringer, sar beh. m.v. - sende folk m. behov
videre til fx hosp.

Fjerne nogle de problemer som misbrugere give (muligvis) pa gaderne/offentligt rum

Rent veerktgj

sygedomsforebyggelse

livredning

stoftestning

Yde en god service

Komme i kontakt med venner, s& man ikke gar rundt alene.

Der skal sgrges for min sikkerhed - som det er nu i H17 bliver man rullet for alt. Det er mislykket,
isaer rygeafd.

Som ovenover

Der skal veere sundhedsfagligt personale som kan hjzelpe - ogsa med ting som sar/bylder.

Der skal veere information omkring stoffri behandling

Sygt parmafarmasygt

Se ovenover

masser

Ved ikke

Ro og fred

ha veerktgj + materialer

Ha sundhedsfagligt personale

De skal sikre at borgere far ordentlige forhold + veerktgj til at tage deres stoffer. evt. motivere for
behandling evt. veere behjalpelig med somatiske problemer.

@vrige kommentarer

Jeg mener, der burde veere flere tilbud om herberger. M3ske ogsa med mulighed for de hjemlgse
hundeejere. M3ske findes der legater, s& man kan bygge herberger, hvor der samtidigt er mad til
ba&de mennesker og hunde.Jeg talte med en pige sidste vinter, som ikke kunne tilbydes tag over
hovedet af Kgbenhavns Kommune fordi hun havde et mindre stofmisbrug og 2 sma hunde. Hun var
sidst i 20" erne og meget soigneret. Som Igsning havde hun nu en stor Christiania cykel. I ladet
havde hun tgj og 2 store dyner, som hun brugte til hundene, s& de ikke frgs. Hun prgvede dagligt at
finde et herberg til sig selv men det blev ofte til baenke og hvor der ellers maske kunne findes
varme steder.

Skyen fungere bedre end H17

Det kunne vaere godt med mere plads.

Man kunne godt teenke sig at cabinerne var lidt mindre. At der var valgmuligheder i forhold til at
veelge hvem man sidder sammen med.

Fixerummet er for stort.

Det er vigtigt at der er stofindtagelsesrum for dem der ikke har nogen steder at ga hen.

Godt med venescanner.

Det er godt nar uheldet er ude, at der sidder en fagperson.

Fagpersonerne ved hvornar man skal give hjertemassage ift. OD.
I det store hele positivt.
Alt for meget kriminalitet blandt udlaendinge



Rullerriget

Sikkerhed

Ikke vold

Det er vigtigt at man har et sted hvor man kan veere i fred. Det er vigtigt at man ikke skal side og
gemme sig pa gaden. Godt at komme vaek fra gaden.

Det er godt med stofindtagelsesrum, s& der ikke ligger veerktgj pa gaden. Det er godt der er
fagpersoner til stede hvis det skulle g galt.

Det var tiltreengt med rummet.

Det er ikke godt for nogen at folk sidder og fixer pd gaden.

Folk der arbejde derinde er empatiske og hjeelpsomme

?

Folk med med mange penge bliver rullet af de lidt "staerkere junkier"

hjaelp brugere

f.eks. sarbeh.

DET ER BLEVET FOR LET

Stofindtagelsesrum -> Der burde nok veere et sted der er dggnabent

Der er ikke styr pa det i H17.

Jeg bruger hovedsaligt Skyen - her skal man bare std i kg i en halv time, hvilket er for meget, nar
man er syg. Folk sviner hinanden pa H17 - de taler rigtig d&rligt til hinanden. H17 er for stort.
Skyen er hyggeligt. Personalet pa skyen har det hyggeligt og det smitter af pa os brugere.

Lige nu er det opdelt, alle os "danskere" bruger 'skyen' - andre indvandrere/illegale bruger H17 - de
er harde, kriminelle, farlige, og man tgr ikke ga til politiet.

Egentlig synes jeg ikke de skal vaere der, da det bliver/er en friplads til salg og forgget misbrug.
Nej/ folk kikker pa tynder subutet modtager

Nej

Kan du pege pa nogle indsatser, der mangler i forhold til at hjaelpe stofbrugere
og skabe en god og tryg bydel?

Szt gerne dine egne ord pa.

der mangler gadeplans medarbejdere, maske med ekstra viden til at hjeelpe stofbrugere, og
oplysning til brugerne om stofintagelsesrum

Flere herberger evt. med mulighed for at tage hund med. Suppekgkkener med mad ogs3 til hunde.
win-win for alle.

For at undgd sidemisbrug, kan man give mig den medicin jeg skal have.

Angstproblematikken er ikke blevet taget alvorligt i lang tid. Nu begynder det at blive taget op. Der
er rigtig mange der er ensomme pga. af angst.

Den rette medicinéring i forhold til angst er super vigtig

Der er brug for mere smidig visitation

Der er behov for flere pladser til laegeordineret heroin
Nogle flere steder som Staeren.

Man har medbestemmelsesret pd Steeren. Der er brugermgde hver onsdag.

Det er vigtigt at f& vedligeholdelsesbehandling. F.eks. metadon.
Sociolancen er et godt tilbud. Der er brug for mere af den slags.
Fixelancen, et transportabelt fixerum, var rigtig godt.

Det er vigtigt at der er steder man kan ga hen.

F.eks. Plejeafdelingen p% Forchhammersvej. Her kan man holde jul.
Plejeafdelingen er et vigtigt sted. jeg har selv veeret indlagt der. Jeg kunne intet spise da jeg kom,
men kunne spise igen efter en uge, og to 5 kilo pd under indlaeggelsen.
Der skal veere nogle steder, hvor brugerne kan opholde sig og veere trygge.
Der skal veere flere tilbud til stofbrugere.

Der bliver solgt hash ved skolen, hvor jeg bor.

Det er 13-14arige, der salger hash.

Vi skal fjerne stofsaelgerne fra skolerne.



Politiet ggr en enorm indsats i NV den sidste maned.

Nogle gange har der vaeret arrangementer - fodbold, volleyball — hvor alle kan lzere hinanden at
kende pa en anden made. Alle kan deltage, der bliver sat sedler op i opgangene - der kommer
mange mennesker, og det er en god ting.

Mere politi mht. romaer og andre udlzendinge

Videoovervagning

Ekstra stofindtagsrum

Det samme sammenhold som frammen har det i stof hjzelp

Stofindtagelsesrum af kriminalisering, beszetning realistisk og ikke skreemme
Boligfaellesskaber for stofbrugere/Ex-stofbrugere, hvor man lzerer at tage hensyn til hinanden.
Mange skal starte forfra efter hjemlgshed, faengsel mm. Et boligfeellesskab er det bedste man kan
give folk.

Der skal fglge stgttepersoner med, der hjalper videre med skole, arbejde mm.
Boligfaellesskabet skal vaere et springbraet til at komme videre i egen lejlighed.

Bofzellesskabet kan ogsa give mulighed for nye venner, som ikke er misbrugere.

Det er lidt op til personerne selv. man kan godt fa hjeelp hvis man opsgger den.

Men hvis man ikke ved hvor man skal g& hen, s& er det lidt sveert.

Jeg ved der er Maendenes hjem, men ellers ved jeg ikke hvor man kan g& hen for at f& hjzelp.
Det er vigtigt at f& gjort folk opmaersom pa hvor de kan fa hjeelp.

Der er ogsa gadejuristerne.

Hjeelpe dem bedre som lever med misbrug i det skjulte.

Bedre behandlingsmuligheder.

Minesota x 2

Der er ikke en skid i Brgnshgj/Husum

Lade de tilbud veere som er der i stedet for at lukke dem.

Mere ungeindsats

Flere penge generelt til dette omrade

Der kunne veere flere eller et sted, hvor man kan kontakte en psykiater

Flere fixerum mangler

Flere gadearbejder og street-worker

% mindre politi

5

Lad folk drikke gl, tag stoffer leegeordineret som valgmulighed i stedet

Steder som dette for de som ikke kan adm. selv - ellers udlevering via apotek for de stabile
Nogen der har min fremtid som et mal! Treenger andre enn min leege pf% amulatorie (har kun en
laege at veelge)og en sygeplejerske/padagog)

Mere politi kun rettet mod narkotika

Ambulancer, flere steder de kan komme

meget metadon og stesolid

Flere fixerum i ydre kommuner

ved ikke

Jeg ser faktisk ikke brugere i min bydel

NA men at jeg som i bodr har indtaget nervepiller + metadon. Der kraever i af folk som kan fungere
fint skal stoppe. :( blaeiver mistroet af indre

Lad vaere med og dgmme alle duer en kam, men lad det vaere individuelt

Misbrug af regler bgr straffes individuelt

Jeg bor lige ved Sundholm

der er hjeaelp

Dggnabent stofrum!

Mere personale

Mere ansvar til sgrge for der ik bliver smidt ndle og andet pa gaden! -> Nar der er et rum man kan
tage sine stoffer i

Mangel pa fixerum i de fleste bydele. opsggende pers. Fx. Der sidder en flok mennesker mer' ell.
mindre i oplgsning; ville veere godt hvis de fik tilbud om hjzelp der hvor de sidder!!

Nej

Legalisering af heroin

flere penge til eksisterende tilbud

Vagter til at hjaelpe den enkelte borger



Fx. flere sm3 steder som skyen. Rygerne har lang ventetid som det er nu

Legaliser stofferne

Fa brugerforeningen tilbage. Det er et godt initiativ som burde f& mere stgtte. Der mangler meget
mere oplysning om brugerforeningen.

Dugnad (?) er belvet et farligt sted at veere - isaer ndr det er blevet mgrkt. Seerligt at komme du
som hvid man.

Lige som hvor jeg bgr MEN med et krav om at beboeren er indstillet pa at blive stoffri

la folk drik gl

fa stoppet lzege ordineret som valmugen i stedet

Busstop/Anger Jgrnsenplads og lind sted er

Et stofindtagelsesrum i sydhavnen

alt i er bare mistroisk i systemet.

stol pa stoffebrugeren fordi man har veeret vaek i tre dage er det ikke fordi man har veeret fri
tvaertimod, s3 har du fgrst vaeret ude og fylde

Synes der bliver gjort en del

flere veeresteder

Ser du nogle udfordringer ved den made, man i dag hjeelper stofbrugere pa?
Hvis ja, ma du gerne uddybe

hnnuunggg

ja, man er tvunget til at veere i et behandlingsforlgb for at kunne tage sine stoffer i trygge rammer
Ja, det gor jeg. Jeg mener ikke, at stofmisbrugere i dag far hjaelp. Tveertom far de en masse trukket
ned over grerne, som giver dem stress, som igen tager energi fra den smule overskud, de har som
misbrugere.

Som Igsning har jeg taget afsaet i det, jeg ser og hgrer. Jeg har ogsa taget afsaet i mit eget liv. Jeg
er ikke stofmisbruger men jeg far, selvom jeg har dgjet med og stadig dgjer dgjer med staerke
daglige smerter og stress den ene arbejdsardsforlgb efter det andet trukket ned over grene. Der er
stadig meget sveert at erkende, at jeg er blevet handicappet og det ggr det slet ikke bedre, at jeg
bliver bliver mgdt med mistro af kommunen selvom jeg kan dokumentere mine diagnoser.
Kommunens ressource team kommer med ideer, som slet ikke kan lade sig ggre, som f.eks. at jeg
skal arbejde fuldtid i en detailhandel til trods for, at jeg er darligt gdende p.gr. af steerke smerter i
mine fgdder - neuropati. Det giver ingen mening.

Man skal ikke behandles som andenrangsborgere.

Stol pd os.

Vi har vaeret i systemet i s8 mange ar, men vi bliver behandlet som bgrn.

Det er nedvaerdiende at man som stofmisbruger kun ma f& hjertemassage/genoplivning i et forsgg.
Alle andre mennesker, der bliver ambulancefolkene ved i laengere tid.
Som sagt hvis visitationen i systemet var lidt mere smidig.

Der er behov for at hgre pa os individuelt. Vi er forskellige alle sammen.

Det er vigtigt at andre ikke ggr sig klog pa mit liv. Det er mig der har erfaringen med mit liv.

En 22 38rig og en 60 arig skal ikke have den samme behandling.

Jeg havde habet pd en nedtrapning, da jeg startede i systemet. Nu har jeg veeret her i 5 &r, og fgler
at jeg sidder fast i systemet.

Tilbuddet er meget bureaukratisk, en hurtiger indsats vil veere bedre.

Det ender altid i penge, at der er ikke nogle penge.

Vi kan ikke lave nogle ting, for vi har ikke nogle penge

Vi har masser af gode ideer. Vi har masser af aktiviteter men kan ikke kgbe materialer, og brugerne
skal selv betale.

Det afholder nogle fra at deltage i aktiviteter.

Mange har brug for noget hele dggnet rundt - det tror jeg ikke findes. Jeg kender ikke rigtig de
tilbud, der er.

At f3 os rystet brugerne sammen her fra og med andre fra andre tilbud. Vi skulle blande os mere,
for jeg ville lzere flere mennesker at kende.

Jeg kan ikke klare tingene alene. Jeg skal have nogle mennesker omkring mig, som jeg kan vaere
sammen med, som kan hjalpe mig.



Jo flere mennesker jeg kender, jo mere hjzelp kan jeg fa.

Jan~

Der er darlig kontakt til andre hjaelpe-systemer

Jeg synes at de forskellige uddelingssteder ggr et godt arbejde og pt. er det s godt det kan blive
F& en mentor pa for det hjeelper ikke at tage folk ud af.

Systemet per se.

Pattronisering

Man bliver ekspideret for hurtigt videre. Jeg blev kastet rundt fra den ene sagsbehandler til den
anden.

For mange kokke fordaerver maden.

Jeg har en fast sagsbehandler. Hun har hjulpet mig med min pension. hun hjaelper ogsa hvis jeg har
betalt for meget i husleje mm.

Den er ikke perfekt.

Det er blevet utroligt sveert at komme i behandling.

Der g§r for lang tid inden man kan komme i behandling.

Na&r folk siger, de har brug for hjeelp s& skal de have det, for s er de motiverede.
Spgrge ind.

Der er ofte rod med boliger- et kontor der hjalp med boligproblemer - Kontor 7/8 pa
hovedbanegarden.

Treet af ikke at have kgbt mit eget tgj i 20-30 ar!

Der er medicin, jeg ikke har rad til at kebe fx astmamedicin, KOL-medicin... Slidgigt i ryggen - jeg
kommer ikke ud og arbejde mere. jeg kan ikke fa fgrtidspension. Hvis jeg var en hest, var jeg
blevet aflivet!

Mild med hard

Ja, afvaenning bgr veere mere flexibel
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Nej

Jeg synes der bliver gjort en del som hjaelper, men hvert menneske er et individium og skal
behandles sadan.

Manglende boliger (egnede)

De har deres indtagelsesklub. Jeg mener det er for nemt. Men ja de har to at sted at sidde.
Steder som til dette projekt

bla. pga. medarbejdere

Nej

Der er ikke nok hjzelp til de svageste

I valby er der ikke nogen steder man kan have socialt samveer hvis ikke solen skinner

Ja udlev. af metadon. Undga at nye misbrugere kommer pd metadon. Det er en sutteklud.
Salg af brugernes medicin er et stort problem.

ved ikke

1) Der kunne godt veere meget mere hjeelp til os der gerne vil ud af vores misbrugsliv!

Jeg synes systemet med metadon er fallit. Der bliver fixet alligevel og solgt illegalt

Ja, for fa ressourcer

Nej

Det er en udfordring at man skal mgde op to gange pa varmen, szrligt ndr man er hjemigs.
Jeg ville hellere starte op pd statsheroin, men kan ikke overskue at mgde op 2 gange dagligt.
JA, de har det for nemt der er ingen konsekvenser.

Der sker masser af fejlfis - og overdoser fordi man ikke ved om man rammer rigtigt, og derfor
dosere man meget mere. Risikoen er meget stgrre som det er nu.

Vaer meget flexibel overfor stofbruger. Jeg har 3 bgrn pa 40,28 og 26 ar

alle er fgdt stoffri

Ja, det tar for lang tid @ f8 metadon. Det fgles helt forkert & sitte @ gh.. i flere dager. Jeg har for
daligo ben til & g, sta eller sitte i flere timer. har bitt meget verre efter bare 2 dage. sa liker jeg
ikke @ sitte her midt blandt mango misbrukerer



Lange ventetider

For f& tilbud om behandling

manglende hjaelp pd primaere omrader botilbud/hjaelp med dette
Nedskeeringer i budgeter

I behandlingsenhederne mangler der mere socialt og dunshedsfagligt personale til at Igfte opgaven.

Der mangler et stgrre udvalg af botilbud og boformer for stofmisbrugere

Bruger du andre sociale tilbud?

Behandling for problematisk forbrug af stoffer? 42%
Herberg 30%
Natcafé 23%
Vaerested 42%

Botilbud 9%
Andet 30%

0% 25% 50% 75% 100%

Bruger du andre sociale tilbud? - Andet

Bor pa plejehjem

Kofoed skole
Vedligeholdelse
Radgivningscenter

Til veerested: sadan noget eksisterer ikke i valby - wigerslev - for darligt
nej

nej

Nej

NEJ

?

Sydhavn Co.

Rygerum en gang i mellem

@vrige kommentarer

I min mening burde nedenstdende veere til radighed (for indfgdte danskere):
1. Mulighed for rent og varmt tag over hovedet - herberg eller andet) - 0ogsd med hund
2. Mulighed for toilet besgg og brusebad (gratis tandbgrste, tandpasta) - igen med hund

3. Suppekgkkener med mad til ogsa hund

Respondenter

Ret dyre tiltag men man kan maske finde plads i budgettet, legater og andre steder fra. Jeg tror,

det kan batale sig i det lange Igb
Har lejlighed idag.
Det er vigtigt at det er personale med erfaring, der arbejder pa tilbuddene til stofbruger.

@rnevej har jeg ikke lyst til at komme. En helt anden stemning - folk er for skaeve og alt gar op i
stoffer. Jeg faler ikke, jeg har noget at snakke med dem om, og det er endda folk jeg har kendt i

lang tid.

Her kan vi sidde og snakke, ryge, spise - det er et godt sted

Folk er rare og jaevnaldrende.

Kriminalitet er gdet amok blandt folk af anden etnisk herkomst

jeg kunne taenke mig nogle flere aktiviteter. Noget folk interesserer sig for.

Vi spiller musik om onsdagen. Og jeg gar i skole to gange om ugen. Det er jeg glad for.

jeg er kommet ud af mit sidemisbrug, sa jeg prgver at undgd herberg, natcafe mm. men jeg har

kommet der tidligere



Der kan vaere godt gang i den p3 tilbuddene.
Der tales ofte om stoffer.
Der kunne vaere mindre tilbud hvor der ikke er s mange mennesker.

Ggre mere af at tidligere misbrugere hjzelper nuvaerende misbrugere. De ved hvad misbrugere har
brug for.

INGEN

Treenger en & tale med, der kan forholde sig til mig som et menneske der kan se mine behov nar
jeg udtrykker de!

Har brugt Herberg da jeg var bolig Igs

Mere respekt fra personalets side her pa misbrugscentre og andre steder

Et sted at f8 varm mad - mgde andre og fa en snak
?

Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i din bydel?

Respondenter

Ja 47% 30

Nej 38% 24

Ved ikke 14% 9

Begrund gerne dit svar. Sat gerne dine egne E;d 28% 18
0% 25% 50% 75% 100%

Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i din bydel? - Begrund
gerne dit svar. Saet gerne dine egne ord pa.

ja, bade for at aflaste vesterbro og for at brugerne ikke skal rejse for at intage deres stoffer

Det ser ikke umiddelbart ud til at behovet er der. Det var et stort problem tidligere

Nej, fordi folk tager jo der ind (Vesterbro). Jeg synes, det er fint nok pa Vesterbro - det er jo der
folk kommer - jeg ser ingen misbrugere, der hvor jeg bor. Det ville vaere maerkeligt, hvis det 13
mellem 2 caféer...

P& Amager

Det tager kun 15 min. herfra, sd er du pa Vesterbro

bare diskret

Da der ikke er behov for det

Belaster bydelen mere

Bade og, synes vi skal have 1 enkelt rum mere ved siden af skyen & H17, men heller ikke mere! ->
man skal ik tro det fint nok fordi man har et sted at vaere

Der skal veere nogen pa Vesterbro. Gerne flere muligheder. Det er fedt med de rum, hvor man bare
kan veere 2 af gangen.

Behovet er der

Der er fgrst og fremmest alt for meget stress/brugere i de to eksisterende

Der kunne sagtens vaere et pd Ngrrebro, evt. Hillersdgade

Det skal ikke veaere for let. Dog ja, hvis man vil ud af stofmisbrug

De 2 pa Vesterbro + "velkommen" + stofindtagelsesrum i omejnskommuner saekker behovet fint
Der fixes ude pa gaden. Det er galematias. Ligesom her i rusmiddelcentret, hvor vi far udleveret
vores metadon - og alle ved vi gar lige ud og fixer det.



Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i andre bydele?

Respondenter

Ja 61% 38
Nej 19% 12
Ved ikke 19% 12

Hvis ja, i hvilken bydel synes du et nyt

stofindtagelsesrum skal placeres? Du ma meget 24% 15

gerne begrunde din placering.

0% 25% 50% 75% 100%

Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i andre bydele? - Hvis ja,
i hvilken bydel synes du et nyt stofindtagelsesrum skal placeres? Du ma meget
gerne begrunde din placering.

ja, helst fordelt over hele byen, for at minske stofscenen pa vesterbro
Kunne maske veere i nord vest kvarteret

gsterbro

P& Amager, der er mange der bruger stoffer

Maske

Ngrrebro

Ngrrebro eller ydre Ngrrebro

Ngrrebro da der er mange stofbrugere

Hvis det er ngdvendigt i andre bydele, skal der vaere nogle. Maske nogle mindre rum.
Det samme som f@r

Ngrrebro/Nordvest og Amager, i neerheden af Amagerbro st.

Der hvor de er nu og ikke flere

Hellerup, Gammel Holte osv. TVDRBYEN

Over det hele - Der skal vaere det der er behov for.

Kan du pege pa nogle fordele eller ulemper ved den nuveerende placering af
kommunens stofindtagelsesrum?

det samme igen, for at aflaste stofschenen pa Vesterbro og for at brugerne ikke skal rejse pa tveers
af byen for at indtage deres stoffer, hvilket nogle s& ikke ggr

Fordelen er at det skal veere tilgaengeligt for stofbrugere, ellers vil de ikke blive brugt.

Jeg synes absolut, at man skal beholde de 2 pa Vesterbro men ogsd at man kan etableres andre
steder. Maske kan man sprede det lidt ud. Jeg er sikker p3, at problemet ogsa befinder sig andre
steder, bare i en lavere grad

Hvis der 13 stofindtagelsesrum i andre, paene bydele, sd kunne man lettere "holde sig pd matten"
Istedgade er fuld af lort.

Man fglte sig ikke s meget som nakoman, hvis der var stofindtagelsesrum i paene omgivelser.

Det er nemmere at komme ud af misbruget, hvis du slipper for at komme i Istedgade. Du bliver
tilbudt stoffer hele tiden pa Vesterbro.

Der skal ogsa vaere fixerum i andre bydele. Det er besvaerligt at komme til Vesterbro, sa det kunne
veere godt med fixerum i Nordvest, Glostrup og Albertslund.

Jeg svarer bade ja og nej. Der er brug for det, men der samler sig hurtigt kriminalitet omkring et
fixerum.

Fixelancen er god fordi den hele tiden skifter plads, s er det svaert for bander at szette sig pa
handel af stoffer.
Jeg synes at der skulle vaere stofindtagelsesrum i alle bydele, for der er misbrugere i alle bydele.

At rummet ligger pa Vesterbro giver god mening, for det er der der er meget handel.
Fordelen nu er at rummene ligger der hvor brugerne kommer i forvejen.



Hvis jeg selv boede der, ville jeg ikke synes, det var fedt at have dem som nabo. Der kan vaere rab,
skaenderi og sldskampe.

Vi skal finde en mellemting - H17 ligger midt i Igvens hule. De stakkels mennesker har ikke en
chance.

Kriminalitet/vold/rgveri

Det er jo placeret der hvor der er flest kunder

Nej

Det traekker flere pr. km2 , fordi de er de eneste

Fordelen: Vzk fra gaden. Tage sit fix i fred og ro.

Ulemperne: Tyveri. Folk stjeeler fra hinanden.

Feks. i NV. Her er mange stofbrugere i omradet og der er langt til Vesterbro. Man venter jo ikke
med at tage sit stof, til man kommer til Vesterbro, s det kunne vaere godt med stofindtagelsesrum
"her.

Der skal veere rum pa amager teet pa Christiania

Ikke i Brgnshgj - det vil ggre det for nemt for narkomanerne.

Alle er ved Istedgade

?

N/A

Netop fordi det er "midt" i byen, sa giver det et darligt lys pa b&de midtbyen og misbruger

Nej

Nej ikke pt

Det lokker bare flere nye misbrugere til. Og de laerer hvordan man skal koge, fixe osv.

Flere fixerum

Ikke s& sjovt for beboere

Men vaerre hvis der ingen fixerum er.

Let for bagmaendene! let og fa stof

ingen modstand -> % behandling

Modstand p3 livet -> + behandling

Placering nej

Men oprettelse er jeg imod

Godt det ligger samlet og ik spredt

Synes H17 ligger meget godt. Maske skal man dele kokain og heroin op

Nej

Stofturisme

Alle ender pa Vesterbro for at tage stoffer

Nej

Det fungerer rigtig godt med Skyen og Mandenes hjem.

Cafe Dugnad fungerer ogsa godt (Det er et uofficielt stofindtagelsesrum p3 toilettet) Der burde
veere et fixe/indtagelsesrum ved Dugnad.

H17 er en rotterede for udenlandske kriminelle

Fordelen ved at de er der hvor de er nu, er det at det er der hvor handlen foregz‘ir.

Fordele er at det ligger taet pd hvor brugere normalt faerdes.

Bagdelen er at det er synd for de lokale beboere - mske skal man finde et tomt omrdde pa8 DSBs
terraen imellem hovedbanen og Dybbglsbro st.

? Har aldrig veeret der men gjort det hjemme

Det er godt at det er p& vesterbro, sa man ikke bliver overfaldet af politiet.

MEN det skal forbydes at folk kan std udenfor - og fixe, det er synd for bgrnene som gar forbi
nej
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Kan du pege pa nogle fordele eller ulemper ved at placere et kommunalt
stofindtagelsesrum i en anden bydel? Var gerne konkret ift. bydel.

fordelene er som beskrevet i foregdende svar, et forslag til Igsning kunne veere at inddrage
herberger og sundheds personale pa gaden

Nord vest fordi det synes som om der er en stofscene der ogsa.

Det er vigtigt at man ikke samles i en klump i Kgbenhavn

Ulemperne er som tidligere at det tiltraekker kriminelle.



Det kunne vaere godt at have "fixerum" i sundhedshusene, det er der i alle bydele.

Stofindtagelsesrum sparer samfundet for meget i forhold til fejlifix mm.

Stofrum i Gentofte eller Hellerup

Sundholm - der er mange stoffer

Nej

Nej

Jeg kan kun se fordele ved at lave stofindtagelsesrum i NV.JEg ved der er mange der gar op pa
kirkegdrden og fixer. Det er jo ikke rart hverken for dem der kommer p3 kirkegdrden eller dem der
fixer.

?

N/A

Jeg bor i Sydhavnen og synes at der er flere/mange der har brug for et "safe" sted til at indtage
deres stoffer!

Nej

Jeg tror der er brug for det pd Ngrrebro

For dele

Ja, Ngrrebro/nordvest, sa folk kan blive i deres bydel og ikke skal tage pa Vesterbro

Ved ikke

Se ovenstdende

Som sagt: Hvor der er et behov

Nej

%

Nej

Det vil kunne veaere godt at fa det spredt.

Hvis der “I3 et pa Ngrrebro, ville jeg foretraekke det, at slippe for Vesterbro.

Ved at placerer det i min bydel risikerer man bare at handlen af stoffer bliver udvidet.

Ja

Fordele ved at der ikke vil blive fixet pd stationer og i barnehaver

nej
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@vrige kommentarer til stofindtagelsesrum og placering

bbbbbbbbbbbbbbbbyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyyy .
jeg er selv blevet overfaldet pa H17, derfor er det vigtigt med kameraovervagning. Dette

billedmateriale bruges nu i retssagen.

Det at komme i fixerum kan vaere et "springbraet" til vedligeholdelse eller behandling.

Jeg synes at placeringen af 'Skyen' ved siden af Mandenes hjem er problematisk.

Man bliver hurtigt rullet, ndr man gar ud derfra. Man m& naermest skubbe agressive mennesker
vaek. Ryger ud i en darlig stemning med det samme, det stresser.

Der hvor der er mest brug for det

Kan altid blive bedre

Det vil ikke ggre nogen forskel for mig om der kom flere stofindtagelsesrum. Fordi jeg ikke er aktiv
bruger mere,

5

N/A

Sydhavn er IKKE gennemsyret af hverken kokain, LSD, Heroin

(

)

Sa fa som muligt og med stgrre krav om at starte pa et stoffrit liv

alle steder Hellerup. Kongehuse?
?



Skal de midler, der i dag er afsat til stofindtagelsesrum, bruges anderledes? Fx
til stofbehandling, anden form for skadesreduktion eller andre sociale indsatser
for stofbrugere.

Respondenter

Ja 38% 24
Nej 31% 20
Ved ikke 31% 20
Begrund gerne dit svar. Sat gerne dine egne ord 28% 18
pa
0% 25% 50% 75% 100%

Skal de midler, der i dag er afsat til stofindtagelsesrum, bruges anderledes? Fx
til stofbehandling, anden form for skadesreduktion eller andre sociale indsatser
for stofbrugere. - Begrund gerne dit svar. Seet gerne dine egne ord pa3.

ggffgfg

ja, pengene skal fordeles over flere bydele

Jeg ser stofindtagelsesrummet som en fremskudt behandlingsforanstaltning og dermed indgangen
til sygepleje og behandling.

Jeg tror ikke, stofmisbrugere har det forngdne overskud

Det ville nok veere en god ide at bruge flere penge pa forebyggelse, sa grib det inden det kgrer af
sporet

Stofbehandling

Mere bredt over byen

til hurtigere dggnbehandling

De skal i behandling pa sigt som minimum pa substitations medicin. Evt. en max dages adgang og
sa derefter under opsyn. Jeg har kommet i gaden over en laengere periode og de falder bare mere
og mere sammen og dem der er ok den ene gang, er max psykotiske en maned senere

Har ikke nok kendskab til at svare pa dette

De burde bruges til et veerested for alle mennesker

god ide

Behandling - selvhjeelpsgrupper

Det har aldrig virket med stofbehandling og sa vender folk tilbage til det gamle. Synes der er meget
som har spillet fallit

Der er behov for dem, altsd8 rummene

Jeg vil have to sikkerhedsfolk p& H17 istedet for personale. Mangler vagter! Der skal holdes fast i at
man oplaerer sig ordentligt overfor hinanden

Det kunne vaere rart at pengene blev brugt pa at fa folk ud af stofmisbrug

Det er altid en prioritering men hvis man tilfgrte ekstra midler ville det hjaelpe

Hvis der ikke afsaettes flere penge til stofindtagelsesrum i Kgbenhavn, skal
man sa flytte penge fra Vesterbro til andre bydele?

Respondenter

Ja '23'!:'_ 15
Nej 27% 174
Ved ikke 44% 28
Begrund gerne dit svar. Saet gerne dine egne ord 10% 12
pa
0% 25% 50% 75% 100%

Hvis der ikke afsaettes flere penge til stofindtagelsesrum i Kgbenhavn, skal
man sa flytte penge fra Vesterbro til andre bydele? - Begrund gerne dit svar.
Szt gerne dine egne ord pa.

hhhhh
Princippet om at stofindtagelsesrummet skal vaere der, hvor stofscenen er , bgr rade.



Se tidligere svar

Man skal ikke lukke de steder der er men dbne flere oveni

Vesterbro har brug for mere og der er mange flere misbruger pa vesterbro
Der kan ikke undvaeres noget nogen steder

Der mangler penge i ydre kommunerne TILSYNELADENDE

Find penge andre steder for at fa hjulpet disse mennesker

Der SKAL afsaettes flere penge!

Det er for stort. Der er alt for stor aftand mellem rygebure og personale. Det er totalt farligt nar
personalet ikke er ved rygeburene. Der skulle std en sikkerhedsvagt!

Ja til botilbud for misbrugere der vil ud af deres stofmisbrug

e Der skal bevilliges flere penge

Skal en af fglgende type pladser prioriteres i stofindtagelsesrummene?

Respondenter

Pladser til ilnjektion af stoffer (stofindtag med

kanyle) a5 2

Pladser til rygning af stoffer? 20% L33

Ved ikke 39% 25

Begrund gerne dit svar. Saet gerne dine egne Er; 28% 18
0% 25% 50% 75% 100%

Skal en af fglgende type pladser prioriteres i stofindtagelsesrummene? -

Begrund gerne dit svar. Szt gerne dine egne ord pa.
« hhhhhhhhhhhhhhhh

e IFordi det er det, som giver flest helbredsmaessige skader.

e Det overlader jeg til eksperterne

e Se neden for

e Begge dele

o Der skal vaere plads til begge dele, ndr det forst er ndet dertil

e Begge

¢ Ungdvendigt, de har jo alle muligheder for at sidde med de andre og 'hygge'

e pladser til injektion af stoffer + pladser til rygning af stoffer - ikke en god ide, det holder junkien i
gang
nej

Indtagelse af stoffer er det samme, uanset ryg, fix el. snif

Der skal veere flere rygerum men UDEN kaos. Mere styring

Dér de fleste ulykker sker!

Der er altid lang ventetid

Der er ingen OD'er ved rygning

Er selv stoppet sd det er ikke op til mig at bestemme

Begge dele skal der veere plads til. M3ske skal lave det fleksibelt s& man til enhver tid kan tage
imod bade rygere og fixere

o Der skal vaere til begge dele. Ingen skal ryge eller fixe pd gaden

@vrige kommentarer til prioritering

» bhgygyghgvigl

e Se tidligere svar

« Jeg synes at det skal deles op sa rygere og dem der tager det som injektion sider i hver sit hus eller
del af huset.
De to grupper opfgre sig meget forskelligt.
Rygerne larmer meget, hvor den anden gruppe har brug for ro.
Man bliver meget lydfslsom ndr man injekterer.

e Det er godt med rygepladser.
Med rygepladser er salmiakspiritus kommet vaek fra gaden. Fgr brugte rygerne salmiakspiritus til at
gore stoffet rygbart. Derfor havde de altid salmiakspiritus pa sig. Og brugte ofte salmiakspiritus i
slagsmal. Nu behgver de ikke at kgbe salmiakspirtus. Det er godt.

e Rygning er mere urent



Der skal veere bedre behandlingsmuligheder.
Der er en behandlingsform, der hedder noget med Trin.

Der kunne vare andre mader at behandle folk pa. Der er lange ventetider - bruge penge p3 at
nedbringe ventelister/tider.

Nar folk er motiverede skal det gerne veere her og nu og man ma max vente en maneds tid.
Der skal vaere samlingssteder - ikke kun hvor man kan fixe for mange er ensomme.

Der skal vaere flere sociale tilbud.
Jeg synes man skal bruge penge pa forebyggende arbejde. Generelt synes jeg, at pengene bliver
brugt forkert, men samtidig synes jeg, vi er snothamrende forkaelede.

Man kan szette sig og ikke have en krone og alligevel fa noget at spise. Der er arrangementer og
ture - mere af det ville ggre en forskel.

Det bedste, der kunne ggres for os, er terapi. Individuelle samtaler med folk, der ved, hvad det
drejer sig om. Det er der alt for lidt af. Der kunne ogsa vaere mere gruppeterapi fx er det ofte kun
en gang om ugen. Jeg leerte gruppen af mennesker at kende pa en helt anden made, og det ggr en
kaempe forskel. Bare det at man har siddet og snakket med en person, og han har &bnet sig op om
nogle ting. Det er s enormt staerk en fglelse at fa sagt tingene, som de er.

I min situation at f& hjzelp til terapi. Jeg skal have noget terapi. Hvis jeg skal have nogen som helst
mulighed for at kommer ud pa arbejdsmarkedet...

For at handtere de problemer, du har og for at kunne bryde mgnstrene. Det er hjzelp til at fa
veerktgjer i hovedet, som jeg kan bruge i de situationer, hvor jeg normalt ggr noget dumt.

Der mangler rum pa Amager til grgnlaendre - de kan ikke lide at komme hvor danskerne kommer -
hvis de ikke selv er en flok.

Det er sveert at blive accepteret i flok.

N/A

Rene omgivelser

mindre smittelse af sygdom

Flere botilbud til udsatte misbrugere som vil ud af stofmisbruget.

(hospital)

Her kan du skrive andre bemaerkninger om en styrket indsats for udsatte
stofbrugere

man har oplevet en mindre dgdelighed blandt stofbrugere som bruger stofindtagelses rummene
Der er brug for flere ansatte lzeger og psykologer i misbrugsbehandlingen.
Jeg oplever at laegerne ikke vil arbejde her.

Vi har ogsd brug for flere psykologer. Det er vigtigt med andet end medicinsk behandling.

Det kunne vaere godt hvis jeg kunne hente medicin pa apoteket, sd jeg ikke blev stemplet.
Med venlig hilsen ?

Et dagcenter hvor man far sine stoffer.

IV pladser er ogs vigtige, fordi det far sprgjter mm vaek fra gaden.

Jeg synes at den indretning i H17, hvor alt er af glas er en udfordring. Ydervaeggene ma godt vaere
af glas, men det er ikke rart at rumdelerne er af glas, s& man kan se hinanden nar man sidder og
fixer og ryger.

Jeg vil ogsa sige at det er vigtigt at huske/bruge kreefter pa de velfungerende misbrugere.

Det kunne veere godt at hvis man kunne fa kontroleret sit stof, som man kan i Holland. Det m3& rede
liv.

Det er ogsa vigtig at man, med en enkelt bloddrdbe, kan fa at vide om der er infektion i kroppen.
(det kan man pa H17)



Jeg er selv pd vej vaek fra stofmiljget. Derfor er jeg ked af at jeg ikke kan hente min medicin pa
apoteket, sa jeg kan slippe miljget helt.

At legalisere hash vil vaere med til at afkriminalisere miljget.
Jeg synes ikke, der er nogle stofindtagelsesrum, der skal lukke.

Jeg synes, der skal veere mere fokus pd dem, som sprgjter det fremfor dem, som ryger - fordi det
er farligere.

Jeg har aldrig hgrt om nogen, som har rgget sig til en overdosis.

I stedet for at jeg render rundt og har 17 forskellige sagsbehandlere: 1 sagsbehandler som tager
sig af din sag. Det vil ggre det nemmere at abne op og fortaelle hvem jeg er.

Jeg har snoet mig igennem systemet i 24 &r. En sagsbehandler som kender mig - som jeg kender -
det er altafggrende. Der skal vaere feerre klienter til sagsbehandlerne.

Misbrugere: vi er sa misteenksomme, sa det er helt vildt og samtidig er vi sa fglsomme s& du tror
det er Iggn, det er sd kontrastfyldt s& det er svaert at finde en god made at komme igennem dagen
pa.

Det gar tit galt i kommunikationen mellem de forskellige parter: Fx med en sagsbehandler pa HKI.
En sagsbehandler der - ndr jeg havde veeret til samtale sa gik jeg fra mgdet med en fornemmelse
for at mgdet var gaet godt - men han havde glemt at sende tingene.

Jeg har fgrst for nylig fet en fast sagsbehandler - det har jeg ikke haft i en maneds tid eller
halvanden. Der sker mere nu og pa halvanden méned end de sidste 2 ar

Samarbejdet med laeger - de tror man kun kommer for at fa stoffer/medicin. Jeg kommer, fordi jeg
er syg! I naesten 2 ar har jeg rendt rundt - nye laeger, nye sygehuse. Men min nye lsege hun lytter,
hvordan jeg har det. Hun er meget flink og sgd - man kan maerke at hun har sit arbejde, fordi det
kan hun godt lide, og ikke fordi hun skal have en Ign. Det betyder meget, at jeg kan maerke, at
andre vil det og vil ggre noget godt for andre mennesker.

Jeg synes faktisk kommunen ggr noget godt.
Det er ikke s firkantet mere.
Det gar i den rigtige retning.

De skal lytte til, hvad det er, vi siger til dem. Tage det for gode varer - man gar ikke ned pa et
center og bryder sammen, hvis ikke man har det rigtig skidt.

Det er hardt at veere i behandling. Der er ikke s mange valgmuligheder mhp. behandling.

Man skal turde teenke anderledes fx Rejseholdet, hvor en gammel HT-bus var lavet om til
autocamper og man kgrte rundt.

Man skal teenke ud af boksen og taenke mere kreativt.

Det er meget det samme og samme...

Klub 47 i Kgbenhavn...

Stem Dansk Folkeparti

Det bedste er nok at ggre unge opmaerksom pa alle farerne ved at tage stoffer. F.eks. i skoler og
ungdomsklubber

Det er vigtigt at kommunen star klar til at hjeelpe dem der gerne vil hjaelpes. Men der er ogsa en
del der ikke vil hjeelpes.

Det hele starter med selverkendelse af at vide hvad man er.

Jeg er glad for at der er kommet stofindtagelsesrum.

Da jeg var stofbruger var der ingen stofindtagelsesrum. Der matte man sidde pa offentlige toiletter
eller pa gaden. Det var uvaerdigt bade for folk der gar forbi og for stofbrugeren.

Det er desuden vigtigt at man fa rent vaerktgj samt komme af med sit brugt veerktgj.

Flere penge



Boliger til misbrugere
1 veerelse med tekgkken

Lade vaere at straffe ved at eksludere brugere fra fx vaeresteder

Flere fixerum, socialt arbejde, sundhedsforebyggende arbejde fgr narkomaner, hjzelp til afvaenning
Som sagt hellere mere street-work og penge til misbrugers beskyttelse

bedre og hurtiger indsats for dggnbehandling

Det tager alt for lang tid og den tid har man ikke som misbruger. det er her og nu

mere social indsats om hjeelp

Jeg vil meget gerne kontaktes. Jeg savner at politikerne interesserer sig mere for os - og at der
bliver prioriteret flere gkonomiske midler.

For eks. Hvor jeg bor sa jeg gerne at man fik det krav at for at fa en lejlighed skal man begynde at
komme ud af sit stofbrug og ikke som nu, hvior der er frit slag.



BEBOERSKEMA

Afdaekningen skal blandt andet vise, hvor omfanget og generne af stofbruget

er storst.

Derfor gnsker vi at vide, hvilken bydel du

Indre by

Christianshavn

Indre @sterbro

Ydre @sterbro

Indre Nerrebro

Ydre Norrebro

Vesterbro

Kongens Enghave

Valby

Vanlose

Bronshegj-Husum

Bispebjerg

Sundbygster

Sundbyvester

Vestamager

Hvad er dit kendskab til indsatsen for udsatte stofbrugere?

Har du besegt et stofindtagelsesrum?

Har du kendskab til behandling for stofbrugere?

Har du arbejdet frivilligt med udsatte stofbrugere?

Har du medt udsatte stofbrugere i din bydel?

Har du pa anden méade viden om udsatte
stofbrugere?

Andet

0%

2%

0%

0%

0%

0%

0%

25%

25%

repraesenterer?

50%

50%

75%

75%

100%

100%

Hvad er dit kendskab til indsatsen for udsatte stofbrugere? - Andet

e Alm. interesseret borger

¢ Almindeligt belaest om min by

Respondenter

9

4

23

58

514

547

45

353

238

36

21

Respondenter

83

350

31

749

323

337



Aner intet om emnet

Ansat pd BFH

Arbejder i Kgdbyen lig overfor h17

Arbejder i SOF i de centrale enheder, sa har et lille kendskab

Arbejder i den sociale hjemmepleje

Arbejder i socialforvaltningen Kgbenhavns kommune med bgrn og unge
Arbejder med udsatte unge hvoraf nogle har misbrug men kender ikke meget til omradet
Arbejder ofte i den sociale hjemmepleje.

Barn af tidligere stofbruger

Beboer i omradet

Begraenset kendskab

Begraenset kendskab

Bldgardsgade Linie 14

Cykler gennem Indre Vesterbro/ Kgdbyen t- og f arbejde hver dag

Det eneste jeg har hgrt om er fixerum og fixelancen.

Det er meget generende at stof / hashmisbrugere star og ryger s osen treenger ind i min lejlighed.
Jeg bliver jo ogsa passiv ryger pd den made og ma jeg sa kgre bil?

Er direkte nabo til H17

Er uddannet socialrddgiver og nabo til Hgrsholmsgade 20

Forsker i socialt arbejde

Fra medierne

Generelt viden om tingene ud noget specielt

Gar tit forbi fixerum pa Vesterbro

Haft arbejde pa Vesterbro

Har arbejdet frivilligt med information om stoffer som en forbyggende aktivitet til stofmisbrug
Har arbejdet i Familie afdelinger i kommunen

Har arbejdet i fixerummet h17

Har arbejdet med data for stofmisbrugere i behandling og vaeret pa rundtur pd Vesterbro med
stofmisruger som guide

Har arbejdet med malgruppen i 18 ar

Har boet 5 &r v. halmtorvet og boet med mange stofmisbrugerne i omradet.
Har for over 45 3r siden arbejdet med stofmisbrugere med Tine Bryld som chef
Har fgr boet pa Vester bro

Har i mit arbejde som sygeplejerske haft kontakt med stofbrugere

Har ikke et kendskab

Har ikke kendskab til behandling pfi nrbro

Har ikke kendskab til stofmisbrugere

Har ikke kontakt med stofbrugere

Har ikke lagt maerke til stofmisbrugere

Har ikke meget kendskab

Har ikke mgdt stof misbrugere

Har ikke noget kendskab

Har ikke rigtig kendskab til emnet

Har ikke rigtig nogen viden om udsatte stofbrugere

Har ikke viden

Har ingen af ovenstdende

Har ingen erfaring

Har ingen kendskab til stofbrugere

Har ingen viden

Har ingen viden pa8 omradet

Har interviewet og arbejdet med stofbrugere i et studiejob hos KK, men ggr det ikke mere.
Har intet 1.-hdndskendskab

Har intet kendskab

Har intet kenskab ud over hvad jeg har set pa gaden og i tv

Har kendt en stofmisbruger

Har kun lidt viden om udsatte stoffbrugere

Har kun set hashhandel

Har laest en del om dem i Hus Forbi.

Har mgdt dem meget sjaeldent

Har set et Anders Agger program

Har set et tv-program om fixerum pa Vesterbro



Har set stofindtagelsesrum

Har tidligere arbejdet pa Radgivningscenter KBH (Nu BCV) - dog som adm. medarbejder, ikke
direkte med borgere

Har tidligere vaeret i behandling selv

Har ven der er tidligere stofmisbruger

Har viden, via arbejde p& et psykiatrisk hospital.
Hvad je har hgrt og laest i medierne

I gen viden eller kendskab

Ikke det store kendskab

Ikke kendskab

Ikke megen viden. Har hgrt om Skyen og H17, men ingen egentlig indsigt.
Ikke meget

Ikke meget viden

Ikke noget

Ikke noget kendskab

Ikke noget stort kendskab

Ikke noget umiddelbart kendskab

Ikke rigtig nogen af delene. Men bor lige ved humlehaven pa ngrrebro, hvor der bade er meget
alkohol og til ider stoffer inbolveret

Ikke rigtig noget..

Ikke sa meget

Ingen

Ingen

Ingen

Ingen af delene

Ingen af delene - jeg ser egentlig kun alkoholikere
Ingen af delene. Hvor er I dog darlige til at lave spgrgeskemaer
Ingen af ovenstdende

Ingen af ovenstdende

Ingen af ovenstdende

Ingen af ovenstdende. Desvaerre intet kendskab.
Ingen direkte kendskab

Ingen erfarig

Ingen erfaring med stofbrugere.

Ingen kendskab

Ingen kendskab

Ingen kendskab

Ingen kendskab

Ingen kendskab

Ingen kendskab

Ingen kendskab

Ingen kendskab

Ingen kendskab?

Ingen speciel kendskab til omradet ud over almen viden
Ingen seaerlig kendskab

Ingen seerlig viden eller forbindelse

Ingen viden

Ingen viden

Ingen viden

Ingen viden

Ingen viden eller kendskab

Ingen, sadan ca

Interesseret borger

Internationalt europaeisk problematik i storbyer - dokumentar/debat film
Intet

Intet

Intet

Intet

Intet

Intet

Intet



Intet af ovenstaende

Intet af ovenstdende

Intet at tilfgje andet end jeg ved problemet eksisterer.

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab

Intet kendskab til stofmisbrugere

Intet specielt kendskab og mgder ikke udasatte stofmisbrugere i min hverdag pa indre Ngrrebro. Pa
Vesterbro er en helt anden sag.

Intet saerkendskab

Intet saerligt kendskab

JEG HAR MIN INDSIGT FRA HUS FORBI

Ja, men paps@n var / er misbruger og han fik INGEN HJZALP Og det gjorde vi heller ikke. Jeg er
meget utilfreds p& den made man behandler familier der har brug for hjzelp til en der er misbruger.
Ja. Family.

Jeg aner intet om stofmisbrugere desvaerre

Jeg arbejder i socialforvaltningen men med psykiske syge og de emange er den er udsatte og
stofmisbrugere

Jeg arbejder pa socialomradet i en anden kommune

Jeg er beboer og bestyrelsesmedlem i en almen boligafdeling, sa& der er helt sikkert nogle
stofmisbrugere i blandt vores beboere. Men jeg har ikke nogen konkrete personer jeg med
sikkerhed ved er stofmisbrugere

Jeg er socialrddgiver & har beskaeftiget mig en smule med stofbrugere i Igbet af uddannelsen
Jeg er studerende og har ingen kendskab

Jeg er ved at uddanne mig til sociolog, derfor har jeg veeret i bergring med forskning om udsatte
mennesker inkl. stofbrugere i min undervisning og laesning

Jeg har arbejder med musbrugere i Kbh og Ballerup

Jeg har arbejdet p& en skole for marginaliseringstruede unge. Vi arrangerede mgder med tidligere
brugere for at informere.

Jeg har f3et henvendelse fra stofmisbrugere pa gaden i kbh. K. men ikke i egen bydel.

Jeg har ikke den store viden om emnet

Jeg har ikke det store kendskab, og har ikke oplevet noget specielt i min bydel. Jeg har dog hgrt
nogle radioprogrammer mv.

Jeg har ikke kendskab til indsatsen for udsatte stofbrugere

Jeg har ikke mgdt stofbruger. Men jeg ved at der er nogen.

Jeg har ikke specifik viden om indsatsen for udsatte stofmisbrugere. Jeg kender ikke til indsatsen
fra mit lokalomrdde og jeg kender ingen stofmisbrugere.

Jeg har ingen af delene.

Jeg har laest og set nyheder om bl.a. fixerum

Jeg har mgdt stofbrugere i den bydel, jeg boede i tidligere (Kbh V)

Jeg har naesten intet kendskab. Er stofbrugere og ogsa hashmisbrugere?

Jeg har selv vaeret misbruger

Jeg har set nogle udsendelser om emnet og jeg har i hvert fald mgdt/set udsatte i mit omrade.
Jeg har stort set ingen kendskab til det og ma@der kun sjeeldent den gruppe af mennesker i
Kgbenhavns Nordvestkvarter

Jeg har udfgrt feltarbejde som et del af mit studie blandt stofmisbrugere i Kgbenhavn

Jeg har veeret forbi brugerforeningens lokaler p& bldgards plads for nogle &r siden ifm et fagforlgb
pa universitetet



Jeg kender en eks-bruger personligt, som har vaeret clean i over 10 &r nu.
Jeg kender ikke meget til indsatsen.

Jeg kender intet til stofbrugere i mit omrade

Jeg mader ikke s& mange stofmisbrugere, mere alkoholikere

Jeg mgder meget sjaeldent dbentlyst stofmisbrugere pa ydre Ngrrebro
Jeg mader stofmisbrugere pa gaden men har ikke haft direkte kontakt
Jeg ser ikke s& mange i gadebillede

Jeg ser kun sjeeldent stofmisbrugere

Jeg synes ikke min bydel er specielt pavirket af stofbrugere. Det er ikke noget, jeg teenker meget
over eller oplever at jeg stgder pa.

Jeg tror, at jeg har mgdt stofbrugere, fx saelgere af Hus forbi

Jeg taenker ikke over stofmisbrugere som et problem i mit naermiljg
Jeg ved ikke s8 meget.

Jeg ved meget lidt om de muligheder der er for misbrugerer. Jeg synes heller ikke det er synligt.
Dvs. man skal selv opsgge det

Jeg ved, at Valmuen (gratis heroin) ligger i NV

Kender ikke noget til indsatsen

Kender intet

Kender intet til stofmisbrugere i mit kvarter

Kender kun stofbrugere periferisk

Kendskab via medier

Kun begrzenset kendskab, men interesse for udsatte

Kun kendskab fra medier

Kun meget sporadisk kendskab

Kun viden fra mediernes omtale af emnet

Lidt fra mit arbejde som underviser pa Paedagoguddannelsen

Man ser dem pa gaden pa Vesterbro. Fx ved Maendenes hjem

Mege lidt viden, primeert fra medier

Meget lidt kendskab

Meget lidt kendskab, kun info fra medierne

Min bror er

Min veninde har arbejdet p& maendendes hjem da hun lzeste til social radgiver
Min viden herom er meget begraenset.

Mit kendskab er kun pd anden hand

Mgder softmisbrugere pa gaden hver dag

Mgdt en der arbejdet pd stofindtagelsesrum

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej

Nej ingen kendskab

Nej intet kendskab

Nej jeg har ikke truffet stofmisbrugere i min bydel

Nej til ovenstdende

Nej, har ikk tidligere beskaeftiget mig med stofbrugere

Nej, jeg har ikke noget personligt kendskab til stofmisbrug andet end det man hgrer om i medierne
Nej?

Oplever ikke problemer i dette omrade

Oplevet stofmisbrug, gennem mit arbejde ved Frederiksberg Brandvaesen
Overfladisk kendskab gennem iszer medier

Paneldeltager via link fra Bispebjerg Lokaludvalg



Ser stofmisbruget hver dag i mit eget kvarter, inkl. handel med stoffer.
Ser udsatte sjzele i gadebilledet.

Set meget fa pa gaden

Set stofindtagelsesrum pa TV

Som pargrende

Spgrgeskemaets svarmuligheder er ikke entydige.

Stort set intet kendskab

Stort set intet kendskab

Sygeplejerske af uddannelse

Tidligere boet pa Halmtorvet

Tv mest

Ved der er fixe rum et sted i bydelen. Og har set narkohandler pd gaden men ellers ser man dem
ikke

Ved ikke noget

Vi bor teet pa sundholmen

Via uddannelse, nyheder erc

Videnskabelig erfaring inden for historie og samtidsdokumentation af udsatte stofbrugere
Vokset op pa vesterbro i starten af 80'erne

almindelig borger

begreaenset kendskab

begraensset viden

bor i emdrup - f& synlige misbrugere her

bor i en bydel hvor der er mange misbruger

bor i naerheden af Christania, der med jeevne mellemrum ryddes sf store politistyrker. En
tilsyneladende h3blgs kamp, der koster store ressourcer.

er bosat her

er i praktik pd sankt hans afsnit for dobbelt diagnose.

familie medlemmer har vaeret pa stoffer, 2 klin og en pd eviheds metadon
999 R

har en sgn som er pa stoffer

har haft familiemedlem, der var misbruger og stgrder da ind imellem pa en misbruger i
lokalomradet

har haft venner som var stofmisbrugere... dog ikke i kbh

har ikke kontakt til stofbrugermiljget

har ikke kontakt til stofbrugermiljget

har ingen erfaring

har ingen viden

har meget lidt viden om emnet

har mgdt unge med stofmisbrug pa mit arbejde

har stofmisbrugere i min bekendskabskreds

har tidl arbejdet i SOF

har tidl. arbejdet i socialforvaltning

igen kendskab

ikke kendskab. bare borger

ikke megen kendskab

ikke nogen af ovenstaende

ikke noget kendskab

ikke noget saerlig kendskab til stofmisbrugere

ikke s& meget kendskab

ingen

ingen

ingen af ovenstadende

ingen kendskab

ingen kendskab

ingen kendskab og ser ikke umiddelbart stofbrugere i bybilledet
ingen ting

intet

intet

intet

intet

intet



intet kendskab

intet kendskab

intet kendskab

intet kendskab

iukke mgdt stofbrugere

jeg har boet p& Halmtorvet

jeg har intet kendskab til indsatsen

jeg kender meget lidt til det

jeg ser ingen stofmisbrugere i min bydel

kender naermest ingenting til indsatsen

kun fra medier

kun kendskab fra pressen

meget lidt viden

mest af omtale

min bror er stofmisbrugere

min niece dgde som stofmisbruger

minimalt

mgder ikke nogle her i gaden

mgder nogle stykker gennem et privat vaerested

nej

nej

nej

nej

prgve

paedagoguddannet og derfor lidt om emnet

qua mit arbejde som lektor p& paedagoguddannelsen
ser af og til misbrugere i gadebilledet. intet tzettere kendskab.
ser dem i omradet hvor jeg bor

ser ingen stofmisbruger p& Ngrrebro

som tidligere skolelaerer har jeg set unge tabe tilveerelsen pga hash
synes ikke de er synlig i mit omrade, men ved de er der
tidligere bruger af hash

tog selv lidt tilbage i 60erne

via mit arbejde som sygeplejerske pa Rigshospitalet
gnsker at give en vgrdig behandling af de udsatte



Hvem er du?
Du kan krydse af i flere kategorier.

Respondenter
Beboer ' ' ' 98% 1.610
Bruger | 0% 7
Erhvervsdrivende B 2% 31
Kommunalt ansat i et socialt tilbud til stofbrugere | 0% 6
Ansat i et socialt tilbud [ 2% 30
Medlem af Borgerrepraesentationen i Kebenhavn | 0% 8
Medlem af et Lokaludvalg i Kebenhavn | 4% 71
Repraesentant for en NGO || 1% 10
Ansat ved Kebenhavns Politi | 0% 1
Ansat eller frivillig i et privat socialt tilbud til
X ) 1% 9
stofbrugere
Andet [ 4% 60
0% 25% 50% 75% 100%

Hvem er du?

Du kan krydse af i flere kategorier. - Andet

dd

Ansat i kommunen

Kriminalforsorgen -ansat

Laege

Socialrddgiver i Barn og Unge Radgivningen i Solrgd Kommune
Ansat i Lokaludvalg

underviser i socialt arbejde

Ansat i kriminalforsorgen

Borger

Tidligere ansat pd en modtageenhed.

Social og sundhedshjeelper i det private

kender familie med softmisbruger-barn meget godt

bor pd Amager

Folkepensionist

X-pargrende

Interesseret borger tilknyttet Bispebjerg lokaludvalg ikke medlem
Almindelig borger

Da jeg besggte stofindtagelsesrum var jeg kandidatstuderende
Jeg er paedagog i en institution pd Vesterbro

pensionist

Sygeplejerske bbh

ansat pa Giftlinjen

Afdelingsbestyrelsesmedlem Almen boligforening, Suppleant Omradefornyel Nordvest
arbejder i Kriminalforsorgen

Bestyrelsesmedlem i vores andelsforening

Pargrende til stofmisbruger

bruger et vaerested, hvor der ogsa kommer personer med misbrugsproblemer
Ansat som frivillg pa& Herberg for unge hjemlgse RG60

Pargrende



Socialrddgiver studerende

se svar fra for

Forsker

Repraesentant for foreningen "Feelles om Ngrrebro"

efterlgnner

Sygeplejerske

Mor til en misbruger

Ansat i beskaeftigelsesindsatsen for udsatte unge

Valgt i en almen boligafdeling

pargrende

Formand for andelsboligforening

Bruger af byen

Har siddet i Lokalrdd, er p& supleant

Socialforsker

ser dem i omrddet hvor jeg bor

Medlem af Aldreradet

pensionist

Socialrddgiver i psyk PCK

ansat i kbh's kommune tidligere socialforvaltning nu beskaeftigelse
Medlem af SF

Arbejder i almen praksis

Det mig Myggen - stik stik

Bor i NV

Kommunalt ansat (KS) til vejledning af socialforvaltningens ledere
Tidligere ansat i hjemmeplejen

Kommunalt ansat socialradgiver lavet master opgave pa udsatte omradet, netop omhandlende
stofindtagelsesrum.

medlem af Kgbenhavns Aldrerad - tidl. medlem af BR

ansat i gkf

Beboer i omrade hvor misbrugere bédde har modtaget behandling og har "varmestue". Har tidligere
veeret sagsbehandler i KK Spaniensgade

preest

Medlem af Sundholm 8's bestyrelse. Et foreningshus i Sundholm

Mener du, at der bgr vaere stofindtagelsesrum i Kgbenhavn?

Respondenter

Ja 88% 1.371
Nej (5% 74
Ved ikke NS 114
Begrund gerne dit svar. Szt gerne dine egne ord 17% -
pa
0% 25% 50% 75% 100%

Mener du, at der bgr veere stofindtagelsesrum i Kgbenhavn? - Begrund gerne
dit svar. Seet gerne dine egne ord pa.

hejehej

Feerre dgr

Ordnede forhold for nogle af de mest udsatte

Nej, det er blot at forleenge misbruget tvangsindlaagge dem til afvaenning hvis de ikke selv magter
det.

S8 brugerne har et sikkert, trygt og hygiejnisk sted at tage stoffer

Det er alt for koncentreret ved H17 og maendenes Hjem - til stor gene for begge parter
Hjzelpe en udsat gruppe til et veerdigt liv

Og gerne flere i de pdvirkede omrader/hvor der er dgdelighed blandt stofbrugere

Det skal ud af bybilledet!

Det kan kun gavne bade brugere og naboer

Harmreduktion er ngdvendigt

Det bringer mere tryghed ind, bade for borgere og den udsatte.

Det er til gavn for misbrugerne, at de kan tage deres stoffer i “sikre” omgivelser



Jeg bor meget taet pa H17. Det er selvfglgelig godt, at misbrugerne ikke fixer i det abne rum, men
til gengaeld bliver koncentrationen af misbrugere meget hgj i omradet omkring
stofindtagelsesrummet. Fra mit synspunkt ville det give mening at orpette et stofindtagelsesrum et
sted, hvor der ikke var s3 taet befolket, men jeg forstar godt, at det vil veere svaert at fa
misbrugerne til at flytte med. Jeg har desveerre ikke en genial lgsning.

Vi skal hjaelpe stofbrugere.

Det er sikre for os der bor i omrader med udsatte borgere. Vores bgrn skal ikke finde kanyler osv.
Pt har vi stofhandel og misbrugere p@ mit gadehjgrne - hellere fa det ind i nogle rammer.

Jeg synes det er vigtigt at der er et sikkert sted hvor de kan ggre det

Jeg sa en DR-dokumentar om Aarhus fixerum - skidegodt.

For deres og vores sikkerheds skyld

Stofindtagelsesrum er en made at sikre stofmisbrugere lidt veerdighed pa og hjzelper ogsd med til at
begraense forekomsten af sprajter pa torve og legepladser rundt omkring i byen.

Folk skal hjzepes ud af et afhaengighedsforhold, ikke holdes i et forhold til stoffet

Jeg oplever ikke stofindtag som et problem, ikke et synlig problem, i Nordvest kvarteret. Der er
kraftigt pavirkede personer, men ikke synligt stofindtag. Stofindtagelsesrum bgr veere tilstede der
hvor der bliver taget i stoffer i offentligheden for at beskytte andre borgere og isaer bgrn

Hvis det kan f& dem vaek fra gaden og legepladser er det en god ide

Jeg bryder mig ikke om det pga. faren for signalet om accept af stofindtagelse. Men det vil nok ikke
resultere i flere stofmisforbrugere,da jeg tror, man skal vaere dybt involveret i misbrug, fgr man
benytter et stofindtagelsesrum.

Bedre end at de ggr det offentlige rum eller i folks opgange.

Det er godt at der er ordentlige forhold og som sikre sterile forhold og dermed sygdomsrisiko.

Det kan redde dem fra sygdom og dgd

vigtigt at alle har adgang til ordentlige forhold

Der bgr veere faciliteter i byrummet, hvor stofbrugere sikkert kan indtage deres stof. Det bgr dog
foregd pa en made, sd det ikke er til gene for andre beboere i omradet. Det kraever disciplin i
forhold til renhold og opretholdelse af ro og orden i omradet omkring disse rum.

Ja s& misbruger ikke indtager stoffer i parker og lign. Og efterlader deres affald

Sa far stofmisbrugerne vel faerre fglgesygdomme. Hvilket er en god ting

Det lyder fornuftigt bade for at fa indtaget veaek fra gaden, for at monitorere indtaget og for at
hjaelpe stofmisbrugerne under indtaget.

Bedre for de beboere der ellers bliver generet af sprgjter og lignende

Hellere det, en at stofmisbrugerne bruger alle andre steder.

mere trygt for stofmisbrugerne og maske feerre dgdsfald pa "gaden"

S8 er de pd bestemte steder og ikke park og legepladser

Sikrer bedre vilkar for mennesker som allerede er i en darlig situation, kan nedbryde tabuer og
dbne for dialog med de enkelte misbrugerer.

Problemet skal Igses pa anden made - ved ondets rod (bagmaend)

sikkerhed for bade brugere og borgere.

Det er bdde mere sikkert for stofbrugerne og alle andre borgere med rum. Bedre end at de sidder
pa gaden.

For at f& misbrugerne vaek fra gader og pladser og give mulighed for at indtage deres stoffer under
ordnede forhold

Stgrre sikkerhed for brugerne og andre ogsa mod kanyler der flydef

tryghed, og personale kan vejlede om afvaenning

Det skal ikke indtages i det offentlige rum

Mere ro og orden, ogsad for brugerne

Man undgar forhabentligt dgsfald nar der er personale

De forer i forvejen et hardt liv, og mange foler sig generet af, ndr de fixer i bybilledet

Hvis det kan skabe mere tryghed for stofmisbrugerne og indtagelsen af stoffer fjernes fra offentlig
parker og legepladser, s& man ikke skal stgde pa kanyler s er jeg stor fortaler. Et misbrug kan ikke
bekampes med forbud, man bgr i stedet hjaelpe dem som er havnet i misbrug med at tage
stofferne i trygge og sikre omgivelser.

Fordi det nedseetter dgdeligheden blandt stofmisbrugere

Det er vigtigt, at give misbrugeren en sikker/normal tilveerelse, og i bedste fald hjaelpe dem ud af
misbruget.

Jeg mener det er meget vigtgt de har et sted at ggre det i, hvor der ogsa findes godt rad og rene
redskaber. Dette forhindrer folk i at matte ggre det hvor som helst ude pa gaden, samt at de ikke
smittes med grimme sygdomme, som ingen er tjent med.

Ggr livet mere veerdigt for de arme mennesker..



Bade ja og nej - stofferne er jo ulovlige men sa ja for sd ser vi dem ikk i gadebilledet og de smider
ikke deres kanyler alle steder

Hvis de ggr det uanset hvad, skal det vaere under ordentlige forhold.

De borgere, der er stofbrugere, kan indtage deres stoffer pa en nere betryggende og vaerdig made.
Det er frygteligt vigtigt, at stofmisbrugere har et ‘trygt’ sted at vaere og har rent udstyr. Det er det
absolutte minimum, de kan tilbydes for at fungere rimeligt.

Det er mere sikkert for misbrugeren, og sa ligger der ikke kanyler og flyder

det er et skraplan

Man kan ikke udrydde stofmisbrug. Jeg anser de stofmisbrugere, der er uden for paedagogisk
reekkevidde for at hgre til pd samfundets absolutte bund, og et ordentligt samfund skal ogsa tage
sig af sine tabere.

Sa kan vi fa deres grej vaek fra gaderne

Bedre hygiejne for narkomaner

Det er godt for borgerne, at kunne indtage stoffer under kontrollerede forhold. Teenker ogsa det
begraenser antallet af brugte sprgjter pa gader, parker, legepladser mm.

Mennesker i ngd skal have et sted at vaere med rette ekspertise for hjaelp

For at benytte den mulighed der er for at ga stofmisbrugeren rehabiliteret

Det er sikkert og sundere.

Sikkert og rent for brugeren

Hvis det er trykt for miBruger

Jeg ved ikke, om det gavner stofmisbrugerne.

Saet stofbrugerne i et faengsel langt fra Kgbenhavn !!!

Men de skal ikke alle ligge i 2400

Det vil indirekte legalisere stoffer.

Som situationer er i gjeblikket, mener jeg, at stofindtagelsesrum er et godt intiativ. Men pa laengere
sigt mener jeg, at KK - sammen med andre myndigheder - skal gge indsatsen for at ggre
Kgbenhavn til narkofrit omrdde (jegb anser ikke hash for narko)

der skal tvangsafvaenning til i stedet for indtagelsesrum

De skal i behandling, disse rum opfordrer til indtagelse af stoffer og bldstempler at narko er ok
Mindske gener ved narkomanerne

Modarbejde virker ikke p& misbrug. De har brug for trygge rammer og et netvaerk de kan stole pa
Bedre narkomaner og almindelige borgere

P& den ene side synes jeg det er en falliterkleering at man lader folk forblive i afhaengighed og
kriminalitet, men dett er pd den anden side uvaerdigt at lade dem sidde pa gaden og fixe.

Vi skal ikke opfordre til brug af stoffer.

Det giver dem sikkerhed og et mere vaerdigt sted at indtage stofferne

Nej, de bgr hellere investere i afvanningsfaciliteter.

S8 narkomanerne ikke skal fixe pa gaden og efterlade sprgjter rundt omkring

Mindre smittefare for stofmisbrugerne

Jeg synes kommunen skal facilitere rum, hvor der er sikkert for stofmisbrugere.

Jeg kan godt se ideen, synes som udgangspunkt det vil ggre livet mere veerdigt for misbrugerne og
maske kan fjerne misbrug fra gader osv, omvendt vil jeg ngdig selv bo ved siden af et.

Helt absurd hvis mennesker skal indtage dette under usikre forhold

Det er betryggende at stofbrugerne kan indtage stoffer i ordentlige omgivelser, sa der kan vaere
kontakt med dem og at de ikke stresses

Det gav en maerkbar forbedring af bade gadelivet og stofmisbrugernes liv og vaerdighed, at

det skal prgves det har det jo aldrig veeret

Giver sikkerhed for bade misbrugere og andre borgere

Det er efter min opfattelse at give op overfor de udsatte, som i min verden gar den sikre dgd i
mgde. Der kan vaere fordele ved at samle de udsatte, s man far syn for problemet og har mulighed
for at saette aktivt ind

Misbrugere samlet, lettere at gribe ind i utrygshedsskabende situationer, mere sikkert for
misbrugerne.

Sa frem de kan tilpasses omradet de ligger i og ikke bliver et sted der falder ud, fx. Ligesom
maendenes hjem, hvor man ved hvad man risikerer at mgde hvis man passerer

Sa der er opsyn hvis der skulle ske et uheld og det ikke foregar pa lege pladser osv. hvor "normale"
borgere opholder sig.

Vi ma beskytte sundhed af alle mennesker

Godt m hjaelp, bedre forhold for stofmisbrugere og sikkerhed for gvrige borgere, idet kanyler
smides ud under ordentlige forhold
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Bare fordi tilbuddet ikke er der, forsvinder problemet jo ikke. Og sa kan man lige s godt ggre det
sikkert for misbrugeren, men ogsa omverdenen.

skaber bedre sikkerhed pa gadeplan for alle

Mere vaerdighed og stgrre sikkerhed for brugerne. Mindre stigmatisering fordi forbruget er mindre
synligt. Stgrre sikkerhed for fx bgrn der leger i parker etc.

Sikkert og veerdigt

Det er den mest forsvarlige made at handtere de mennesker der bruger stofferne pa sa laange de
ikke er parate til at komme ud af stofmisbruget.

Fordi at hvis unge udsatte vil intage stoffer da er det bedre at det sker i trygge omgivelser.
sikkerhed og hygiejne for stofmisbrugere - tryghed for beboere

Bedre forhold for misbrugeren. Giver dem mulighed for ikke at skulle genbruge veerktgj og sa
behgver de ikke vaere i opgange, legehuse mm.

Den renoverede effekt

Tryghed og vejledning vigtigt for stofmisbrugeren

Stofferne forsvinder ikke, sd hjzelp er ngdvending.

Det er bedre for stofbrugere at der er ordentlige og sikre forhold. En by som Kgbenhavn bgr
behandle alle borgere etisk og veerdigt.

Det er vigtigt at fa stofintagelsen vaek fra gaderne. Det er ogsa vigtigt at stofmisbrugernne far lidt
veerdighed og ordentlige forhold til at fixe.

Ellers tager de det p& gaden i fuld offentlighed, og det vil jeg som mor helst ikke have at mine bgrn
pa 3 og 5 skal se.

Men jeg synes ogsad at der skal arbejdes aktivt pd at hjeelpe folk ud af et misbrug.

Ja selvfalgelig, men det skal veere tilbud pa stedet. Brugerne skal hjselpes

Ellers tager de det bare i det abne rum

Synes man skal bekaempe alt hvad der har med narko at ggre: salg, indtagelse, prostitution,
kriminalitet

Jeg synes det er vigtigt at det kommer vak fra gaden

Det hjeelper pa smitte og de far hjaelp hvis de far en overdosis. Det ville 0gsa vaere godt hvis de i
alle stof indtagelsesrum kunne tjekke hvor rent deres stof er.

Syntes det er vigtigt at hvis man er stofmisbruger sa har man et sikkert sted at g& hen og kan fa
rene sprgijter. For beboerne er det godt at der ikke ligger brugte sprgjter pd gaderne

Det er vigtig der er sted for dem der er afhaegige af deres misbrug.

Stofbrugerne har et sikkert og rent sted at fixe

Ja! Jeg mener, det er vigtigt, at stofbrugere kan tage deres stoffer under kontrollerede forhold, og
at de er taet pa hjeelpen, hvis det skulle g3 galt. Jeg har selv besggt fixrummet Skyen pa Vesterbro,
da jeg som journalist skrev en reportage derfra. Det var pd en made fint at fa set, hvad sddan et
sted er.

Synes det er en tryghed for stofbrugerne og os andre

Mest fordi, da jeg arbejdede pa en skole pa Vesterbro, fandt vi tit brugte sprgjter i Enghaveparken,
og det samme pa Ngrrebro i Hans Tausens Parken.

Vi skal give stofbrugerne anstaendig behandling

Jeg mener ikke borgere og det offentlige bgr stgtte i sadan en hgj grad hvad der er en ulovlig og
farlig aktivitet som stofmisbrug jo er.

Det kan veere med til at fjerne efterladte sprgjter fra gaderne

Sikkerhed for narkomanerne og for offentligheden.

Det er for risikabelt for bgrn, og det kan ggre dem for nervgse, nar stofmisbrugere efterlader nale
rundt omkring, fx i omréder med social bebyggelse eller i offentlige skraldespande. Bgrnene kan
blive bange for at blive smittet med alvorlige sygdomme. Jeg kender et barn, som blev stukket af
en nal, da hun legede gemmeleg i et socialt boligomrade, og jeg kender et andet barn, som blev
meget nervgs for at stikke sig pa efterladte nale eller f& blod pa sig fra efterladte ndle, ndr han var i
omrader, hvor de kunne vaere efterladt. Hvis der var stofindtagelsesrum, ville det formodentlig
mindske antallet af efterladte ndle i det offentlige rum. Jeg hdber ogsd, at der i
stofindtagelsesrummene kan vaere tilbud om hjaelp til at stoppe med stofmisbruget.

Jeg synes hash skulle legaliseres og stoffer udleveres af laegen sa vi kan fa kriminaliteten ned og
give stofbrugere tryghed. Jeg tror ogsd der pd laengere sigt vil komme faerre stofmisbrugere sddan
Ser til dagligt de negative konsekvenser af at de andre stofrum er lukket og h17 er blevet
knudepunkt

det har en afkriminaliserende virkning

Selvfglgelig skal der veere den slags rum. Ellers bliver stofferne taget i offentligheden med langt
stgrre dgdsfald & kriminalitet som konsekvens heraf.



S8 kan de tage deres stof i fred og ro, sprgijter flyder ikke udendgrs og andre borgere ser ikke der
bliver taget stoff

For nogen, vil Ja vaere Ok. Og andre ikke.

Af sundhedsmaessige og sociale grunde

Unge kriminelle indvandrer fylder for meget pa gaden. de skal have plads

Jeg ved ikke nok om stofindtagelsesrum. Beskrivelsen er alt for simplificeret og uden forklaring p3,
hvad tanken er bag

Det er langt mere sikkert og vaerdigt for brugerne og de indtager jo stoffet anyway. De kan komme
i kontakt med personer der kan stgtte dem professionelt.

Fzerre sygdomme pgra fagpersonalet

Ingen drgmmer om at veere stofmisbruger. Et velfaerdssamfund bgr tage vare p3 alle borgere, og
tilbyde dem den hjeelp de har behov for, nar de har behovet.

Vi skal undgd ungdvendig skade pa brugere, samt kanyler og synligt misbrug.

Det gg@r det mindre farligt for stofbrugere (fx AIDS).

Det kan foregd under ordnede forhold

Det er fint, at det kan foregd i trygge omagielser

Misbrugere er en af de mest udsatte befolkningsgrupper, og har ofte en historik som svigtede bgrn.
De har i den grad brug for tilbud, der kan ggre deres liv mindre ubeerligt. Stofindtagelsesrum er en
medmenneskelig Igsning, der fungerer.

Bedre hygiejne for brugerne og for os andre

De er afhaengige og det er vigtig at afkriminalisere dem.

De sikrer vaerdighed og undgar dgdsfald ved overdosis og infektioner

Det er uveerdigt at stofbrugere skal sidde/ ligge pa trappeopgange, baggarde , legepladser og fixe.
At forbipasserende skal yde 1. hjaelp ndr det formentlig er for sent og at bgrn skal finde og blive
skadet af efterladenskaber. Fixerum redder liv.

Hvis det kombineres med hjeelp til udtrapning

S8 kan det maskesamles et sted

ved ikke nok om det

Stgrre sikkerhed for de udsatte

Tror det giver brugerne stgrre sikkerhed og tryghed og de fgler sig maske mindre marginaliserede.
Uden personligt kendskab til stofmisbrugere mener jeg det er vigtigt at det er rum for misbrugere
det kan fa hjeelp og vejledning med deres misbrug. Der tror jeg stofindtagelsesrum er en vigtig del
af indsatsen for udsatte borgere. Jeg tror denne gruppe af borgere har et saerligt behov for
understgttelse

Sa det er vaek fra gaden

Vi m& hjzelpe de misbrugere som er der og samtidig undga sprgjte vilkarlige stefer

Ligesom der skal vaere hospitaler til de andre syge...

Det findes ved vesterport omradet, mener jeg

Jeg mener at kbh's kommunes indsats pa dette her omrade er gdet i den rigtige retning indenfor de
sidste 10 3r. Tidligere boede jeg i et staerkt belastet omrade, hvor der hyppigt fandtes kanyler og
andet parafinalia, men det er mit klare indtryk at generne formindskedes kraftigt efter 8bningen af
et stofindtagelsesrum i nserheden.

Det er godt at f& det fjernet fra gaden.

Ja, safremt der er belaeg for, at det hjaelper misbrugerne til en bedre hverdag.

Jeg tror pa trygge rammer hjzelper.

De behgver bare ikke alle at vaere i mit naeromrade. Indretningen af rygekabiner i H17 er ikke
optimalt. Der er risiko for konfliktoptrapning

Det er uvaerdigt at skulle indtage stoffer i offentlig rum

misbrugere har ogsa krav pa et sikkert helle

Fint at der er et sted hvor stofbrugere kan indtage deres stoffer

Sa der ikke er s3 mange synlige stoffer pa gaden.

det gavner stofbrugeren og lokale beboere

Mulighed for at indtage stoffer under sunde og hygiejniske forhold

P& Vesterbro stod misbrugerne i trappeopgange og smug, en dag 13 der en der havde taget
overdose foran min indgangsdgr en sgndag morgen. Det er uvaerdige forhold for misbrugerne,
derfor er muligheden for et indtagelsesrum et godt tilbud for bdde misbrugere og naboer..
Kgbenhavns mest udsatte borgere har brug for sd trygge rammer som muligt

Ikke i indrebyen. Ideen er god, men det skaber ogsa utryghed ved beboerne

Som beboer pad indre Ngrrebro vil jeg gerne stgtte tiltaget, og ser det gerne udarbejdet med seerlig
opmaerksomhed p& bande-miljgets indflydelse pa stofindtag og eskalering af et utrygt lokalmiljg for
bgrn, unge og vokse
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Malet ma fortsat veere at finde motivationen til at komme ud af misbruget

S der ikke ligger kanyler og andet i det offentlige rum. S8 stofmisbrugerne ikke indtager stoffer i
det offentlige rum.

Fordi det er bedre at give brugerne en mulighed for at ggre det under ordnede forhold end pa gaden
hvor de er i stgrre risiko for infektioner mv.

Jeg synes, det er vores pligt som by, at reekke ud efter stofbrugerne, og skabe en sikker og tryg
ramme for deres indtag

Vi far problemet afgreenset. De far mere fred. Hygiejniske grunde.

Se nedenstaende svar

da der er stofmisbrugere bliver der ngdt til at veere stofintagelsesrum

Det er et samfundsansvar at tage respektfuldt hdnd om stofbrugere

Bedre for stofbrugerne

Der skal veere s3 sikre og trygge rammer som muligt for de mennesker i min by der er stofbrugere.
bedre hygiegne

beskyttede forhold, sterilt udstyr og ingen nale pd gaderne

Men der skal vaere personale der sikrer at omgivelserne ikke udfordres af dette med det menes fgr
efter stofindtag at brugerne ikke haenger i omradet

Der giver et stofmisbrugeren et konkret sted at blive praesenteret sit behandlingsalternativ.
Desuden sundhedstjek og hygiejne.

Der er stadig stort behov for tilgaengelige stofindtageaesesrum.

jeg mener at stofindtagelsesrum er en rigtig god idé, hvis de far stofindtaget og de brugte kanyler
vaek fra gaderne. Men ndr jeg samtidig tikker 'ved ikke af, er det fordi jeg ikke ved, hvor godt disse
rum virker, eller om de blot skaber nye problemer. Jeg har eksempelvis hgrt, at der skulle vaere
massive problemer i forbindelse med fixerummet pa Vesterbro. Jeg tror man bgr lave grundige
pilotforsgg inden og kigge meget taet pa, hvad der har fungeret andre steder.

Det minimerer risikoen for ulykker,smitte osv.

For at undgd at stofbrugere skal sidde i en trappeopgang og fixe eller lignede. Det vil veere triggere
og mere sikkert for alle, hvis de havde et sundhedshus at indtage deres stoffer i.

Det er mere sikkert for stofmisbrugerne.

Det er vigtigt at disse borgere har et trygt sted de kan indtage deres stoffer

Det er i alles interesse, at stofindtagelse finder sted under ordentlige forhold.

Bedre for stofmisbrugere og feerre gener for beboere og andre.

God ide, men beliggenheden er vigtig

Det er bedre at stille trygge faciliteter til stede og hjaelpe bedst muligt, snarere end at
stofmisbrugeren er efterladt til sig selv pa gaden

Det lyder som en god ide, men jeg har ingen faglig viden om emnet

Bedre dbent og sikkert.

Ok at de findes, hvis de benyttes til at guide brugerne mod afvaenning. Ikke bare som rygebar.

Sa de udsatte far den rigtige hjeelp

Det er sikrere for brugerne, og jeg tror det sundhedsfaglige personale har nemmere ved at na dem.
Det er bedre at det ggres under kontrollerede forhold.

Jeg er splittet mellem stofmisbrugernes behov, hvilket jeg anerkender, og det miljg det skaber
omkring stofindtagelsesrummer. Vil meget ngdigt selv bo i naerheden af det.

der keempes en forgaeves lamp mod at indtage narko. En mere malrettet indsats er pakraevet. Eet
ag midlerne KUNNE veere kontrolleret indtagelse.

Det er mennesker, der er langt ude, og det er vores pligt at passe pa dem.

Nar farst de er blevet misbrugere syntes jeg vi skal give dem den hjzelp de har brug for og sa vidt
som muligt f@ det vaek fra gaderne sd bgrn kan feerdes frit uden bekymringer. Problemerne for
misbrugere ligger fgr de bliver misbrugere sa det er der indsatsen skal vaere. Nar skaden er sket
skal man minimere problemerne med det og favne at de har problemer

Stofindtagelsesrum beskytter bade stofindtagere og folk i lokalsamfundet.

Synes vi skal sgrge for at brugte kanyler ikke bliver smidt pd gaden og stofmisbrugerne kan fa
hjeelp, men jeg vil ikke bo et sted hvor mange stofmisbrugere "hanger ud".

Stoffer er kommet for at blive. Kriminalisering har igennem 50 ar ikke vidst sig at have nogen
effekt, derfor m8 behandling vaere vejen frem.

Det er den eneste rigtige og anstaendige made at passe pa vores udsatte borgere med et forbrug af
stoffer.

Der er tale om mennesker pa samfundets bund, der ikke har noget som helst kgrende for sig. Et
stofindtagelsesrum kunne forbedre deres livskvalitet drastisk, sa de ikke dgr i deres eget skidt, af
infektioner, overdosisser eller lignende. Derudover kunne det ogsa udggre en base for uforpligtende
og ufordomsfuld snak med brugere der eventuelt overvejede at sgge hjaelp eller stoppe.



Mener at det skal vaere kontrolleret, ikke egne stoffer.

mere sikkerhed for alle

indtagelse af stoffer vil fortsaette. Hvis det kan ske i saerlige rum, vil det ikke ske p& legepladser
mv., hvor bgrn og andre borgere kan komme til skade

Radgivning er naermest vigtigst

Jeg tror det er rart for bAde misbrugere og borgere, at misbrugere har steder hvor de i fred og ro
kan indtage deres stoffer.

Jeg mener det kan have en positiv effekt pd levestandarden for misbrugeren, men placeringen kan
veere problematisk og det samme kan arbejdsmiljget for de ansatte. Dette er ikke ligegyldige
udfordringer-

Lyders om en god hjzelp for stofmisbrugere i udsatte omrader/miljger. Dog kender jeg ikke meget
til det.

Taenker det m& veaere mere trygt for stofbrugere at kunne indtage deres stoffer i rolige omgivelser.
Det er 0ogsd mere veerdigt efter min mening.

Man bliver ikke misbruger, fordi der er stofindtagelsesrum, men man bliver maske exmisbruger hvis
man kommer sadan et sted.

det er godt at sgrge for at fx kanyler ikke ender p& gaden hvor de kan vaere farlige og hvis nogen
far en overdosis kan de fa hjeelp med det samme.

Fixerum g@r indtagelsen mere hygiejnisk og nedbringer risikoen for smitte mellem narkomanerne,
og samtidig nedbringes antallet af kanyler mv. i parker og pa legepladser (som jeg dog aldrig har
fundet i vores bydel)

Jeg gnsker det bade for at mindske risikoen for misbrugerne og for omverdenen.

Jeg betragter brugerne som syge, der skal have hjalp. Jeg tror ikke det hjeelper at stresse dem ved
at ggre det vanskeligt for dem at indtage de stoffer som er ngdvendige for dem. Samtidig skal de
tilbydes hjzelp til at blive "clean".

Jeg mener dette giver muligheden for et mere kontrolleret og mindre stigmatiserende miljg for
stofbrugerne.

Helle for stofmisbrugere

Hvis det er med til at mindske dgdelighed, chikane og tyveri (b&de af og imod brugere). Det
sundhedsfaglige personale skal vaere uddannet til at kunne rédgive, den dag brugere raekker en
hénd ud om hjeelp.

Rent rum

Vi skal have stgtte og hjaelp til alle

Vil disse livebrugt? Er der analyser der understgtter det?

Stofmisbrug, som indebeerer kriminalitet og asocial adfeerd, skal ikke serviceres, men bekaempes.
Det handler grundlaeggende om, at sikre god hygiejne og sikre forhold for brugerne. Det handler om
at give dem trygge rammer hvor de kan finde radgivning og hjzelp sa frem de er aben overfor det.
Jeg mener, at stofindtagelsesrum kan vaere med til at gge disse menneskers livskvalitet og
selvvaerd - vi kommer ingen vegne med en stigmatisering og udgraensning af mennesker, som
typisk befinder sig i udkanten af faelleskabet, som det er.

For at vise i det mindste lidt menneskelighed og vaerdighed over for brugerne ndr samfundet ikke
kan Igse problemet - eller fange bagmaendene

Det skal veere sikkert for bdde brugere og omagivelser, brugerne far hjzelp til sikker indtagelse+
forebyggelse, men omkringboende bliver skanet for brugt veerkttgj og staerkt pavirkede brugere
S8 misbrugere kan blive opdaget og behandles.

Narkotika er ulovligt

Jeg ser det som en god made at komme i kontakt med brugerne og oprette en relation til dem, sa
de maske kan hjeelpes videre. Derudover er det kun godt hvis det mindsker kanyler mm rundt
omkring i gadebilledet.

Fordi jeg tror, at det mindsker risikoen for, at mennesker dgr eller far det endnu veerre, end de i
forvejen har det. Og fordi folk kommer i kontakt med professionelle og potentielt kan fa hjzelp til at
komme ud af misbruget.

Det er bedre end kanyler i sneboldene - som da jeg var dreng.

Vi skal sgrge for ordentlige forhold til stofbrugere

Undgd sygdom og samtidigt skaerme bgrn fra at se stofindtagelse

Det nedseetter risikoen for infektioner for de udsatte og dermed dgdeligheden. Derudover ggr det
det langt mindre uvaerdigt og stigmatiseret at veere stofbruger.

Stofmisbrugere skal hjeelpes. Stofindtagelsesrum gger tryghed og hygieine

Man f8r nogen typ af stgtte og kontakt med mennesker som er anderledes

Jeg er for stofindtagelses rum for at der ikke skal flyde sprgjter etc p& gaderne og for at de der er i
misbrug kan fa hjaelp hurtigt hvis det gar galt
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Det skaber et trygt sted for brugere, hvor de kan fa hjzelp til hygiejne og der vil veere nogle der kan
se hvis de tager far meget. Desuden vil det mindske efterladte kanyler mm. i det offentlige rum,
hvor bgrn fx kan finde det.

Man skal bruge gkonomien pa forbyggelse

Jeg mener det er en god ide, men det bgr vaere meget laengere veek fra sddan et taet
beboelsesomrade som indre vesterbro. Desuden skal der vaere en meget stgrre bemanding til stede
helt teet omkring stofindtagelsesrummene hele dggnet rundt i form af poltiti eller andre vagter der
kan forhindre optgjer og larm fra de narkomaner der lige har indtaget deres stof og reagerer meget
meget voldsomt i gadebilledet, eller har abstinenser. Det er meget voldsomt at se den slags
tilstande iseer for vores bgrn. Om natten kan de rdbe meget hgit lige foran vores vinduer, og
skaendes og det er ogsa kilde til frygt og forskraekkelse iszer for bgrnene. S8 hvis det ikke kan vare
andre steder end lige i indre vesterbro, sa skal der en serigs bemanding til at beskytte kvarteret
det er humant bade for misbruger og borgere

Kommunen skal ikke betale

S8 er misbruget samlet et sted. Der ligger ikke affald og flyder.

Det fremmer sikkerheden for alle. Er en human méade at ggre tingene pa

Eller maksimum 1 pd fx Vesterbro.

Det er ulovligt at veere i besiddelse af stoffer

Det har vist sig at vaere gavnligt

misbrugere skal veek fra det offentlige rum nar de indtager deres stoffer

Godt at der er mulighed for at indtage stofferne kontrollerer

Se nedenfor.

Dette kan gge sikkerhed og hygiejne, samt mindske eksterne konsekvenserne, ved handlinger der
alligevel finder sted.

Jeg synes, det er fornuftigt, at skabe trygge, renlige og i det hele taget ordentlige rammer for
stofindtag. Jeg tror pd, det giver faerre dgdsfald eller andre alvorlige haendelser i forbindelse med
stofindtag, da der er sterilt udstyr og bedre rammer for at undga fejldosis eller andre forgiftninger.
Det fjerner ogsa nogle af de midbrugende fra gadebilledet

Men er samtidige bevist om, at det medfgre utryghed i lokalmiljget da det tiltraeekker flere udsatte
0og psykosociale meget udsatte borgere.

men ikke i direkte neerhed af beboelse

dette er en test

Det er sikrere for bade stofmisbrugerne og borgerne i al almindelighed

som nedenfor

Hensynet til misbrugere og borgere i generel forstand

Men ikke samme sted/bydel

For at samle misbrugerne ét sted og sgrge for, at de far hjalp, hvis de har behov for det i
situationen

Jeg saetter mine medmenneskers sikkerhed hgjere end lovgivningen pa dette omrade.
Respektfuldt over for udsatte mennesker.

Alt andet er uveerdigt og uhygiejnisk

Vigtigt at hjaelpe stofmisbrugere til at indtage stoffer under sikre forhold

Hvad mener du, at formalet med et stofindtagelsesrum skal vaere?

rfjfjmf,f
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Sikker indtagelse veek fra gaden,

skadesreduktion

Faerre dgdsfald og harm reduction i det omfang, det er muligt og stofbrugeren gnsker det
Mindske smittefare ved urene nale blandt misbrugere

Fa beboere til at fgle sig trygge

At holde stofmisbrugere vaek fra gaden, nar de tager stoffer.

At holde gaden fri for kanyler etc.

Det de allerede er; en mulighed at at indtage stof i trygge rammer, hvor der er sundhedsfagligt
personale til r&dighed, som kan guide og yde evt. akut fgrstehjeelp.

Veerdighed

Sikkerhed

Sundhed

Undga overdosis

Rent veaerktgj



Mulighed for at fa viden om tilbud

Mulighed for at tale med andre mennesker

Neerhed

At skabe en harmonisk by der handtere lokale problemer og giver misbrugerne og beboerne
mulighed for sameksistens.

S3 stofbrugere kan fa sundhedsfaglig hjeelp, hvis de har behov, sa antallet af dgde af en OD
reduceres.

Samt at fa evt. Sprgjter og andet vaek fra gader og trappeopgange osv

Et sikkert sted for brugere at f& deres fix og hvor der sgrges for at der ikke ligger kanyler i det fri,
som kan vaere til skade for resten af borgerne. Sterile kanyler til brugerne, sa de mindsker
smitterisiko.

at fa de stakkels mennesker vaek fra gaden og formindske voldelige optrin som vi ret tit bevidner
med mine bgrn osv. Og at de kan fa hjaelp med det samme nar noget gar galt. Der er hundrede
gode grund til at have stofindtagelsesrum.

At de, der bryder loven ved at tage stoffer, kan ggre det i et sikkert og rent miljg, sa de ikke fx
padrager sig sygdomme som hiv ved genbrug af kanyler, eller s der er en hjeelpende hdnd, hvis de
skulle opleve en overdosis.

Det hjzelper folk med at tage stoffer pa en mere sikkert made

At misbrugerne i det mindste kan dels sidde i fred og fa ordentlig og sterilt ‘vaerktgj’.

Skabe et sikkert alternativ til gaden.

To ting. Fgrst og fremmest for at ggre det mere sikkert for stofbrugerne at indtage deres stof. For
det andet for at samle det mere sa det ikke foregar i baggdrde, legepladser mm., hvor der dermed
er risiko for at stofbrugernes remedier efterlades og kan veere til fare for bgrn, dyr mm.

Mindske dgdelighed og prgve at komme i kontakt med udsatte. Mindske smitte med tidligere brug
ndle og lign

At hjaelpe brugerne, hvis de far taget en overdosis eller lign. Tale med dem, hvis de har brug for
det, henvise dem til evt. hjaelp samt give brugerne har et sikkert, trygt og hygiejnisk sted at tage
stoffer.

Friholde gaderne

At give de mennesker en brik til et vaerdigt liv. Narkomaner er mennesker, som bliver presset s
langt ud overalt, at de ikke har overskud til at teenke pa, hvor de fixer - s3 at give dem et
alternativ, som er attraktivt og let at bruge og med sundhedsfagligt personale, som kender
brugerne og kan spotte fglgesygdomme, ggr en forskel i de enkeltes liv.

Og sa er der naturligvis bieffekten, som fijerner noget af det fra gadeplan og dermed vores bgrns
gjne.

At kanalisere misbrugere over i en form for afvaenning. Nu er det bare - kynisk sagt - en
forlaengelse af selvmordet. Desuden bgr det udelukkende veere et tilbud told anskue misbriugere.
H17 har hele sommeren veaeret teltlejr for en betragtelig maengde af asylansggere, som burde have
deres problemer Igst et andet sted. Og det er ikke sagt pa en DF agtig made, men det er helt vildt
at veere nabo til

Ordnet forhold for misbrugerne sa misbrugerne kan reducere stress og fa hjaelp. Endvidere giver
det langt faerre ubehagelige oplevelser med misbrugere i opgange, portabninger og skolegdrde.
Give misbrugere et veerdigt alternativ til at fixe pa gaden, hjaelpe misbrugere med deres liv generelt
og stgtte misbrugere i, at komme ud af deres afhangighed.

At nedszette dgdeligheden blandt stofbrugere samt aflaste de pavirkede omrdders beboere
(ugnskede stofindtag samt fixe-affald)

Derudover at kunne brobygge til relevante tilbud til stofbrugere

Samme som ovenstaende beskrivelse.

Et godt sted hvor stofmisbrugere kan fgle sig sikre og fortrolige at komme og fa rad og vejledning
om deres situation.

At give stofbrugere et trygt og sikkert stofindtag med respekt og vaerdighed

At skabe tryghed for den udsatte borger, hvor der er ro til at indtage stoffet og under ordnede
forhold.

At bringe de misbrugende vaek fra kaeldre og gadehjgrner.

Mere sikkert stofindtag for brugere, mere tryghed i gaderne for beboere og brugere.
Give brugerne veaerdighed, sundhedsfaglig hjeelp og fa dem vaek fra gaden.
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At fa stofmisbrug veek fra offentlige pladser, parker, legepladser mv
Give misbrugerne sikre omgivelser og remedier - rene ndle mv
Give misbrugerne en mulighed for at kunne tilkalde hjaelp nemt ved evt overdosis

Skabe en relation mellem misbrugerne og kommunen i form af trygge rammer og abenhed frem for
formynderi

sikkerhed for brugerne

renholdelse af byen

Give et sikkert rum til stofbrugerne hvor de udover at kan tage deres stoffer under ordnede forhold
0gsa har adgang til personale som kan guide dem til evt at trappe ud af stofbruget, til at fa styr pa
deres privatgkonomi, alm laegetjek, fa styr pa boligforhold og evt behandling af psykiske problemer
at misbrugerne har et sted (hele dggnet!) hvor de i fred kan tage deres stoffer, og hvis der sker
dem noget, sa er der personale der kan tage sig af dem.

evt 0ogsd en kontakt med misbrugsbehandlere og sociale myndigheder sd der kan etableres en
kontakt man kan bruge til at stgtte de udsatte borgere.

At stofindtagelse kan forega trygt sikkert og hygiejnisk.

Ro

Alle stofmisbrugere skal have mulighed for sikkert at indtage stoffer, sa vi undgar spredning af
hepatitis og HIV blandt misbrugere. Derudover er det ogsa vigtigt for bade beboer i omrédet samt
brugere, at det ikke er synligt i gadebilledet. Der skal ogsa vaere mulighed for rad og vejledning i
indtagelsesrummene, men ikke et must at de deltager i det.

At misbrugerne ikke fixer pd gaden.

Holde misbrugerne vaek gaden samt deres vaerktgj, sa det ikke ligger og flyder.

et godt sted, hvor der er renlighed og venlig kontrol, som giver den enkelte sikkerhed.

At sikre et trygt sted, hvor stofbrugere kan tage deres stoffer uden yderligere fare for sundhed eller
kriminalisering. Mulighed for hjeelp fra sundheds- og socialfagligt personale, hvis behov.

Sikre at stofbrugere har et relativt sundhedsmaessigt trygt/ rent sted at sgge hen, hvor de maske
0gsd kan komme i kontakt med kommunale medarbejdere eller frivillige der kan hjeelpe dem med
de formentlig mange (andre) problemer de matte have, og viden den anden vej om deres situation
og omfanget af problemstillingerne.

Og for alle os andre borgere, sarligt beboere i de omrader hvor der er meget salg og indtagelse, at
det ikke flyder med kanyler eller andet pd gaden som seerligt vore bgrn kan komme til skade ved.
At give udsatte borgere fred og ro til at indtage deres stof med hjzelp, anbefalinger og rad fra
sundhedspersonale.

Hygiejne, sikkerhed, professionel hjzelp, rolige omgivelser...

Junkies er junkies. Derfor giv dem ordnede forhold.

Sikkerhed for stofmisbrugere.

Mulighed for hjeelp.

Faerre stofmisbrugere og deraf utrykhed i gaderne.

At holde dem vak fra gaden

Jeg mener at formalet skal vaere at misbrugere kan komme i disse rum og pa sikker vis indtage
deres stoffer, der vil vaere en bedre hygiejne end der vil vaere hvis de tager stofferne pd gaden og
dermed en gget sikkerhed for brugerne.

At de brugere der under alle omstaendigheder alligevel vil bruge stoffer kan ggre det i mere sikre og
trygge omgivelser.

Jeg mener, at formalet er, at minimere risikoen for at brugerne tager en overdosis eller bliver
smittet med HIV pga brug af urene kanyler samt at der vil vaere personale der kan hjalpe, hvis de
bliver syge/forgiftet af darlige stoffer

Sikkerhed og undgad at det flyder pa gaden

Ordnede forhold, hjeelp og stgtte til narkomanerne, friske kanyler osv.

Give stofmisbrugere et sted hvor de sikkert kan indtage stoffer, i henhold til sikkert udstyr mm.

At de ikke indtager det pa gaden og f.eks. efterlader rester over det hele for bgrn og unge til at
finde dem

Stofindtagelse

At ggre det mindre risikabelt for stofbrugere at indtage stoffer. Den skadesreducerende tilgang til
mennesker med stofafhaengighed og -misbrug er langt mere effektiv end nul tolerance politikken.



Der skal hjzelpes, ikke fordgmmes, da dette er et sundhedspolitisk - og ikke et moralsk -
anliggende.

Undga fritliggende sprgjter,bedre opsyn,hurtigere behandling pa grund af synlighed og nye
misbrugere bliver hurtigere spottet

Fra mit eget synspunkt behgver jeg ikke at blive ked af det, stresset eller bange som nu hvor jeg
bliver pAmindet om problemerne dagligt fordi jeg bor overfor Mandenes hjem pa
Hilleradgade/Nattergalevej. Det ggr mig meget utryg.

Set fra stofmisbrugernes vinkel kan jeg forestille mig at de klart helst vil undgd at genere andre, de
vil 0ogsd veere mindre stressede og angste. Det er betryggende at der er nogen tilstede bade som
radgivere og hvis det skulle g galt, kan personalet ggre noget ved det.

Give stofmisbrugere et sted hvor de kan indtage stofferne i miljg der ikke stresser dem og ikk skal
sidde i porte og opgange.

Det vil give godt ro bade for stofmisbruger og borger, at de har et fast sted at sgge hen, hvor der
0gsa er en eller anden form for tilsyn, dette betyder os for os borgere, at de ikke haenger pa gader,
skolegarde, opgange osv. Og Junker sig. Derudover bliver stofmisbrugerne heller ikke s3 stressede
og dermed aggressive, til fare for almindelige borgere.

Undga at kanyler bliver smidt ude i det fri. Sgger for kontrolleret indtagelse af stoffer ved opsyn
Sikkerhed og tryghed for brugeren

Sikre stofbrugernes helbred bedst muligt.

Give tilbud om afvaenning.

Fjerne misbrugerne fra det offentlige rum (legepladser, parker m.m.).

Ordentlige forhold for mennesker med et misbrug, fjernelse af kanyler mv. fra gaderne, mulighed
for at m@gde misbrugere under ordentlige forhold

At sikre et trygt og sikkert rum for stofindtagelse for brugeren.

Ikke have kanyler mv. liggende rundt udenfor. De stofmisbrugende ikke samles udenfor for at
indtage stoffer.

Det skal vaere sa sikkert og trygt at have en sygdom/misbrug i Danmark, som muligt.

Der er flere:

1. Det er et rent og sikkert sted

2. Det mindsker ndle og andet udstyr i det offentlige rum.

3. Der er en chance for behandling af stofmisbrugeren.

Det samme, nemlig at stofindtagelsesrum er en made at sikre stofmisbrugere lidt vaerdighed pa, og
de hjzelper ogsd med til at begraense forekomsten af sprgijter pa torve og legepladser rundt omkring
i byen.

Er sikkert, rent sted, hvor misbrugeren ogsa kan fa tilbudt hjzelp til at stoppe

Stgrre sikkerhed for stofbrugere, renere forhold, brobygning til sundhedsvaesen og socialvaesen,
lettere adgang til information om stoffer og sundhed, forebyggelse af dgdsfald.

sikkerhed for de udsatte

sikkerhed for brugerne - stofindtagelse vaek fra gaderne - tryghed for borgerne

Undgar stofindtagelse i det offentligrum

Undgar farlige situationer i offentligrum (brugte kanyler)

At sikre ordentlige forhold for stofforbrugerne, mindske sygdomsspredning og have de generelle
saniteere forhold omkring de stofmisbrugende.

Desuden kan det sekundaert ogsd give kontakt og radgivning til de stofmisbrugende, sd lsenge det
ikke skreemmer dem veek fra tilbudene

Sikkerhed savel personlig som hygiejnisk. Samtidigt kan man vel pa en eller anden made veere i
kontakt med dem og give dem et bedre liv eller endda f& dem i afvending.

At der er tryghed for stofbrugerne

At der er god hygiejne s stofbrugerne undgdr smitte og infektioner

At det ikke foregar i det offentlige rum, s& brugerne kan have privatliv omkring sig, og at andre ikke
konfronteres med stofindtagelse.

1) At beskytte bgrn for at kunne samle sprgijter op stikke sig pd dem.

2) At stofmisbrugere far flere infektioner end hgjst ngdvendigt ved deres indtagelse. Der kan dog
stilles et mindre spgrgsmalstegn ved om det vil hgjne indtagelsen af stofmisbrug, fordi
stofindtagelsesrum kan sende et signal om at stofindtagelse er okay.

At sikre, at tilveerelsen ikke bliver for sglle for misbrugerne. At de far nem adgang til
sundhedspersonale og sagsbehandlere.

Det er sikrere. Det er mere inkluderende.

Rene og rare rum for brugere
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At fa stgtte nogle af de mest udsatte mennesker i Ksbenhavns Kommune, ved at fa skaffet
ordentlige forhold. Formalet er at de skal kunne indtage stofferne i et rum med et personale, sa
deres liv ikke er i fare pa gaden eller i andre miljger hvor der fikses.

Sikkerhed og sundhed for udsatte borgere

Et trygt sted for stofmisbrugere samtidig med at det far stofindtagelse vaek fra andre offentlige rum
som toiletter, legepladser og parker.

I stedet for at misbrugerne bruger gader, parker, offentlige toiletter vil det vaere bedre og mere
sikkert for alle, at de har et fast sted at g@ hen. Problemet med stoffer forsvinder ikke ved bare at
naegte stofindtagelsesrum. Tveertimod sa vil almindelige borgere blive en del af problemet.

At stofbrugere i rolige og sikre rammer kan indtage deres stof

Tryghed for misbrugerne og beboerne.

harm reduction

At fa dem vaek fra gaden, legepladser og andre steder det ikke hgrer hjemme.

Stofmisbrugerne findes jo og de lever en p& mange made nedvardigende tilvaerelse. Dette giver
misbrugerne lidt ro og tryghed.

Hjzelp, vejledning og orientering til stofmisbrugere

Ordentlige forhold for alle.

At stgtte folk med et stofproblem, ved at mindske risikoen for at "noget gar galt" mest muligt.
Desuden vil man kunne radgive dem ved at have normale, forstdende samtaler med dem, nar de
opsgger stofindtagelsesrummet. Forestiller jeg mig i hvert fald. Jeg ved zerlig talt ikke s& meget om
emnet.

Fa stofbrugere vaek fra gaden og ind i mere sikre, rene og ordentlige forhold.

Desuden sikre at der ikke ligger kanyler rundt omkring pa gader og i parker

et sikkert sted

bedre hygiejne

hjeelp hvis noget gar galt fx overdosis

At samle affald ét sted samt sundhedspersonale

Sikkerhed, bade for stofmisbrugeren og omverdenen

Formalet med et stofindtagelsesrum er bade at give sikre forhold for stofbrugerne, mulighed for at
stofbrugerne kan raekke ud til sundhedspersonalet i forhold til at fa hjeelp til at komme ud af
stofmisbruget og at sikre at brugte kanyler kan bortskaffes pd en sikker made.

Sikre trygge rammer

Holde deres kanalyer mv. vaek fra gaden.

At skabe trygge og sterile rammer for stofmisbrugere, sa risikoen for infektioner eller overdosis
mindskes.

Derudover mener jeg at det er vaeesentligt at have gje for at ved at skabe tilstraekkelige
stofindtagelsesrum ggr det ogsd gaderne og pladser som ellers bliver brugt ved indtagelse af stoffer
trygge for beboerne i omradet.

Sikre forhold for brugerne

at gemme narkomanerne veek

Det er et keempe problem med misbrugere i det offentlige rum. De burde fjernes helt og i
behandling - urealistisk ja, desveaerre.

sikre hygieniske forhold. Kan kombineres med andre sociale tilbud.

- mindske infektioner og andre faglger

- sikre dialog og kontakt

- sikre relevant sundhedsfaglig hjaelp

- motivere for behandling/informere om behandling (dog med det forsigtighed, at det kan virke
afskraekkende og demotiverende)

- sikre kontakt til de stofafhangige

Det skal veere sikkert for borgerne at tage deres stoffer- det er vigtigt med et trykt miljg hvor der
er nogle professionelle som kan hjzelpe ved overdosseringer mm.

Sgrge for ordentlige og sikre forhold for narkomaner. Skabe tillid til systemet via accept

Renhed

Mulig hjeelp

Stgtte

At stofbrugere kan indtage deres stoffer i trygge rammer, hvor det er muligt at f& hjzelp ved fejlfix,
overdoser, m.m.

Give de stakkels mennesker et vaerdigt liv

Eventuelt hjeelpe dem med deres fysiske lidelser

gget sikkerhed, muligvis hjzelp til at komme ud af misbrug



Sikkerhed for stofbrugerne

Kanyler oa veaek fra det offentlige rum

Skaermelse af stofbrugerne

Undg3 at stoffer indtages andre offentlige steder som parken mv - til fare for andre borgere

at give stofmisbrugere et "helle" hvor de i ro og under ordnede forhold kan indtage deres stoffer
Form “alet bgr vaere at give stofbrugere ordnede forhold, hvor de i trygge og ikke-
sundhedsskadelige rammer kan indtage deres stof. der bgr veere sundhedspersonale til stede, men
ogsa foranstaltninger, der forhindrer uro og stofsalg i omradet omkring rummet.

At vi som samfund ved de har et sted som er trygt og fixe. For og f& misbruger samt deres affald
vk fra gaden.

At stofmisbrugere kan tage deres stoffer, uden stress og andet. Og de lettere kan fa social hjeelp til
at komme ud af deres misbrug.

At fa indtaget vaek fra gaden, at monitorere indtaget og at hjeelpe stofmisbrugerne under indtaget
at brugerne kan fa bedre sundhed, sikkerhed og veerdighed

At genere de omgivende beboere sa lidt som muligt,samt skabe trykke rammer for stofbrugerne
At stofmisbrugerne har et fast sted, hvor de kan indtage stofferne pa en ordentlig made (hygiejnen
skal veere i orden). Sundhedsfagligt personale er til stede og det er godt. Vejledning er ogsa godt
og sa vejledning til et eventuelt bedre liv. Hvilke muligheder stofmisbrugeren har for at fa et bedre
liv.

At fa stofbrugerne, og dermed deres vaerktgjer vaek fra gaderne. De kan anvende deres stoffer i
fred og det er godt, at der er sundhedsfagligt personale til stede.

Tryghed og kontrol samt mindre smitterisico i forhold til dgdelige sygdomme (aids)

At de er der og ikke hvor bgrn leger og skolegarde det ser jeg ofte pa sundbygster skole ude
omréde

Sanke sygdom blandt stofmisbrugerer.

Mulighed for at komme i dialog med misbrugerer.

Opbygning af netvaerk blandt misbrugerer.

Information til misbrugerer omkring farlige stoffer i omigb.

sikre trygge og hygiejnisk forsvarlige forhold for stofmisbrugere

At fa folk vaek fra gaden

Synes det er inhumant og uhygiejnisk, at misbrugere er ngdt til at std i opgange og trappeskakter
og sprgjte sig. Alt for mange bliver ungdigt syge og dgr at de usle forhold.

Samfundet vil ogsa fa nemmere ved at komme i kontakt med dem, og forhabentlig hjaelpe dem ud
af misbruget.

sikkerhed for bade brugere og borgere. Forebyggende arbejde overfor stofbrugerne og sikring af at
kanyler og nale ikke flyder i bydelen.

Forventer at stofindtagelsesrummet sikres saledes at brugerne kan tage deres stoffer i fred men
0gsa at det sundhedsfaglige personale er sikret mod overfald mm

At hjeelpe narkomanerne til et lidt mere veerdigt liv.

Sikrere redskaber

At narkomanerne ikke bruger offentlige toiletter

At de ikke ggr det pa gaden og i opgange

Sikrere affald, s& bgrnene ikke risikerer noget

At der er fagligt personale, hvis en narkoman bliver darlig

Er sikkert sted at indtage stofferne

At fa stofmisbrugere veek fra gaden.

Undga dgdsfald, overdosis, HIV-smitte via kanyler osv. blandt misbrugerne.

at forvalte stofmisbrug under de mest sikre forhold

At der er mulighed for at indtage stoffer i et sikkert miljg og for at fa det vaek fra gaden.
Sikkerhed, tryghed og hygiejne bade for misbrugere og andre borgere.

Sikre stofmisbrugere sd de ikke skal indtage stoffet ude i det abne steder.

Sikre beboere mod kanyler pa jorden

Formalet er at give tryghed til stofmisbrugerne, og hjzelp, hvis noget gar galt.

Det er s& ydmygende, at skulle gemme sig i baggarde og trappeopgange.

Stofmisbrugerne er, af vidt forskellige arsager havnet i den situation, og langt de fleste, gnsker sig
fri af stoffer, s& de kan leve et almindeligt liv med arbejde og familie.

Formalet ma ogsa veere, at f& hjulpet nogle, s& de maske kan blive stoffrie.
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Rummene kan ogsa vaere med til at mindske utryghed i de omrader, hvor der er mange
stofmisbrugere. Uden at vide det, s3 tror jeg, at stofmisbrugerne tiltreekker

kriminalitet.

oplysning, opsyn og stgtte.

Stofindtagelse skal ikke foregd i det offentlige rum. Det er uvaerdigt for stofbrugerne. Stoffet bgr
indtages under tilsyn i forhold til brugernes tilstand efter indtagelsen.

de kommer vaek fra gaderne

At skabe sikre rammer for stofbrugere for at mindske antallet af OD, samt vaere stgttende og
vejledende i de gnsker samt udfordringer stofbrugere matte opleve og have.

Sikkerhed for brugerne og at byen er ryddelig for kanyler blod og den slags s andre ikke kommer
til skade

Dem der fixer kan bruge rent udstyr uden at f& sygdomme. Sundhedspersonalet kan hjzelpe ved
overdoseringer m.m. Forhdbentligt kan nogen blive hjulpet til at holde op med misbrug. De bydele
hvor der har ligget sprgjter pa gaden, har det vist hjulpet med intagerum

Udsatte borgere kan indtage deres stoffer under beskyttede hygiejnisk forhold

Dels at give stofindtagere en chance for at fixe i rene omgivelser. Dels at give dem et "frirum", men
ogsa for at mindske risikoen for at nogen finder sprgiter, bliver chikaneret eller bliver forskraekket
over at stgde ind i dem i opgange under tuneller eller lignende.

Har jeg beskrevet oven over.

Stofmisbrugerne kan indtage deres stoffer under hygiejniske forhold

Borgerne i kgbenhavn undgdr der flyder med brugte kanyler i deres omrade

Fa narkomanerne vaek fra gaderne.

Mit omrdde er nok ikke det hdrdest ramte, men jeg glemmer aldrig synet, da jeg tilfeeldigt s& ned
ad en kaeldertrappe pa Vesterbro, og der sad to forhutlede mennesker, hvoraf den ene fixede den
anden.

M3ske kunne narkomanerne fa lidt mere menneskelig vaerdighed ved at kunne g3 et rent sted hen.
at legalisere indtagelse af narkotika

Har intet formal - hjeelper kun stofmisbrugerne til at forblive i deres misbrug.

At stofmisbrugerne far mulighed for at indtage deres stoffer i trygge omgivelser. Med mulogjed for
hjaelp ved overdosis. Desuden er ndle etc sterile.

Sikkerhed for brugerne. I tilfaelde af en overdosis kan de hurtigt fa kvalificeret hjaelp. Desuden
betyder det jo ogsa at de og deres brugte udstyr kommer vaek fra gaderne.

at brugerne kan indtage deres stoffer under mindre kummerlige forhold, og fa hjzaelp hvis noget gar
galt.

Tryghed

En plads hvor de kan ggr det, som de ellers alligevel vil ggre. De kan s3ledes have rene forhold,
mgde andre misbruger og evt. fa radgivning fra sundhedspersonalet.

Sikkerhed og sundhed for stofbrugerne

Et sikkert ogvtrygt miljg hvor misbrugere kan fa testet desres narko og derefter fixe det i ro og
mag.

Sikker stofindtgelse

Sikre at stofmisbrugeren kan indtage stoffet under ordnede forhold og med “rent veerktgj” og sa er
det super med tilstedeveerelsen af sundhedspersonale. Derudover minimeres “affald” i form af
kanyler m.m. rundt om i gadebilledet ligesom “almindelige” beboere ikke skal konfronteres med
“koksede” personer, som for mange vil skabe utryghed. Misbrugeren udstilles sa heller ikke i det
offentlige rum, sa stoffet kan indtages “vaerdigt og uden stigmatisering”.

Sikre og rene rammer og mulighed for malrettet information og rgdgivning

det beskytter bade misbrugere og borgere

Trygge rammer for bruger og naboer.

At brugerne kan fa hjzelp til en bedre fremtid pa sigt, og rene trygge omgivelser mens de er
misbruger.

-naboer slipper for efterladenskaber

beskytter bade misbrugere og borgere

Sikkerhed og vaerdighed for brugerne, ingen kanyler o.l. i byrummet

Jeg teenker at de har det svaert nok, sa det kunne vaere en lille lettelse i deres strabadseredes
hverdag at komme ind i et rent rum, vaek fra offentligheden og kunne tage deres stof.

Trygge og sunde forhold for brugere og borgere

S8 kan de fa faglig hjaelp hvis det gar galt for dem Fks hvis de stikker sig forkert og de kan sidde i
fred og ro



Det skal veere at sikre, at personer, der er afhaengige har et trygt og sikkert sted at indtage deres
stoffer, s8 de ikke bliver (endnu mere) syge af deres misbrug.

Derudover kan kontakten til sundheds- og socialfagligt personale maske give folk nemmere
mulighed for at komme ud af deres misbrug, hvis de gnsker det.

Sted for at indtage stof under rene og sikre forhold

Mulighed for at komme i kontakt med hjaelpetilbud til stofindtageren

Sikre at kanyler etc ikke flyder i gaden men bliver bortskaffet ansvarligt

At skabe ordentlig forhold for misbrugerne

At stgtte og hjaelpe medmennesker i en darlig livssituation, give stofbrugerne et menneskevaerdigt
liv.

At menneskene har sa rene og vaerdige forhold som muligt og at der er sundhedspersonale til at
hjeelpe med deres helbredsmaessige forhold. Og at det kan vaere med til at holde kanyler fra det
offentlige rum.

At sikre at der er sikre/ordentlige rum for stofmisbrugerbe at indtage deres stof

De borgere, der er stofbrugere, kan indtage deres stoffer pa en nere betryggende og veerdig made.
Det er borgere, der pa ubehagelig vis er blevet brikker i kriminelles spil. Disse borgere har brug for
al den hjzelp og stgtte, de kan fa!

At sikre bedre forhold for stofbrugere og skabe stgrre abenhed omkring det.

Rent og sikkert indtagelsesrum vaek fra bybilledet. De skal dog ikke grupperes i omrader, da det
isolerer problemet.

Tryghed og sikkerhed for misbrugerne. Varme rene lokaler.

At misbrugeren ikke skal sta i opgange, baggdrde og lign. steder for at indtage sit stof!

Formalet skal veere at stofbrugere har et sikkert sted hvor de kan tage deres stof i hygiejniske
omgivelser. Desuden er det 0gsa et hvor stofbrugere har mulighed for at interagere med fagligt
kyndige mennesker der ogsad kan have den funktion at hjaelpe dem ud af deres misbrug, hvis
stofbrugere har et gnske om dette. Endvidere vil sddant et stofindtagelsesrum ogsa gge tryghed hos
beboerne i Kgbenhavn, da ndle og lignende ikke flyder i Kgbenhavn hvor man selv kan komme til at
stikke sig ved uheld, eller at bgrnene finder disse nale og spraijter.

Med et stofindtagelsesrum vil der ogsd veere et signalement om at vi i samfundet ogsa tager os af
udsatte stofbrugere og pd den made gger det forhdbentligt stofbrugernes tilknytning til samfundet
og dermed en lettere vej til et stoffri tilveerelse.

indtage stoffer i trygge rammer

At sikre sundhed og trygge rammer

Brugte kanyler i byrummet undgas.

At fa stofmisbrugere vaek fra gaden og ind i trygge og mere hygiejniske omgivelser.

Men sadanne rum skal fglges op af en intensiveret indsats for at fa flere i behandling.

AT give brugerne et sikkert sted at indtage stof - desuden kan rummet fungere som kontakt sted
for dem, der har brug for hjaelp.

At brugerne kan fa sit fix under ordentlige rammer

Hjaelpe udsatte medborgere, give sundhedsmaessig hjzelp

At de har et sted at ga hen, sa de ikke sidder pa legepladser om aftenen og efterlader kanyler...
Stofmisbrugere skal ikke ligge og dg alene pd et banegardstoilet. De skal kunne tage deres stoffer i
en ren og opvarmet kabine med rene ndle. Der skal vaere mulighed for at tilkalde hjzelp ved
overdosis. Der skal veere en hotline til en vagtperson, som kan henvise en motiveret misbruger til
et relevant tilbud. Stedet skal ikke opmuntre til l&engere ophold eller muligggre socialt samvaer med
andre misbrugere og pushere. Det er et aftraedelsesrum, ligesom et anstaendigt offentligt toilet.
At hjzelpe brugerne til en sikker indtagelse af stoffer, og tilbyde hjeelp til at stoppe nar/hvis
brugeren er klar.

At fa stofindtagelsen veek fra gaden

Sikkerhed og tryghed for dem der tager stoffer og ogsa for alle andre. Det ligner ingenting at
stofmisbrugere skal haenge pa &ben gade og vej, alt imens de ryger eller indsprgijter stoffer.

I veerste fald, det med overdoser : hvis det gar galt vil hjaelpen vaere naer hvis stofmisbrugere har
et sted at gd hen hvor de helt legalt og trygt kan ggre det de skal.

At man ikke skal se dem ggre det offentligt - maske ogsa, at der er nogen, der ser efter, at de
rydder op efter sig

Til hjzelp for stofmisbrugere, for at undga stress og uhygiejniske forhold

Formalet bgr vaere at tilbyde bedre forhold for narkomaner og beskytte andre imod brugte sprojter
osVv.
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Undga at stofmisbrugere sidder og indtager stofferne i det offentlige rum. Undga at der ligger
kanyler som bgrn kan fa fat i.

Sundhedspleje og stofindtagning

Forhindre kriminalitet. Sikrer rene stoffer

Mulighed for dialog og behandling. Hjeelp lige ved handen (mange lever fra hdnd til mund)
Hygiejne i byen. (bade menneske og miljg og gader)

Tryghed for personen selv, samt renlighed.

Mindre pavirkning unge i naermiljget

Beskyttelse af midbrugere og afskaermning fra de gvrige brugere af omradet samt oprettelse af
kontakt mellem misbrugerne og sundhedsvasnet

Det er tryggere for omgivelserne.

Bedre hygiejne for brugerne.

At narkomaner har et sted de kan fixe uden at blive forstyrret eller forstyrre andre. Samtidig er det
et sted hvor kanyler er rene og dermed sikrere for dem

At skabe et sikkert, rent sted. Med tilknyttet sundhedspersonale s& brugeren i ro og mag kan fixe.
Sikre og kontrollerede forhold for misbrugeren

At mindsk overdosis og at undg? relaterede sygdomme f.eks. infektionssygdomme pga. urene
kanyler etc.

Sikkert og trygt sted

At det gavner stofmisbrugerne.

Det er bedre at der er personale og udstyr, sa kanyler og andet ikke ligger og flyder, s bgrn og dyr
kan komme til skade

At det kan ske under ordnede forhold Og med vejledning om hvordan man kan hjaelpes ud af et
eventuelt misbrug

Omsorg og hjeelp til udsatte borgere

At undgd overdoser i det offentlige rum

At hjeelpe stofbrugere til at komme ud af deres misbrug

At de kan indtage stof i et rent og kontrolleret miljg

at hjeelpe udsatte

Der skal ikke veere disse mggrum.

Saet stofbrugerne i feengsel is stedet.

Stofbrugerne er en pestillens.

At fa stofmisbrugere veek fra gaderne hvor bgrn og ung mennesker faerdes.

Sa de stakler kan ggre det i trygge rammer, samt skille sig af, med deres "vaerktgj" sa bgrn undgar
kontakt

Det handler om ikke at lukke gjnene for et reelt problem og tage sig ordentligt af de mest belastede
0g udsatte borgere. Stofindtagelsesrum forhindrer overdosisdgdsfald og burde kombineres med et
sundhedstilbud, & la Sundhedsrummet pf% Halmtorvet.

At undervise pa en ydmyg respektfuld made og hurtigt gribe dem der vil ud af det. Hjaelpe dem s3
godt som muligt, s& meget som muligt, for i sidste ende at f& dem ud i et beskyttet erhvervsliv.

At der ikke tages stoffer i det offentlige rum og at det sker under rene og sikre forhold

At stofbrugere kan indtage stofferne under betryggende forhold.

At man kan ggre en indsats for at bekaempe brugen af narko.

Rart for beboere at der ikke ligger spgijter i det offentlige rum hvor bgrn bor (oplever det ikke pa
amager men boede tidligere pa vesterbro).

Sikre hygiejnen for stofbrugerne og mulighederne for at fa hjzaelp hvis noget skulle gd galt.

Give en barmhjertig behandling til de stakler der bliver ngdt til at vaere stofmisbrugere.

der skal ikke veere noget rum

Skal skabe tryghed for misbruger og beboer, s& misbrugeren holdes vaek fra det offentlige rum,
f.eks. legepladser, grenne omrader, porte og offentlige institutioner bgrnehaver ect..
Misbrugerne f&r mulighed for proffesionel rdd og vejledning til at komme ud af sit misbrug.
Misbrugerne koster samfundet ressourcer pa flere mader, offentlig forsgrgelse osv..

Der bgr endvidere stilles krav til misbrugeren med udgangs punkt i den enkeltes situation, sa der
med mentor og aktiviteter kan arbejdes pa en motiverende vej ud af misbrug.

at f3 de udsatte stofmisbrugere vaek fra gaden samt at de kan f& rdd og vejledning osv

At sikre trykke rammer, rene kanyler og stgtte fra sundhedspersonale som denne udsatte
borgergruppe ellers ikke ville mgde.



Sikre forhold. Mulighed for at mgde rette folk til at hjaelpe

Undga overdosis, sikre misbrugwre ordentlige hygiejniske forhold, fierne indtag og kanyler fra
gader, opgange og garde.

At forhindre dgdsfald for misbrugere

At give brugerne et trygt og sikkert sted at indtage stofferne i et overvaget miljg, som ogsa kan
bidrage til at hjzelpe brugerne ud af misbruget.

At f8 stofmisbrugere veek fra gaden samt at give dem trygge rammer for indtagelse og evt hjeelpe
med information/radgivning til at komme ud af misbruget.

Sikkerhed for bruger og for omgivelserne

At give brugeren et trygt og rent sted til at "bruge". Hjaelpe ham/hende med ikke at fgle veerdighed
og derved give dem en smule overskud... maske kok til pd et tidspunkt at stoppe misbruget.

At afkriminalisere det OG skabe tryghed for andre borgere i omradet.

At begraense forurening og at stofbrugere kan iindtage deres stof i fred

Giver den udsatte et trygt rum og fjerner samtidigt problemet fra det offentlige rum - er det ikke
win-win?

Sa gor de det forhdbentligt ikke pa gaden. Selv om jeg faktisk synes at det er forkert, at der er sa
mange stofmisbrugere, det er jo kriminelt.

mulighed for hjaelp til misbrugere.

faerre gener for misbrugere og ikke misbrugere.

At modvirke overdosis og generelt iagttage stofmisbrugeres sundhedstilstand.

Mere hygiejnisk, kanyler efterlades ikke i det offentlige rum

at det foregdr under kontrolerede forhold.

At give ordnede forhold for stofmisbrugeren.

De ansatte skal have mulighed for at henvise til afveenningspladser.

Lokaler hvor man kunne tilbyde sygepleje/ tandlaegehjeelp da stofmisbrugere typisk ikke kan
overholde aftaler.

Et sikkert miljg for misbrugerne og derfor et sikkert omgivende miljg for ikke misbrugere

At indtagelsen af stoffer foregar under ordentlige forhold og gerne med en mulighed for samtale
med enten frivillige eller social arbejdere.

fa stofmisbrugere veek fra indtagelse af narko i det offentlige rum. af hensyn til andre borgere og
specielt at bgrn ikke skal vade rundt i sprgjter.

Sundhedsfremme for stofbrugeren - og stofindtag vaek fra byens rum hvor alle kan komme forbi og
se det

Rent og sikkert miljg, til at indtage stoffer, vaek fra gaden.

misbrugerne kan fixe i ordentlige og kontrollerede omgivelser og samtidig fa tilbud om afvaenning
Sikkerhed for brugerne

Minimering af indtagelse andre steder

Minimering af kanyle skrald i det gvrige rum

Det samme formal de allerede har.

For at f& misbruget veek fra gaden, og giver misbrugeren rene redskaber og til dels en kontakt til
komm.

Give stofmisbrugerne et sted med ordentlig hygiejne og varme, hvor de kan indtage deres stoffer i
rolige omgivelser. S de ogsa bliver hjulpet, hvis de har behov.

hygiejne - rad/vejledning

At stofmisbrugerne har et sikkert rum, hvor de kan indtage deres stof.

at modvirke indtagelse af fortyndede eller pa anden made ekstra farige stoffer samt hjeelp til
modstand mod szlgere.

Samle indsatsen og fokus. Dog ville jeg ikke vaere begejstret hvis et sddant rum blev min nye nabo.
Frem for alt trygge rammer for stofmisbrugere. F& misbruget vaek fra gaden. Der ud over kan det
veere et sted, de helt frivilligt kan sgge hjzelp til at komme ud af misbruget.

Sikre og forholdsvist trygge rammer for stofbrugere, som samtidig kunne motivere flere til at ga i
behandling

Tryghed for stofbrugerne og et sted de kan fa vejledning ift deres misbrug, hvis de gnsker det.
Give udsatte medborgere hjaelp og vaerdighed. Skabe tryghed for alle.

Et sted hvor brugerne i tryghed kan bruge deres stof. Hvor der er personale til stede som kan
handle, hvis en farlig situation kunne opsta. Et sted hvor de ikke er til skue for Kgbenhavns
forskreekkede borgere.

Det skal give stofmisbrugerne mulighed for at indtage deres stoffer under vaerdige former. Jeg har
tidligere set stofmisbrugere vaere henvist til gaden og i gvrigt efterladende sig sprgjter i
gaderummet.
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Det skal veere et sted, hvor det er muligt og sikkert for stofmisbrugere at indtage deres stoffer. For
eksempel s& man er sikker pd, at folk ikke indtager noget, der er meget urent, eller at folk ikke
genbruger kanyler og andet udstyr der kan smitte.

Desuden tror jeg det er godt, at fa folk veek fra gaden og i stgrre sikkerhed. Jeg ved ikke om der
foregar meget vold mof stofmisbrugere, men det er en bekymring jeg har. Seerligt taenker jeg pa at
kvinder kan vaere seerligt udsatte i forbindelse med at indtage stoffer pd 8ben gade.

Det virker for mig sikrere for alle, bAde misbrugere og os andre, at det foregar i et relativt sikkert
rum, hvor der er rene kanyler mv samt mulighed for at komme af med det pa en sikker made i
stedet for at smide kanyler mv rundt omkring. Det giver mindre smitterisiko blandt misbrugerne
men ogsa for os andre. Samtidig forestiller jeg mig, at personalet kan hjeelpe med andre ting end
misbruget og pd den made maske afhjeelpe andre problemer og i sidste ende forbedre livet for de
allermest udsatte

Sikre rolige og ansteendige forhold og meget gerne kyndigt personale indenfor raekkevidde, der kan
bista ved kritiske situationer eller bare behov for menneskelig naerveer, snak eller lytte

Skabe trygge rammer for stofmisbruger til indtagelse af deres stoffer indtil de er klar til at g3 i
behandling for deres misbrug

F& stofmisbrugerne ind i sikkerhed og fa deres affald veek fra gaden

Forstdelse og afstigmatisering af stofmisbrugere - vi Igser ikke problemerne ved at lukke gjnene
eller forbyde symptomerne (her stofmisbruget) pa de mere grundlzeggende problemer (f.eks.
psykisk sygdom, udstgdelse etc.).

Et sikkert sted, med vejledning og forst3else. Der skal vaere en vej ud, for dem, der gnsker det og
er klar til det.

At stofmisbruger har et sikkert sted hvor de kan sgge professionel hjaelp. Hellere et sikkert rent
sted, end ude pd gaden hvor bgrn ricikere at se pa.

For misbrugeren: sundhedsmaessigt, for beboere:

tryghed

Som ovenfor neevnt

At give et trygt sted for byens svageste at indtage stof, hvor fagpersoner kan gribe ind ved
overdisis.

Og sa far det kanylerne vaek fra gaden, sa3 ten bliver rygere for alle.

Fijerne uro og utryghed i gademiljget for bade bgrn, vokse bebeoere og for stofmisbrugerne selv.
Misbrugerne kan ogsd derigennem fa bedre hjeelp.

At der om ikke andet skabes gode og sikre muligheder for den udsatte, sdledes at der ikke sker
flere skader/sygdomme

Kanyler ligger ikke og flyder, er ellers til gene for bgrn og aeldre

At fa stofmisbrugerne i s@ godt helbred som muligt, da jeg tror deres overskud kan ggre en forskel
pa om de kan komme ud af misbruget.

Stofmisbrugerne bliver mindre udsatte for sygdomme mm.

Det gor gademiljget mindre hdrdt.”, da det fjerner at der bliver fixet i krogene.op

at mennesker ikke gdelaegger sig selv

Rene redskaber

Ingen brugte reskaber der ligger og flyder rundt omkring

Dels at undgd brugte kanyler og andet affald, dels at undgd forsamlinger af misbrugere samt at
undgd at misbrugere deler vaerktgj og bliver udstillet i det offentlige rum

AT STOFMISBRUGER KAN INDTAGE DERES STOF I TRYGGE OMGIVELSER KAN TAGE DERES STOF.
Fa hjeelp fra sundhedspersonale ved behov. ved at have et indtagelserrum far brugerne mulighed
for at have et sted de kan henvende sig til sundhedspersonale de kender, uden at blive dgmt hvis
de har behov for hjeelp. de fjernes fra gaden

Bedre omgivelser for stofindtagere:

- let adgang til rddgivning og hjzelp fra sundhedspersonale

- let adgang til rddgivning og hjzelp fra socialpaedagogisk personale

- sundhedsmaessigt bedre faciliteter (renere indtagelsesfaciliteter)

Tryghadsskabende formal for andre borgere.

Vardighed og tryghed til brugeren. Harm reduction

Formalet skal vaere at det er mere sikkert for udsatte stofbruger, at tage deres stof. De er under
opsyn ndr de tager stoffer. De er mere afskaermet og det er under hygiejneske forhold.



- At stofmisbrugere har et rent og trygt rum til rddighed for stofindtagelse.

- At have rene kanyler mm.og sundhedsfaglig personale til rddighed.

Et sikrere miljg for stofmisbrugere under ordnede forhold og opsyn. At stofmisbrugere ikke ses pa
samme made i gadebilledet, og derfor ikke tager stoffer foran bgrn og unge.

/ Rene og ikke ydmygende forhold hvor stofmisbrugere kan indtage deres stof

/ Sted hvor de kan f& radgivning om muligheder for at komme ud af misbruget

/ Et sted hvor de har almen adgang til viden om sundhed (selvom jeg ikke tror at det er deres
fgrste prioritet - idet at de har problemer nok i forvejen)

/ Et sted hvor de bliver respekteret og forhdbentligt far opbygget et bedre selvvaerd

At f3 stofbrugerne veek fra gaden, sa stofindtagelsen ikke foregdr pa offentlige steder. Derudover at
give stofbruger et sikkert og hygiejnisk sted at indtage stoffer, hvor der er hjeelp at hente.

At sikre at folk ikke indtager stoffer uhensigtsmaessigt i det offentlige rum. Det kan skabe mere
tryghed for omgivelserne og sikkerhed for stofbrugere hvis indtagelsen foregar i disse rum

At skabe et trygge og hygiejniske forhold for brugerne, sa de, i det sma, kan begynde at lzere at
tage valg der er gode for dem selv. Forhdbentlig giver disse rum, brugerne en smule ro i en ellers
kaotisk hverdag, hvor selv de mest basale behov ikke bliver deekket. Man kan ikke treeffe sunde
valg for sig selv (eks. at holde op med at bruge stoffer) hvis man befinder sig i konstant
alarmberedskab, stofindtagelsesrummene er fgrste store skridt for den enkelte bruger til at tage
vare pa sig selv og fa et skulderklap og ros for det selvansvar.

Det er sa sejt at de bruger rummene! og jeg gnsker virkelig at flere mennesker kunne se fordelene
og ikke vaere s3 bange for (for os ikke-brugere) ukendte miljg, hvor forestillingsevnen til afsky og
tabu er s3 let.

Jeg sidder og far lyst til at give dem en gave for at vaere modige nok til at modtage hjeelp!
Sikkerhed for bade misbrugere men ogsa andre

at det bliver mere sikkert

At sikre brugerne hygiejnisk vaerktgj og omgivelser. Undgd brugte ndle i opgange eller pa
legepladser.

Som stofmisbruger, der ma bruge det offentlige rum til indtagelse af stoffet, er man szerlig sarbar.
At sikre sikre og rolige rammer for misbrugerne, sa de kan indtage deres stoffer og fa den forngdne
hjeelp fremfor at opholde sig pa gaderne.

Jeg mener det er godt at hjselpe dem der har brug for det. Specielt med stofindtagelsesrum hvor
hygienen er bedre, der er personale med rad og vejledning tilstede. Dertil betyder det for bgrn og
unge at de ikke ser den slags pd gaderne og risicierne for at andre stikker sig pa efterladte nale er
nedsat.

Sikre forhold for en yderst udsat gruppe

Fjerne narkokriminaliteten

At sikre at der er steder hvor stofbrugere kan indtage stoffer uden risiko for dem selv eller deres
naboer.

At det ikke sker andre steder - gader og streeder. Og at der er ordentlige forhold og f et
sygeplejerske tilstede.

Misbrugere samlet, lettere at gribe ind i utrygshedsskabende situationer, mere sikkert for
misbrugerne.

Mindre stressende for stofmisbrugeren legalt rum

Give et sikkert og veerdigt sted at indtage stof. N& brugerne i forhold til tandpleje, radgivning mv.
At stoferne tages under ordentlige og vaerdige forhold, der sikre at samfundets allermeest udsatte
kan fa hjeaelp hvis det ef ved at ga galt

Samtidig er det ogsa godt for de gvrige bogere, hvis kanyler med mere ikke ligger pa gaderne
kontrollere og beskytte misbrugere, samt andre ikke misbrugere.

At sikre tryghed for savel stofbrugere, som beboere.

Rene utensilier - undgd smitte

Sundhedsfaglig hjeelp ved behov - promovere tiltag til at hjzelpe

“Samling” pa nogle udsatte

At mindske stress hos misbrugere og af den vej skabe bedre grobund for en vej ud af misbruget.
Sikkerhed for stofmisbrugere

At der maske kan opnas en kontakt mellem profesionelle og misbruger s& der er mere kontrol og
mulighed for afvaenning

For at sikre at vores misbrugere ihvertfald ikke dgr eller bliver ekstra syge af at ikke kunne tage
deres stoffer i mere sterile omgivelser. At der ikke ligger brugt og beskidt fikse vaerktgj, pa
offentlige steder. Og fordi der sikkert ogsa vil vaere en eller anden form for ansat sundheds
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personale, som kan hjzelpe og snakke med misbrugeren, hvis der gar et eller andet galt under
indtagelsen, of stoffet.

Sikre vilkar for stofbrugere

Sikre at folk ikke dgr af en overdosis eller bliver smittet med sygdomme

Dialog med brugerne.

Brugerne far dermed jaevnligt kontakt med sundhedsfagligt personale.

Fzerre dgdsfald pga. OD.

At indtagelsen ikke er synlig for andre borgere, szerligt bgrn. Samt kanyler m.m ikke flyder pa
gaden

At disse udsatte borgere ikke bliver endnu mere udsatte fordi de bruger uhygiejniske kanyler og far
diverse sygdomne

Et beskyttet sted til at indtage stoffer

Jeg mener formalet skal vaere ar stofmisbrugerne, mgder mennesker der ikke er ligeglade med
dem. At de for er pusterum med ro, hvor der er rent og hvor det ikke padrager sig yderlige skader
eller sygdomme.

Afkriminalisering

Bedre hygiejne og dermed bedre livskvalitet og bedre sundhed

En made at sikre brugerne trygge rammer (vaek fra gaden, teste substans for urenheder etc.) samt
en mulighed for at komme i kontakt med dem og tilbyde diverse relevante tilbud der kan medvirke
til en forbedring af deres situation. Minimere risikoen for at gvrige borgere traeder i nale pa gaden.
Sikrer indtagelse for de stofafhaengige. Mindsker kriminalitet, gger sundheden (bade generelt i byen
og for den stofafhaengige).

Sprgijter ligger i mindre grad pa legepladser osv.

sa de i ro og mag kan indtage deres stoffer i et beskyttet miljg

Mere trygge vilkar for brugerne af stedet

Sikre at stofmisbrugerne kan tage deres stof i sikre rammer, sdledes at man ogsd samtidig undgar
skrald for stofindtag i gaderne (brugte kanyler og lignende. Det er ogsa et formal at give
stofmisbrugerne fornemmelsen af hverdag. Et sted hvor de kan vaere og ga hen og fa rad og
vejledning uden fordgmmelse.

Formalet kan vaere, at stofmisbrugere kan tage deres stoffer i fred et sikkert sted, hvor de far
hjeelp, hvis de od’er.

Sikre sikkerhed for stofmisbrugerne via rene veerktgjer og overvagning og mulighed for hjzelp hvis
man vil ud af misbruget, samt sikkerhed for gvrige borgere ved ikke at skulle se injektioner forega
pa 8ben gade.

At give misbrugere et vaerdigt og rent sted at indtage deres stoffer, samt sikre at de har adgang til
nye/rene kanyler. I samme ombaering sikre at der ikke ligger kanyler i gadebilledet til fare for bgrn
og husdyr.

Et sikkert sted for stofmisbruger at indtage stoffer i

Et sted hvor kanyler kan samles istedet for at flyde i det offentlig rum

At hjeelpe, samt holde en form for/ og kontrol...

At ggre stofmisbrugernes liv s3 veerdigt og sikkert som muligt, og derigennem forhabentlig give
dem overskud til at sgge hjeelp og komme ud af deres misbrug.

Dertil kommer at det er godt for byens gvrige beboere at fa stofindtagelsen og efterladte kanyler
vaek fra gader, baggdrde og toiletter.

Fjerne indtagelsen fra det offentlige rum og sgrger for at indtagelsen foregar under ordnet forhold
med opsyn af lsegefagligt personale.

Sikkerhed for stofmisbrugere

Et sted hvor de kan sgge hjzelp hvis de gerne vil ud af misbruget

Et sted for at "samle og begraense" jeg problemet

At brugte kanyler ikke ligger spredt rundt omkring,

som bade ser treels ud, og til fare for at nogle skulle

blive stukket at dem.

Bedre forhold for stofbrugere, og hjaelp hvis det gar galt. Og at de kommer vaek fra gaden.

Sikre forhold for bdde stofbrugere og beboere

Sikkerhed og hjeelp

At sikre trygge rammer omkring indtagelse af stoffer samt oplysning herom

Sikkerhed for bruger

Tryghed for alle. Ordentlige forhold for brugerne.

At gore det sikkert for misbrugeren, men ogsd omverdenen - altsd beboerne i det givne omrade.



At fa stofmisbrugerne vaek fra gaden, hen hvor der kan vaere nogen der kan traede hjselpende til,
hvis behovet opstar og noget gar galt

tryghed for alle borgere

De stakkels mennesker far et sted at indtage deres stof, og deres evt "veaerktgij" ligger ikke og flyder
i offentligt rum, samtidig vil der veere sundhedspersonale der kan radgive

At skabe et sikker og trygt rum at indtage sin narkotika. Ydermere kan relationen til sygeplejesken
vaere med til at sikre at stofbrugere far den ngdvendige sundhedsfaglige omsorg, pa et langt
tidligere tidspunkt, eks i forbindelser med komplikationer. Eller ved anden sygdom. DET er
medmenneskelighed. §

At beskytte og skabe tryghed bade for stofbrugere og beboere. Saledes behgver stofbrugeren ikke
sidde i en opgang, hvor de kan risikere at tage en overdosis uden nogen opdager - samtidig skaber
det stor utryghed for borgere. Men i fikserummene kan stofbrugerne fa rene nale, et varmt sted, sa
de ikke skal stresse.

Sikkerhed for brugere og beboere

Atvdet kan veere kontrolleret og stofmisbrugere kan fa hjaelp, da de har et sted at vende tilbage til
At komme i kontakt med personale, som kan radgive og vejlede om afvenning. At afkriminalisere
brugerne. At intage stoffer pa en sikker made.

Skabe et sikkert rum for stofmisbrugere

for at fjerne stofindtag og efterladenskaber fra gadebilledet

for at give misbrugere en mere veerdig omgang i gade billedet

for at sikre en mere sikker virkelighed for misbrugerene

Se ovenfor

holde dem og deres vaerktgj vaek fra det offentlige rum

At hjaelpe dem der er afhaengige. Give dem et sted at fixe i sikkerhed sa der ikke opstar problemer,
der kan ende i dgdsfald

At fa stofmisbruger til ikke at tage stoffer pa abengade s& andre ikke bliver stgdt over det og s3
hjaelpe stofmisbruger til at de i det mindste far rene veerktgjer s de ikke smitter hinanden

Der er nogen der ikke kommer ud af deres misbrug. De bgr have et fredeligt sted at veere, nar de
fixer

At hjzelpe de afhaengige med en sikker made at tage deres stoffer

Minimere dgdsfald

Vak fra byrummet til et mere sikkert og veerdigt sted, hvor der er mulighed for sundhedsfaglig
hjeelp, hvis dette er pakraevet

Rene redskaber

Sikkerhedsnet

Kanyler mm vaek fra gaden

At skabe sikre og trygge rammer for de mennesker der er afhaengige af stoffer. Jeg taenker, det
skal veere et slags bindeled mellem gaden og mulighederne for at fa hjzelp til afvaenning eller
behandling. Det skal ikke vaere et sted, hvor det partout bliver forventet at de skal eller vil komme
til at sgge behandling, men et sted hvor det kan vaere let at komme som de er, men ogsa let at
spgrge personalet om hjaelp til at blive henvist videre til andre tilbud ift. at komme ud af deres
stofmisbrug.

At folk sikkert og trygt kan indtage stoffer

Holde den slags adskilt fra andre borgere dvs bgrn osv.

Det ma ggre hverdagen markant mindre stresset for narkomanerne og vi andre slipper for, at der
ligger sprgjter rundt omkring.

Hgjne sikkerheden for den udsatte, som kan fa rene forhold og hjzelp hvis det er ngdvendigt. Hajne
sikkerheden for os beboere s3 vi ikke finderbrugte kanyler hvor vores bgrn leger

At sikre at de borgere der er stofmisbrugere ikke overfgrer sygdomme til hinanden, ikke tager en
overdosis og lignende.

Desuden et sikkert sted for dem at ggre det de skal, uden at vaere til gene og fare for andre borgere
og samtidigt er det med til at sikre at der ikke ligger kanyler mv og flyder pa legepladser og
lignende.

det ggr det lettere at fa kontakt med afveenning med fornuft

Kontrol og hjaelp til stofmisbrugere og at fjerne misbruget fra gaderne.

Reducering af skader

At man har et sted at vaere sikker mens man er mest sarbar. Et rum uden fordegmmelse fra
omverdenen. Et sted hvor man kan fa hjaelp hvis man har brug for det.

At give stofbrugerene tryghed

At give brugerne et sikkert og veerdigt sted at indtage stoffer.
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1) Sikkerhed for stofmisbrugeren - sa vedkommende opholder sig et trygt sted under rusen.
2)Bedre hygiejne - s stofmisbrugerne undgdr at dele ndle, fixe p& uhumske off. toiletter osv.

3) Bedre kontakt - et stofindtagelsesrum giver mulighed for bedre kontakt til stofmisbrugerne og
dermed ogsa mulighed for behandling savel afvaenning som fokus pa selvmedicinering.

4) Stofindtagelsesrum giver os andre mere tryghed - og eerlig talt - det er totalt klamt ndr en junkie
har skidt i keelderen - det ville veere dejligt, at undga.

Det er vigtigt at hjaelpe folk med stofproblemer til til at tage deres stoffe i et sa sikkert miljg som
det er muligt for st undgd dgdsfald mm.

Det giver bedre mulighed for at samle brugerne til et sted, sa de ikke ‘gemmer’ sig rundt i byen.
Endvidere giver det bedre tryghed for brugerne at kunne benytte et stofindtagelsesrum med evt
sygeplejerske tilstede som han afhjaelpe problemer. Samt det giver mulighed at kunne tale med
brugerne og tilbyde afvaenning

Problemet forsvinder ikke ved at lukke gjnene og ggre livet mere utdleligt for misbrugere.
Tveertimod mener jeg at hjaelp - alt hvad de kan fa - vil og bgr hjselpe pa den lange bane. Det er
bare én indsats at kunne misbruge i et roligt og nogenlunde rent miljg

Sikre ordentlige forhold for brugerne. Optimalt en fagperson eller flere tilstede til at guide og hjzelpe
fa det vaek fra gaderne hvor bgrn faerdes og ind i rum hvor der ogsa findes kvalificeret hjzelp til at
komme ud af et misbrug

Renovere gadebilledet. Samlede alle fglgeproblemerne (kriminalitet, chikane etc) et sted

At redde vaerdighed og liv.

Sikkerhed og tryghed for brugerne og andre borgere

At undga overdosis samt har en relation til det mere etablerede samfund

Give hjeelp til stofbrugere, sgrge for god hygiejne, holde brug af stoffer vaek fra baggarde,
trappeopgange og den offentlige rum

Misbrugerne og eventuelle kanyler kommer vaek fra gaderne.

Misbrugerne kan indtage deres stof i ro go fred under ordnede og hygiejniske forhold, , det er
vigtigt med lidt veerdighed.

Mindre usikkerhed for stofmisbrugeren og beboerne

At undg? at legepladser og parker bliver brugt som stofindtagelsesrum. At give stofbrugeren den
forngdne ro.

At sikre at brugere har et sikkert sted hvor de kan i tage deres stoffer med rene kanyler og med
sygeplejersker og andre fagfolk der kan radgive.

@ge sikkerheden ifn. indtagelse af stofferne.

Fa misbrugerne ind fra gaden.

At dem der indtager stoffer kan indtage dem i mere sterile og sikre omgivelser, samt at gadebilledet
slipper for at veere fyldt med kanyler e.lign.

Rene forhold for at sikre at sygdomme ikke bliver spredt.

Personale der kan hjeelpe hvis noget gar galt.

Tilbud om hjaelp til at komme ud af sit misbrug

Mere sikkert for misbrugere.

At det foregdr sd kontrolleret som muligt og ikke mindst rent. Uden at have det store kendskab til
miljget teenker jeg at det ma vaere mere trygt for brugerne.

At sgrge for stofmisbrugerne ikke tager en overdosis, og kontakten til det faglige personale giver
0gsa stofmisbruger en chance for at raekke ud og bede om hjzelp til at komme ud af sit misbrug.
Tryghed og sikkerhed

Et sted hvor misbrugerne kan indtager deres stoffer under ordentlige forhold og fa noget omsorg af
personalet. Eksemplet fra Aarhus som blev vist i fjernsynet var et godt forbillede — et fixerum med
personale, sterile forhold etc.

Stoffmissbrugerens sikkerhed.

Ordentlig forhold, professionelle hjalper

a) at saenke stresniveauet for misbrugerne (ro, varme, go’ hygiejne).

b) mulighed for kontat til hjeelp, hvis/nar misbrugeren er klar/har behov.

c) en form for tydeligggrelse og officiel accept af faanomenet (stofmisbrug/-afhaengighed), hvilket
forhabentlig kan generere en smule afstigmatisering af at vaere kommet ud i sddan en situation.
Ro til misbrugeren.

Kanyler og stoffer vaek fra gadebilledet.

Men der skal vaere tilbud og mulighed for behandling pa stedet.

H17 fungerer ikke. Bade brugere og personale angiver det.

Formalet er at kontakt til brugerne og fa hjzelp



At stofbrugeren er i sikkerhed.

At bgrn ikke udsattes for at se stofbrug eller komme i kontakt med kanyler

Jeg synes det er fint med dette tiltag, ellers ville dette foregar i det 8bne rum = kanyler mange
stede osv.

At indtage stoffer, og blive vejledt, forebyggende arbejde og oplysning om hvor man kan sgge
hjaelp for at komme ud af sit misbrug.

Min af vaerdighed og tryghed for de udsatte nar de skal indtage deres stof

At brugerne har trygt sted til sikker indtagelse og mgdes af mennesker der kan hjaelpe dem i sikkert
brug, evt nedtrapning og afvaenning.

At der ikke ligger sprgjter pa gaden ved bgrn og folk. At det er mere hygiejnisk for brugerne. Og at
brugerne ikke star pd 3ben gade og fixer. At de far hjeelp sddan et sted og bliver mgdt

At misbrugere kan fixe et sikkert sted. Herved vil der 0ogsd opnas det, at kanyler mm. ikke ligger og
fylder pa gaderne som bgrn kan stikke sig pa.

At de borgere der har behov for det kan opna tryghed og sikkerhed i forhold til stofindtagelse

at hjaelpe narkomanerne til at fa mere ro pd, at undga infektioner, ved at bruge hinandens veerktgj,
at hjzelpe og redde narkomaner ved OD, at fa fixeriet vaek fra gaderne, at hjeelpe og bistd
narkomaner der evt. gerne vil nedtrappes.

Sikre at stofbrugerne far mest mulig hjeelp og dermed maske kan blive afveennet eller fa lyst til
hjeelp. Samtidig at sikre at der ikke ligger kanyler pd gaden og at bgrn skal se stofbrugere fixe.
Sikkerhed, forebyggelse og humanisme

At hjeelpe narkomanerne ved at give dem et trygt sted at tage deres stof.

At skabe tryghed p& gaden ved at der ligger faerre pavirkede narkomaner og kanyler

Mere tryghed og sikkerhed for stofbrugerne selv, faerre gener for andre borgere

At stofbrugerne er i trygge omgivelser

At hjaelpe stofafhaengige og stgtte dem for at blive stoffri

Syntes det er vigtigt at hvis man er stofmisbruger s har man et sikkert sted at ga hen og kan fa
rene sprgijter. For beboerne er det godt at der ikke ligger brugte sprgjter pd gaderne

Sa der ikke ligger sprgjte rundt omkring til fare for bgrn

At der foregfir i trygge omgivelser. At man tager h&nd om misbrugeren.

At hjzelpe disse mennesker til at opnd en vaerdig tilveerelse. Samt vaere tilstede for dem, der kunne
have en interesse i at komme ud af sit misbrug, med tilbud om rdd og vejledning

Mindske dgdelighed blandt stofbrugere

Sgrge for at der ikke ligger f.eks. kanyler pa offentlige arealer

Stille et veerdigt tilbud til rAdighed og hjselpe dem der er klar til afvaenning

Dem der tager stoffer kan tage det i trygge omagivelser. De skal kunne fa hjaelp med evt. Overdosis
eller hvis de gnsker at komme ud af det. Det er godt sa der ligger mindre grej kanyler osv. P3
gaderne. Det skdner bgrn for at se en stofbrugere der evt har faet en overdosis.

12 timers sundheds tilbud. Fordelt over hele regionen. Tilbud om stats stgttet stof udbud. Social
tilbud med radgivere, paedagoger, jurister savel som sundhedspersonale.

Bedre hygiejne og mulighed for hjeelp. Det er pa alle mader bedre end at sidde pa et gadehjgrne.
For at give betryggende Forhold mens man er stofbrugere....

At fa nogle faste og trygge rammer for misbrugerne. Og at der er hjzelp i tilfeelde af OD. Det er s3
meget mere veerdigt.

Yde omsorg for stofmisbrugeren

Ordnede forhold til at fixe

Mulighed for social kontakt med ansatte omsorgspersoner

Tryghed

Mulighed for hjzelp hvis det gar galt

At hjeelpe dem, der ikke mere er modtagelig for afvending.

At stofbrugerne kan indtage deres stoffer i trygge omgivelser og derfor mindske risikoen for fejl og
uheld.

At tingene de bruger bliver fijernet sikkert og derfor ikke ender i byens omrader.

Give ro og ordentlige forhold

At holde det vaek fra gaden/parker. At de kan fa hjaelp og vejledning.

Mindske synligheden af indtag pa gader.

Sikker indtagelse af stoffer for den afhaengige bruger samt sikre de ikke er skaber et utrygt miljg
for andre.

Hjzelpe brugerne og skabe tryghed i naeromradet

Fagrst og fremmest sikkerhed og tryghed igennem hjzelp til dosering/redskaber og et sted de kan
fgle sig velkomne og dermed et trygt sted at sgge hjaelp til at komme ud af et stofmisbrug.
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At fa brugerne vaek fra gaden hvor de har ordentlige forhold samtidig med at nsermiljget skdnes for
gener

Hjzelp til sikker stofindtagelse og gget tryghed og sundhed for stofbrugere

Det skal veere et sted hvor der kan indtages stoffer med rene kanyler som skal udleveres hver gang
men ogsa afleveres der efter endt brug.

Der skal vaere mulighed for r&dgivning som beskrevet ovenfor

Sikkerhed for brugere og tryghed for beboere

Sterilt og sikkerhed. Hellere i et rum end min opgang eller lign.

Det primaere er at hjaelpe misbrugerne med at fa en mindre presset hverdag og stgtte dem i en
mindre farlig adfaerd ved at tilbyde fx gratis kanyler etc. Jo renere og sikrere en hverdag, jo stgrre
mulighed er der til at hjeelpe dem ud af misbruget eller i det mindste leve et lidt sikrere liv.

Det gger samtidig trygheden i omradet, da de udsatte misbrugere ikke er tvunget til at finde andre
steder at indtage deres stoffer - fx opgange og legepladser - s& det er virkelig et eksempel pa en
win-win situation for alle.

Undga dgdsfald og smittespredning

At misbrugere har et rent sted at junke, hvor de ogsd kan modtage hjeelp til at komme ud af deres
misbrug

At stofbrugere kan indtage deres stoffer under trygge forhold og at der er personale til at tage sig af
fysiske og psykiske problemer i forbindelse med stofforbruget.

Man slipper for at kanyler ligger og flyder i parker og offentlige toiletter til fare for andre
mennesker.

Hvis - S& er Formalet Synlighed / opmaerksomhed p& bruger

Ikke overalt men bestemte steder

skraeme bruger / ikke bruger i mgdet v/ omkring i

Indtagelse

At sikre, at stofbrugere i vores by har et sikkert sted at sgge hen, ndr de indtager stoffer. Der skal
veere steder som stofindtagelsesrum i vores by, da det er vigtigt at imgdekomme stofbrugere og
lave skadesreducerende arbejde, frem for at stofbrugere tvinges til at indtage stoffer under
uhumske eller usikre forhold.

Stofindtagelsesrum er en god ide, da stofbrugere endvidere far adgang til rene faciliteter, herunder
kanyler mv.

Det er vigtigt, at de sikres ro, rene omgivelser og adgang til professionel sundhedsfagligt personale.
Det er utrolig vigtigt, at stofbrugere kan sgge til et stofindtagelsesrum, da de oftest heller ikke
gnsker at indtage deres stoffer foran andre i det offentlige rum.

At brugerne kan fa deres stoffer mere sikkert, og at der ikke ligger kanyler o.lign allevegne

At beskytte andre mod smitte og skader og hjaelpe narkomanerne til en bedre tilvaerelse og
forhabentlig i sidste ende afvaenning.

At misbrugeren kan fa kvalificeret hjeelp hvis noget gar galt.

Misbrugere er ofte svagt stillede og har brug for varme og stgtte. Det bedste ville naturligvis veere
at de stoppede deres misbrug. Det naestbedste er at de ikke kommer endnu lzengere ud. I
stofindtagelsesrummet er der bAde en medmenneskelig kontakt, ro og arme. Det er da det mindste
vi kan gre.

Ordnede forhold - feerre kanyler i gaden

@ge sikkerheden for stofmisbrugerne.

Fjerne indtagelse af stofferne fra gaden sa borgere kan fgle sig mere trygge.

At give trygge,sunde rammer for stofindtagelse

Sikkert sted at tage stoffer evt modtage hjaelp

Hvis, Formalet er at skaerme bruger / ikke bruger v/ og omkring stofindtsgekse

Specielt skserme bgrn og ung,

1. vi skal give stofbrugerne anstaendig behandling

2. De skal have lov til at fa deres stoffer under ordnede forhold

At sikre brugerne adgang til sundhedspersonale ift akut sikkerhed men ogsd med henblik pa
nedtrapning, hvis man vil stoppe

at de der desveerre er misbruger, har et sikkert og trygt sted at tage deres stoffer

At stofmisbrugere kan indtage deres stof et sted der ikke er pa gaden - hvilket bade giver dem en
mulighed for et mere vaerdigt liv, mindsker risikoen for overdosis og fjerner stofmisbrugere fra
gaden, hvilket skaber et mere sikkert miljg for beboere, der undgar kanyler etc.



Hjaelpe og beskytte stofbrugerne, sa de er i kontakt med kommunen og benytter rene kanyler, ndle
mv. til stofindtagelse.

Jeg er staerkt imod stofindtagelsesrum som et hele. Fokus burde i stedet vaere pa afvaenning og
forebyggelse.

reducere sundheds risikoen og forhabentlig fa motiveret et behandlings forlgb

At sikre hygiejnen, mindske risiko for overdoser og fa stofmisbrugerne vaek fra gaden

En hjeelp til stofbrugere, sa de kan indtage deres stof i ordnede forhold med sundhedsfagligt og
socialfagligt personale som kan bidrage til en skadesreducerende indsats og tilbyde hjeelp til at
komme i behandling. Det ses dog ikke at der er nok midler til en helhedsorienteret indsats med
fokus pa den enkelte.

Sikkerhed for brugerne af stoffer.

At de kan finde en smule ro.

At de hele tiden kan blive tilbudt sundhedsfaglig hjaelp.

At de kan hele tiden kan f3 tilbud, der peger ud af stofmisbruget.

Jeg syntes det er vigtigt at Kgbenhavn som by inkludere alle dens beboer ogsad dem der stikker ud.
Et stiofindtagelsesrum virker p& mig, som et trygt og sikkert rum, for dem der har brug for det. Dog
uden overhovedet at vide noget om emnet og derved veere totalt fordomsfuld.

Der skal vaere et sikkert og trygt sted for stofmisbrugere, hvor der er rent og personale til at
hjeelpe, sdfremt det gar galt. De skal have et sted de kan komme uden fordomme

Ha et sikkert sted at indtage stoffer

At mindske antallet af efterladte nale i det offentlige rum.

At give tilbud om hjeelp til at stoppe med misbruget.

At tilbyde andre former for ngdvendig hjeelp, fx hvis der er brug for det.

Bedre forhold for stofmisbrugere. Undga brugte kanyler og stofindtagelse i det offentlige rum.

At stofmisbrugerne kan indtage deres stof hygiejnisk, sikkert og mere vaerdigt

Tryghed

sikre og smittefri steder for brugere

forhindre menneskelig lidelse. disse mennesker er i stoffets vold. de kan ikke sige nej. derfor skal
de hjaelpes indtil de kan sige nej. men indtil skal de ikke sidde i en bunke lort, bare fordi andre ikke
forstar deres situation. aka. "ah,men eeeh de ka os bare la vaer"..nej det kan de ikke uden hjeelp.
folk der har det d&rligt skal hjeelpes uanset om ANDRE synes det er selvforskyldt.

At sikre ordentlige forhold til stofmisbruger, og igvrigt synes jeg ogsa, at stofferne skal gives gratis
til misbrugerne, sa de far et mindre stresset liv, og dermed rimeligvis bliver mere motiveret for at
blive fri for deres afhaengighed af stoffer.

At stofbrugere kan komme og tage deres stof under trygge forhold, og der burde vaere flere
stofindtagelsesrum.

Vak fra bgrn

Renlighed og sikkerhed

At ggre det sikkert for misbrugerne og for os andre i byen.

At mindske sygdomme og komplikationer ved stofindtagernes brugsituation.

At vi undgdr sprgijter, der flyder rundt omkring. Desuden ma det vaere mere sikkert for stofbrugerne
at der findes sadanne rum.

Redde liv. Vaere opsggende ved at veere tilstede.

skabe sikkerhed og tryghed for b&de brugere og bydelen generelt

Primaere formal er for at sgrge for at de ikke sl3r sig selv ihjel.

Andet vigtigt formal i mit perspektiv er at fa dem vaek fra gaden sa de ikke smider deres brugte
ndle overalt.

For at undgd kanyler mm pa legepladser og andre steder, hvor der feerdes personer uden interesse
for stoffer. Men ogsa for at give misbrugerne et trygt sted, med mulighed for et mere sterilt miljg.
1. At vores mest udsatte har en mulighed for at indtage de stoffer de er afhaengige af s3 sikkert
som overhovedet muligt.

2. At hvis det gdr galt, sd kan de fa hjaelp hurtigst muligt.

3. At der ikke ligger brugte kanyler og lignende og roder alle mulige steder hvor isaer bgrn kan
komme til dem, de er farlige.

Et sikkert sted for brugerne

At f3 stofindtagelse og sprajter vaek fra gaden

Aflaste udsatte omrdder samt begraense risikoen for dgdsfald blandt stofbrugere

At mindske risikoen ved stofafhangighed

Sa er de fri for at genere andre pa gaden
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Tryghed for omradets beboere (at det ikke foregar i "faellesmiljget") og tryghed for stofbrugeren
At skabe et trygt rum, hvor stofmisbrugere kan komme ind, "ggre deres ting", men samtidig ogsa fa
hjeelp og snakke med en medarbejder, der kan radgive dem om stofmisbrug og afvaenning. P8 den
made kan stofmisbrugere maske komme teaettere pa at blive stoffri

At sikre at der ikke sker en overdosis & at narkomanen ikke indtager stofferne i offentlige rum, hvor
det vil genere andre borgere.

gode ordnede, rene forhold til indtagelse af stoffer. Med de ngdvendige remedier stillet til radighed,
sammen med sygeplejerske/laege/socialrddgiver og behandlingsTILBUD.

Sa kan de tage deres stof i fred og ro, sprgjter flyder ikke udendgrs og andre borgere ser ikke der
bliver taget stoffeer.

At der er sundhedspersonale til stede. At sikre stofbrugere rene stoffer. At der er ro og sikkerhed.
det mindsker risikoen ved stofindtagelse

Forebyggelse af dgdsfald

Hjeelp til andre sundhedsproblemer som stofbrugere matte have

Sikre et sikkert sted for stofmisbrugere og sikre at stoffer ikke bliver taget pa “gaden” og generer
almene beboere

Hygiejne

Radgivning

Sikre rammer for alle. For misbrugeren, og for folk i kvarteret (s stoffer ikke indtages p3 fx.
legepladser mv.).

@ge sikkerheden for brugerne, mindske naleaffald og lignende i bybilledet

Formalet er bl.a. at begraense sygdom, kriminalitet og at have sprgijter og lignende liggende pa
gader og straeder. Og give stofbrugerne en mere tryg tilveerelse.

At stofbrugere har et trygt sted at indtage deres stof og mindske omfanget af stofindtagelse pa
gader og andre offentlige steder, til gavn for bade stofbrgere og gvrige borgere.

Det skal veere at sikre bedre forhold for stofbrugere, og samtidig sikre at de far de bedste
muligheder for at blive stoffrie.

At sikre gode forhold for stofbrugere, s de fgler at have et trygt sted, hvor de kan indtage stoffet.
At undgd 8benlys stofindtagelse pd gaden

At have kontakt til miljget

At give en fornemmelse af at der ggres "noget"

Jeg kender meget lidt til stofindtagelsesrum som fa&enomen, men det er mit indtryk, at deti et
omfang fjerner stofindtagelse fra gadeplan, hvilket skaber sikkerhed for den almindelige borger,
samtidig med der er stgrre hygiejne og sikkerhed forbundet med indtag p& denne méde.

At minimere dgdsfald

at minimere fglgeskader

at minimere generne i det offentlige rum

Det skal skabe mere sikkerhed og tryghed for misbrugerne.

Hygiejniske og trygge forhold for brugere

Neutralt sted for stofmisbrugere at indtage deres stof i sikre og rene og ikke stressende rammer

- tilbyde et frirum for brugere med adgang til rene nale osv

- forgge adgangen til sundhedspersonale

- afhjeelpe problemet med nale de steder hvor iszer bgrn feerdes

- nem adgang til afveennings tilbud i tilfaelde dette gnskes

- sundhedstjek for at formindske muligheden af smitsom sygdomme

At fa kanylerne vaek fra gaden.

At der er nogen der kan hjaelpe misbrugerne, bade med helbredsmaessige problemer, eller hvis de
gnsker at komme ud af misbruget.

Sikre brugernes helbred. Skabe vaerdighed for brugerne

At stofmisbruger har et rent og trygt sted, at indtage stoffer og der er personale som de kan snakke
med.

Sikkerhed for misbrugere og borgere

hjeelpe dem for at komme ud af deres misbrug.

beskytte dem mod udnyttelse

Ngrrebro vil veere mere trygt, hvis de har deres eget rum

Sikre for forhold for brugerne.

Mindske kriminalitet og ggre det mindre stressende for brugerne

Beskyttelse af udsatte borgeres helbred, sa vidt muligt.

Stofmisbrugeren vil fikse uanset hvad, sa i disse rum er de i sikkerhed og under ordnede og rene
forhold.

Mere sikkert for brugerne



Feerre misbrugere vil dg og blive indlagt. Der vil ikke ligge brugte kanyler pa offentlige pladser.
Undga dgdsfald blandt misbrugere. Skabe rammer der ggr det mere trygt for bade misbrugere og
beboere. Give mulighed for at hjeelpe misbrugerne.

hygiene, laegefagligt personale

Et sted hvor stofmisbruger kan fixe s de ikke skal bruge baggarde og trappeopgange

pas. Det ma egentlig vaere Kgbenhavns kommune, der fortaeller baggrunden

Mulighed for at nudge mod behandling. Undga stofindtagelse i det offentlige rum.

Som ovenstaende

At ggre det mere sikkert for misbrugerne og mindske risikoen for overdosiser og lignende ting.

At fa det synlige misbrug vaek fra gaderne. S8 der ogsa er mindre risiko for brugte nale pa gaden.
At vi passer pa alle vores borgere. Hvis de fgler sig trygge ved at komme i et stofindtagelsesrum er
der bedre mulighed for at mgde dem hvor de er og hjaelpe dem ud af drers misbrug.

Samlet indsats mod bedre livskvalitet, mindre kriminalitet, mindre sygdom.medmenneskelig
omsorg.

Formalet er humanitaert, at lette tilvaerelsen for stofbrugere og bidrage til at de far overskud til at
komme ud af misbruget.

Meget bedre at stofbrugerne tager stofferne i sikre omgivelser end pd gaden! For deres sikkerhed
og fordi det er ubehageligt for mig at se brugerne ggre det pa gaden.

Fjerne stofmisbrug fra gaderne, hvor der ogsa gar bgrn.

At sikre trygge rammer for stofmisbrugere. At nedbringe helbredsrisikoerne forbundet med
stofindtag. At skabe veerdighed for stofbrugere. At yde den stgtte der er behov for, om det s3 er
sikker brug af stoffer, eller hjzelp til at komme ud af misbrug ndr en bruger er klar til det.

At yde sikkerhed og beskyttelse, bade til bgrn og voksne i udsatte boligomrader (undga kanyler og
stofmisbrugere, der "stener " pa baenke i parker og legepladser, men ogsa for at yde sikkerhed og
beskyttelse til stofmisbrugerne selv.

Sikre steder for midbrugere at indtage deres stoffer, med mulighed for adgang til
sundhedspersonale. Ogsa hvis uheldet er ude. Samtidig bliver indtagelsen muligvis begraenser til
bestemte steder.

Taktisk at isolere indtagelse, s& der kan holdes kontrol med at det foregar under sunde betingelser -
og ikke rundt om pa gader og streeder hvor efterladenskaber skaber utryghed

Det gger brugernes sundhed og sikkerhed, mindsker efterladenskaber, som kanyler i parker, pd
legepladser etc.

At stofmisbrugere kan tage stoffer under opsyn pa et trygt sted, og fa hjeelp hvis det er
ngdvendigt. At stofferne kan tages med brug af rene sprajter etc, sd der ikke sker evt ungdig
smitte. Samtidig sikres at der ikke ligger sprgjter mm rundt i gadebilledet, som kan virke
utrygsskabende for beboere

Tryghed og sikkerhed for mennesker med et stofmisbrug

At folk kan sidde under trygge og rene forhold med deres misbrug, plus man far det vaek fra
gaderne, sd de ikke sidder i legehuse og opgange mm.

Det udstiller ikke misbrugerne og Bliver ikke synligt for bgrn i bydelen

At give en tryk ramme.

Det kan foregd under ordnede forhold, for dermed at mindske smitte risiko etc.

At reducere risiko for dgd/sygdom ved overdosis.

At undga efterladt udstyr -kanyler/sprgjter - i det offentlige rum.

At skdne ikke misbrugere for oplevelsen af indtagelse af stof.

Sikre bade narkomaner og borgere

Det er en illusion at tro, at udsatte borgere stopper med at bruge stoffer, blot fordi det er ulovligt
og usikkert. Stofindtagelsesrum skal hjeelpe de udsatte brugere med at ggre deres brug sa risikofrit
som muligt, f.eks. ved at tilbyde forskellige redskaber, s& brugerne ikke bruger
beskidte/smidtefarlige ndle, ved at tilbyde trygge og hygiejniske omgivelser, sa risikoen for
infektioner og kulde mindskes og selvfglgelig ved at tilbyde sundhedsfagligt personale, der kan
vejlede og treede til, hvis noget skulle ga galt.

Dels trygge og ikke sundhedsskadelige omgivelser. Men ogsa et skridt taettere pd hjzelp, hvis man
gnsker at raekke ud.

Hjzelp til dgl kontakt, bedre fixerum og renlighed. Mulighed for hjzelp til problemer. kontaktperson.
At brugere, der ikke er kommet ud af deres misbrug, kan tage stoffer et trygt sted.

Sikkerhed for brugere, sdvel som beboer

At skabe sikre og kontrollerede rammer for misbrugerne s& det minimerer risikoen for dem og sa de
ikke indtager deres stoffer uhensigtsmaessige steder, som f.eks opgange eller legepladser.

at stofmisbrugeren har mulighed for at skane andre beboere for at sin indtagelse af stoffer og et
sted at l=egge "skraldet"
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At nedseette risikoen for at stofmisbrugere bliver syge eller dgr pga. fglgesygdomme,
leverbetaendelse, aids, overdosis mm. gennem hygiejniske forhold og hjzelp fra sundhedsfagligt
personale.

At give en kontaktflade hvor misbrugere der gnsker afvaenning kan fa hjeelp til at kontakte de
eksisterende tilbud i de korte perioder hvor de er motiverede og har overskud til at tage imod et
tilbud.

at forebygge risikoen for at folk og isaer bgrn kommer i kontakt med brugte kanyler.

Sikkerhed for brugerne, saenke kriminaliteten og holde stoffer/kanyler vaek fra gaden og fra bgrn.
At stofmisbrugere kan f& lov at tage deres stoffer uden at veere udsat og under ordnede forhold
Renlighed

Tryghed

Kontrollerede forhold

Sikkerhed

Hjaelp

At hjzelpe stofbrugere gennem dagen under ordnede forhold, men at nedbringe deres indtag og fa
dem til at drikke og spise mere normalt, og fa dem til at interessere sig for noget andet end stoffer,
sa de kan fa en mere normal tilvaerelse.

At misbrugere ikke skal tvinges til at fixe pa gaden - bade for deres egen og vores andres skyld.

At det forgdr sikkert for brugerne og skdner beboerne herunder bgrn for at uheld med remedier m.v
at sikre stofmisbrugeren

Forbedre stofbrugernes livskvalitet og sundhedstilstand

Sikkerhed og forstdelse

At isolere stofindtagerne fra gvrige borgere

At begraense fglgesygdomme og dgdsfald

Sikre, rene omgivelser og tilbud om hjalp.

minimere stofmisbrugeres risici for overdosis mv samt medvirke til at yde omsorg for denne
gruppe. trygge omgivelser. Desuden holde brugte kanyler vk fra gader og straeder .

overvagning af uddannet sygepersonale

Sikkerhed og tryghed

at sikre en sikker, kontrolleret og ren omgivelse for indtagning af stoffer

Fa junkierne vaek fra gaden og undgd at de smider deres kanyler pd gaden

At sikre, at stofmisbrugere ikke Igber ungdige sundhedsrisici i forbindelse med indtagelsen af deres
stoffer.

At sikre stofbrugere ikke far overdosis, spreder sygdomme ved genbrug af kanyler og generelt at de
ikke kommer galt af sted. Det betyder ogsa at de potentielt kan fa hjaelp om de behgver det.
Derudover sikre det 0ogsa at farlige genstande som kanyler ikke bliver efterladt pa gaden.

Et sikkert sted for dem der tager stoffer. Samtidigt bliver det samlet til et sted, sa der ikke ligger
kanyler p& gader/ legepladser etc

At vide hvem misbrugerne er (ja, det mener jeg betegnelsen er. Ordet ‘bruger’ er en del af maden
at se problemet p&, jeg ikke bifalder. Hvorfor krybe uden om at kalde en skovl for en skovl).

At have et overblik og en kontakt til de mennesker, der har brug for hjeelp. Og dermed synlighed.
At uddannet personale kan hjzelpe med sikkert brug og radgive i forhold til afvaenning

At afhaengige personer kan ggre hvad de ellers ggr - tage stoffer, men i et miljg hvor de kan fa
vejledning og hjeelp til at holde op hvis de vil, og hvor der er afgang til rene fasciliteter og kanyler
sa de ikke bliver syge/ smittede. Det er en made at takle et problem pa som ikke gar vaek hvis man
bare lukker gjnene og ser den anden vej.

Opsggende hjeelp kan fokusere

Rene nale

Malrettet midbrugsbehandling og hjzelp til anden social aktiviteter end stoffer

Sa brugere kan indtage stoffet under ordnede forhold, og er veek fra gaderne

At skdne misbrugerne for indtagelse af stoffer i ydmygende og uhygiejniske omgivelser

At stofbrugerne kan tage detes stof under ordnede forhold, ligesdvel som en alkoholiker kan tage pa
vaertshus. Ikke at forsta at stofindtagelsesrum skal have samme karakter som et veertshus, men at
stofbrugerne kan fa mulighed for at fixe under ordnede forhold og ikke i parker, kaelderskakter og
lign.

i fgrste omgang synes jeg det skulle vaere for at sikre et minimum af tryghed og vaerdighed for
stofmisbrugerne, som basis for en mere gennemgribende hjzelp (fx afvaenning) hvis de gnsker det.
de er hverken rart for misbrugerne (tror jeg) eller almindelige borgere at se de hablgse skaebner pa
dben gade uden hjzelp.



At tilbyde saniteere og trygge omgivelser med omsorg og kendskab til brugerne, at kunne opbygge
tillid og pa leengere sigt hjaelpe brugere ud af et evt. Midbrug. Ved hjeelp af terapi og evt.
Alternativer til stoffer, som f.eks. Metadon.

At redde liv.

En sidegevinst er at beboerne (pa Vesterbro) oplever faerre gener

Et sted med rent vand, evt. sundhedsfagligt opsyn, sikekrt for brugerne

Give stofmisbrugere ordentlige, rene forhold og mulighed for at tale med sundhedsfagligt personale
om sundhed og sygdom samt mulighed for at mgde socialfagligt personale, som kan radgive om
sociale forhold.

For stofmisbrugere der ikke er motiverede for stop: hjezelp til hygiejne under stofindtagelsen,
mulighed for: et maltid mad, informationer om hjzelpeforanstaltninger, sundhedstjek hvis gnsket

For motiverede stofmisbrugere: samme plus samtale om og planlaegning af ophgr og hvor der er
behandlingssteder.

Ordnede forhold for narkomanerne og s8 det er vaek fra gaden

At give ordentlige forhold til misbrugerne og sikre at gaderne ikke flyder med kanyler etc i gaderne.
Og sa er det en made at komme i kontakt med malgruppen og tilbyde behandling

Sikkerhed, tryghed og vejledning til stofmisbrugerne.

At stofmisbrugere ikke "udstilles" og ydmyges.
Alle mennesker bgr have krav p& mest mulig vaerdighed.

Tryghed for andre borgere i Kbh., s& opgange, legepladser etc. ikke benyttes af stofmisbrugere.
@ge sikkerheden og sundheden blandt denne borgergruppe, samt deres generelle livskvalitet
Forebygge sygdomme og overdoser.

Hindre der ligger kanyler og flyder rundt omkring.

Sikkerhed for brugere samt privatliv for brugere. Derudover ggr et rum det mindre synlig i min
hverdag

at give en vaerdig behandling

at fjerne affald fra brugerne i gader og pa legepladser mm

at der er sundhedspersonale i ngrheden af brugerne

at afkriminaliserer i det omfang det er muligt

Vi mé hjzelpe de misbrugere som er der og samtidig undga sprgjte vilkarlige stefer

Skabe tryghed for brugeren; fungere som kontakt, en mulighed for opfglgende tilbud (social
rehabilitering, sundhedstilbud)

At sikre der er rent veerktgj til brugerne, sundhedsfaglig hjaelp og evt. personer der fagligt kan
vurdere evt. mulig indsats af sykologhjaelp og tilbud om afvaenning. Det skal veere et sted med ro
sa man ikke behgver at fixe pa gader eller i parker

Sikkerhed for stofmisbrugerne.

Beboerne behgver ikke at stgde pa narkomaner, der fixer.

Formalet er at stofmisbrugerne kan indtage de stoffer som de under alle omsteendigher agter at
indtage, under kontrollerede forhold.

Formalet ma vaere at fa de afhaengige veek fra gaden og ind i sikre rammer hvor sundhedsfagligt
personale har mulighed for at st3 til radighed.

Det lyder som en god made at skabe kontakt mellem de afhaengige og fagligt personale!

Jeg tror pa at jo mindre udsatte folk er, jo bedre har de det. Jo mindre ting skal forega i det skjule,
jo nemmere vil det veere at komme ud. Og jo mindre opstar der interesse-konflikter mellem fx folk,
der ikke gider have at andre fikser i ders opgang og de socialt udsatte misbrugere.

At give brugerne et trygt sted at indtage deres stoffer sam tet sted, hvor de kan f& hjzelp og
vejledning. Der bgr veere bdde sundheds- og socialt/paedagogisk personale til stede.

Trygge omgivelser til stofbrugere. Hjaelp til at stoppe

Skabe rene, ordentlige og trygge forhold, hvor det er muligt at f& hjaelp og vejledning under, hvis
der er et akut behov - og forhabentlig kan der vaere en mulighed for at stofmisbrugerne kan fa
hjaelp til at stoppe deres misbrug

sikre brugerne mod represalier fra andre

hgjne sundhedsniveauet specifikt og generelt

afkode og indrapportere miljgets generelle tilstand samt forandringer
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Alternativet er umenneskeligt.

Med fagpersonale tilstede vil det fungere som et sted, hvor der ydes fysisk og mental omsorg,
overvagning og hjeelp til videre behandling ved behov.

Holde stofmisbrugerne fra gaden og at de har et sted hvor de kan indtage stofferne i trygge
omgivelser.

Formalet ma vaere at stofbrugere kan indtage deres stoffer under kontrollerede former

Der skal veere lovlig kontrol over bruger da det er livs vigtig for alle

At stofmisbrugerne kan indtage under sikre og rolige forhold.

At der med indtagelsesrum med fagligt personale, er trygge rammer for misbrugerne. Det taenker
jeg ogsa skaber tryghed for beboerne omkring rummene.

At fa stofmisbrugerne vaek fra gaderne, opgangene og legepladserne.

At give et sterilt og sikkert sted at indtage stofferne. At radgive om hvordan stofmisbruget kan
nedtrappes og behandles. At sikre tryghed for misbrugerne og sgrge for at de fgler sig godt
behandlet. P& den made tror jeg det bliver nemmere at fa deres misbrug nedtrappet og i sidste
ende afsluttet.

De skal vaere et rum, hvor man sikkert kan indtage stoffer uden at sprede sygdomme og fa rad og
vejledning.

Rummene er ogsa vigtige for at skabe en sikker atmosfzere pa Ngrrebro, s& man ikke fixer pd &ben
gade eller der ligger fixe-redskaber i det offentlige rum.

That you can take drugs in a safe way

Sikre stofbrugeren og undga affald andre steder.

Primaert at sikre bedst mulige/sikre forhold for stofmisbrugerne, sa de undgar sidevirkninger ved
deres misbrug fx som fglge af beskidte nggle/miljg ved indtagelse af stoffer. Sekundaert undgd nale
og lignende flyder i det offentlige rum til fare for fx bgrn

Beskyttelse af stofbrugerne og beboete

at gore detmindre stressende at veere afhaengig og kunne fa sit fix i fred og ro. Det er ikke pa det
tidspunkt at en afvaenning,moralsk afklapsning eller forfalgelse af kriminelle forhold skal forega;
spark ikke til dem der ligger ned.

Stgrre sikkerhed for borgere og stofmisbrugere

Stgrre kendskab til brugerne og vejledning ud af misbrug

A place of safety and care, with diverse resources including for support out of a lifestyle of
substance abuse.

Jeg mener at formalet med stofindtagelsesrum kan deles op i flere segmenter, der hver isaer har
gavnlige effekter i forhold til de problemer som narkotika og stofafhaengighed skaber i en storby.

For det fgrste er det veerdigt og sundheds-forbedrende at samle brugere af staerk narkotika i et
sted, hvor der er det ngdvendige tilbehgr, sdsom rene ndle og mulighed for at tilkalde hjzelp i
tilfeelde af overdosis. Folk slipper for at sidde pd gaden, trappeopgange og legepladser for at junke
og undgar herved ogsa at fa infektioner af beskidte nale eller teev af vrede naboer.

For det andet ligger der ikke kanyler rundt omkring pa gaden, som bgrn og dyr iszer kan stikke sig
pa. I det hele taget formindskes de negative fglgevirkninger betragteligt. S&dan nogle ting som
tilgaengelige toiletter pd de her steder fjerner ogsa nogle ret uhumske problemer for naboer.

For det tredje er det min egen (laagmands) opfattelse at man udelukkende opnar varige positive
resultater med denne gruppe gennem laengerevarende indsatser og masser af talmodighed. At have
et sddan tilbud giver pa lzengere sigt mulighed for at arbejde med folks misbrug og mindske nogle
af de skader der opstar og desuden, forhabentligt, at kunne sluse folk ind i behandling, evt.
Beskyttelse hele vejen rundt

At der er mulighed for at indtage stoffer i et rum, med mulighed for privatliv veern for vind og vejr,
samt afskaffelse af kanyler m.m i et sikkert miljg.

Hvis der ku vaere personale, ville dgdeligheden i forhold til overdoser falde og mulighed for
behandlingstilbud.

Sikkerhed for stofmisbrugeren

Tryghed for borgerne saledes at stofindtag ikke finder sted i det offentlige rum, eller i folks opgave
og gard miljger og bgrn, unge ikke bliver konfronteret med dette.

At brugere kan indtage stoffer i trygge og hygiejniske rammer.

Som udgangspunkt at fjerne indtagelsen fra gaden/det offentlige rum. Derudover er det godt for
brugerne at vaere i nogenlunde trygge rammer. Det skal selvfglgelig ikke vaere sddan, at det bliver



et opholdssted, som opfordrer til indtagelse, men det gratis sterile vaerktgj of erfarne personale
hindrer ogsa mulige hospitalsbesgg.

At hjzelpe misbrugerne til ikke at vaere jaget vildt, undgd overdoser o.a., holde nale og kanyler vaek
fra byrummet, maske mindske kriminalitet. Det kunne vaere skgnt, hvis det ogsd helbredte nogle
misbrugere, for dybest nede er det hele naturligvis vanvid!

At ggre stofindtagelse mere sikre for stofmisbrugere og andre beboere af Kbh.

At lave sikre rammer for stofmisbrugere til at tage deres narkotika. Det hjselper dem til at undgd
andre fglgevirninger. Samtidig tror jeg, det vil veere muligt at hjaelpe dem videre i deres liv med
radgivning i disse steder

Et sikkert sted at indtage sine stoffer.

Ulempen er bare, at for nogle stoffer har misbrugeren brug for kroppens naturlige adrenalin for at
fa et kick. Det er betyder, at de stadigvaek indtager stoffer i det offentlige rum.

Fgrst og fremmest til gavn for stofbrugere, som kan indtage stoffer i trygge rammer, og som man
nemmere kan na ifht sociale tiltag. Sekundeert ogsa til gavn for omrddets beveegede, nar stofindtag
(og diverse redskaber hertil) fjernes fra feks private opgange, skure, baenke osv..

At kunne indtage stoffer i rent og beskyttet miljg, sa det ikke foregdr pa 8ben gade eller pd
toiletter. Desuden mener jeg at der med fordel kunne veere en ngdknap, sa der kan ringes efter
hjeelp hvis der er behov for det. Det er sdrbare personer, der er primaere brugere af et sddan sted
og de bgr indrettes i forhold til det

Sikre vaerdige forhold, undga livsstilskader, mindske kriminalitet, skabe oplysning.

Jeg synes det er en god idé med stofindtagelses rum, i omrader hvor der er mange stiknarkomaner,
bade for deres sundheds/hygiegenes skyld og ogsa sa der ikke ligger og flyder sprater pa gaden og
sa man ikke gang pa gang skal se folk sidde med en sprgjte i armen, som almindelig borger. Her pa
Ngrrebro er der ikke seerligt mange stiknarkomaner synlige i byrummet, her er der flere alkohol og
hash misbrugere synlige, de vil nok ikke bruge sddan et rum, men pa Vesterbro, teet ved
hovedbanen og pa offentlige pladser i Nordvest ser man flere stiknarkomaner i byrummet, her ville
det veere en god idé, jeg ved ikke s& meget om det, sa det kan vaere der allerede er sddanne rum i
de udsatte bydele, jeg kender ikke s& meget til Sydhavn eller Amager, der er der maske ogsa brug
for det, men jeg er der ikke s3 tit s3 ved det ikke.

At der er sundhedsfagligt personale til radelighed der kan hjzelpe ved behov.

Gratis vaerktgj for at udga smitte

Motivere misbruger til en anden tilveerelse.

Det skal vaere sikkert for brugere og omkring boende borgere

fgrst og fremmest et sted hvor stofbrugere kan itage deres stoffer i stedet for i byens parker eller
trappeopgange. Derneaest vil det veere fint hvis der er en sundhedsfaglig person til stede for at
kunne tilbyde assistance til ar droppe stofferne og informere om disse tilbude.

At afskeerme stofmisbrugeren og borgerne

Lidt kontrol og sikkerhed for brugerne

AT BRUGERNE KAN INDTAGE DERES STOFFER OG HAR MULIGHED FOR AT BLIVE HJULPET, HVIS
DER OPSTAR PROBLEMER.

Et stofindtagelsesrum vil vaere med til at f3 misbrugerne af gaden. Derudover er rummet ogsa med
til at undgd smittespredning blandt misbrugerne. Der er ogsa hjzelp at hente, hvis de ender med en
overdosis.

Sterilt og varmt sted med ordnede forhold

At ggre stof indtagelsen mindre synlig

For at beskytte brugerne.

at sikre at stofbrugere har rum til at indtage stoffer pd en forsvarlig og sikker made. De er i
forvejen nederst i "fgdekaeden" og har tit ikke egen bolig, det er et velfaerdsgode at sikre en udsat
gruppe bare et minimum af tryghed.

Jeg har ingen forventning om at alle stofmisbrugere, kan droppe stoffer, men naturligvis vil det vis
nogle giver udtryk for gnske herom vaere fint hvis personalet & fixerum kan radgive om dette
Sikkert, betryggende og rent sted for narkomaner at injicere og ryge.

Det skal ggre det sundhedsmaessigt mindre risikabelt for stofbrugerne at indtage deres stoffes.
Radgivning og vejledning og om ngdvendigt ngdhjzelp.

Desuden vil det medvirke til at holde omgivelserne fri for indtagelse i det offentlige rum, med deraf
feelgende affaldsproblemer med brugte kanyler mv.

Formalet skal veere at hgjne hygiejnen, rene nale, rolige omgivelser hvor man kan sidde og fixe
uden at traekke bukserne ned midt p& gaden for at skyde sig i I3ret. Indtagelsesrummet burde ogsa
kunne tilbyde tjek af stoffer, sundhedstilbud og tilsyn med misbrugerne og deres stoffer s ingen
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dgr af overdosis i ensomhed pa gaden. Et personale der kan vejlede og yde hjeelp til det videre
behandlingssystem bgr ogsa indga. Maske ogsa anszette tidligere misbrugere som er kommet ud af
misbruget og som kan bidrage med stgttende samtaler og inspiration til at komme i behandling.

At stofbruger kan tage med redskaber der er rene og i omgivelser hvor de er under observation,
sadan at de kan fa hjzelp hvis det er ngdvendigt

Derudover tror jeg ogsa det skaber mere tryghed i resten af byen og at det er mere anstaendigt for
stofbrugerne .

To ting:

Et hvor der er hjaelp til stofmisbrugere og ordentlige forhold forhold.

To det vil begraense, hvor meget stoffer bliver taget offentlig og dermed beskytte bgrn og unge for
at blive konfronteret eller fa fat i stoffer

Begraense fglgeskader ved stofbrug, s& som hepatitis og HIV.

Hvis bare en enkelt stofmisbruger far hjzelp til at hdndtere sin situation af det faglige personale, er
det det hele vaerd.

Sikkerhed fir brugerne og at de samtidig ‘fjernes’ fra gaden

Skabe gode rammer for misbrugere og forhdbentlig pa sigt forebygge misbrug gennem vejledning
og rédgivning

Hellere at misbrugerne kan misbruge under trygge rammer, end pd gaden uden fagligt personale og
god hygiejne

Skabe tryghed for bade stofmisbrugere og beboere i omradet. Samt overblik.

to formal.

1. At brugerne kan fa et fast sted med ordentlige hygiejniske forhold, og at de hvor de ikke skal
finde kaelderskakte og andre steder.

2. at mindske antallet af kanyler o.lign i skakte, legepladser mv.

At f3 stofferne vaek fra gaden og sgrge for ordentlige forhold for de afhaengige.

At give stofbrugere et sted, hvor de kan veaere i fred, og hvor de uden for mange publikummer kan
fixe/ ryge/ indtage stoffer

Et sikkert miljg for stofmisbrugere at indtage stoffer og muligheden for at fa hjzelp til at komme ud
af stofmisbruger hvis de er klart til det.

At sikre bedre levevilkdr og sundhed for stofbrugere.

For at beskytte og passe pa misbrugerne SAMT passe pa beboerne i omradet

At sikre bade de almindelige borgere og misbrugerne. S& der ikke ligger kanyler rundt omkring pa
gader og straeder, s narkomaner ikke behgver sidde og junke i f.eks. opgange eller lignende. S
for alles bedste.

Jeg har gennem en menneskealder arbejdet med unge i misbrug og ved at sikker indtagelse af
stoffet mindsker fixeskader, overdoser og tidlig dgd. At have et bredere udvalg af fixemuligheder
mindsket indtagelsen pa legepladser og andre offentlige steder. At veere i kontakt med et fixerum
og de dertil knyttede padagoger gger ligeledes chancen betydeligt for rehabilitering.

Sikkert og kontrolleret rum for stofmisbrugere, hvor afvending ogsa tilbydes.

Mindsk risiko for at sprgjter smides pa gader og parker

Mindsk risikoen for overdosis

Undga smitsomme sygdomme

At stofbrugerne kan indtage de stoffer som de alligevel ville indtage, blot under mere trygge og
sundhedsmaessigt forsvarlige forhold.

At skabe sd gode rammer for stofindtagelsen, at brugernes risici ved at indtage stofferne mindskes
sa meget som muligt - og samtidigt sgrge for at tilbyde udveje fra stofmisbruget nadr man har
kontakt med brugeren i indtagelsesrummet.

Det er jo mennesker - pa lige fod med andre mennesker, som bade har menneskelige ressourcer og
er i stor armod. Som foraeldre til 2 drenge, som nu er voksne pa 22 og 25 ar, sa vil jeg gerne
pointerer vigtigheden af at der bdde skal vaere et rum, som afgraenser indtagelse med hjzelp. Men
som ogsa signalerer, at det er en farlig vej at ga - bade fysisk og psykisk.

Samtidig er det veesentligt for mig at signalere overfor vores bgrn, at der skal udvises respekt og
opmaerksomhed overfor mennesker, som er kommet ud pa et sidespor.

Det forbedrer sundheden for brugerne og trygheden for beboerne, da der bliver feerre nale etc i
miljoet.



Et sikkert sted for misbrugende at tage deres stof. En anledning for socialarvejderne til at tilbyde
anden sundhedsmaessig eller socialstatte.

At tilbyde sikre forhold for indtagelsen

At f& kontakt mhp at tilbyde afvaenning

At hgjne sikkerheden for udsatte borgere med misbrug.

At fjerne misbruget fra andre dele af byen.

M3let ma fortsat vaere at finde motivationen til at komme ud af misbruget

At fa misbrugerne samlet et sted, hvor der er sundhedsfagligt personale

S der ikke ligger kanyler og andet i det offentlige rum. S& stofmisbrugerne ikke indtager stoffer i
det offentlige rum.

Sikkerhed og tryghed for stofbrugere

Formalet med et stofindtagelsesrum bgr vaere todelt.

Dels bgr det vaere at hjaelpe brugere til ikke at indtage stoffer pd gaden under uhygieniske forhold
hvor de er i risiko for infektioner.

Dels bgr det vaere en del af en indsats hvor man ogsa forsgger at forebygge

- At skabe en sikker og tryg ramme for stofbrugernes indtag af stoffer.

- At fa skabt en taettere kontakt med kommunen, og fa hjzelp til at hdndtere de sociale, psykiske og
fysiske negative bivirkninger der kan vaere ved at indtage et afhaengighedsskabende stof.

Sikre at indtager ikke dgr lige efter indtagelse, og fremmme afrusning og afvaenning

Narkoindtag bgr ikke indtages i det offentlige rum

Opsyn med misbrugerne. Hjzelp, hvis ngdvendigt. Afvaenningstilbud. Sociale tilbud. Et mere
finmasket sikkerhedsnet.

Der kan maske sorteres i, hvem der evt. er modtagelige for afvennning. De der er uhjeelpelige, er
stadig under kontrol, sa de ikke kommer i kambolage med specielt bgrn.

tryghed og vaerdighedfor stofbrugere

radgivning for stofbrugere og mulighed for at fa hjzelp

For at forbedre forholde de for misbrugeren og beskytte det omgivende damfund fx bgrn for mgdet
med kanyler og andet veerktgj som misbrugerne benytter

At man far Igbende kontakt med misbrugerne og dermed ogsa far mulighed for at hjaelpe dem ud af
det. Og at stofindtagelse foregar under ordnede forhold hvor hjeelpen er nzer hvis der opstar
problemer

Forebyggelse af sygdom. Da brugerne er udsatte har de brug for hjaelp til at sikre at deres misbrug
sker under s3 trygge forhold som muligt.

Dels at stofmisbrugere kan indtage deres stoffer med mindst mulig risiko, og dels at man kan
komme i kontakt med stofmisbrugere og af den vej indsamle viden og forsgge at hjalp misbrugere
vaek fra stofferne eller pa anden vis, i forhold til hvad de matte have brug for.

At kunne fa vejledning og hjzelp fra sundhedspersonale.

At de kan fa et sted i fred og i gvrigt fa kanyler mv. vaek fra gaderne

Er sikre ordnede forhold for indtagelse samt at fjerne mulig fare ved stofindtagelse i offentligt rum.
Eks. Sprgjter der kan findes af legende barn.

At sikre, at brugerne har mulighed for at tage deres stoffer under sikre forhold - bade
hygiejnemaessigt og ift. risiko for overdosis.

Derudover ogsa en mulighed for at forsgge at forebygge/motivere til nedtrapning eller stop.
safe injections! specielt for udsatte befolkninger som grgnleendere, kvinder, andre immigranter
Saledes at stofbrugere kan indtage stoffet under ordnede forhold.

Det bgr veere et sted hvor brugeren er fri for vold, trusler og stress.

Et sted som rummer sundhedstilbud.

At sikre rene og trygge rammer for brugerne

At gge brugernes generelle sundhedstilstand

At tilknytte et malrettet sundhedstilbud

At holde byens legepladser og parker fri for brugte sprgjter og dgde narkomaner

at sikre brugerne vaerdige forhold at indtage deres stoffer

at sikre at efterladenskaber ikke ligger ude i det offentlige rum. jeg har bl.a. mgdt en brugt sprgjte
ved legepladsen i Alleregade Thorshave. Barnebarnet sat pludselig i en busk og ved siden af ham
var sprgjten. Det var meget ubehageligt jeg tror ikke at nogen stofmisbruger ville have gnsket det.
jeg er sikker pa at stofindtagelsesrum hjzelper alle

at stofmisbrugere kan indtag deres stoffer i trygge og rene omgivelser for deres sundheds skyld
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At stofbrugere kan indtage stof i trygge rammer, hvor de er beskyttet fra stigmatisering og har
kompetent personale inden for raekkevidde, og at beboere i omradet ikke generes af stofindtagelse i
det offentlige rum.

At de som har brug for det, kan indtage stoffer nogenlunde i fred og ro og der desuden ikke ligger
rester, ndle eller andet som bgrn maske kan komme i bergring med.

At skabe vaerdige og trygge forhold for stofindtageren

Sikkerhed for vores allermest udsatte borgere som oven i kgbet har et stofmisbrug.

Sa stofindtagelsen sker under nogenlunde kontrolleret forhold og sa det ikke sker pa aben gade.
At man kan fa vejledning og hjzelp og der ikke vil veere stofbrugere pa gaden

At de isoleres og kan indtage deres stoffer uden publikum og dertil indrettede lokaliteter.Gratis
kanyler og deslige

At der kan blive holdt gje med brugerne og blive taget hd&nd om dem i et beskyttet rum.

Sikkerhed for stofbrugerne.

Formalet er at tilbyde sa sikre og trygge rammer som muligt for de mennesker der er stofbrugere.
Det drejer sig bade om sikkerhed i forhold til andre mennesker (vold) og sikkerhed i forhold til
stoffet (overdose og lignende).

At fjerne indtagelsen fra gaden.

Hurtig hjzelp, hvis en misbruger bliver darlig.

Mere kontrol med indtagelsen.

Mere renlighed omkring indtagelsen.

Storre sikkerhed bade for misbrugerne og for de kabenhavnske borgere.

Fzerre kanyler i det offentlige rum.

At der er rene og ordentlige omagivelser stoffet kan indtages. At man kan fa information omkring
hvordan man indtager stoffet "bedst muligt" og hvordan hvilke muligheder, der er for at komme ud
at sit misbrug.

stgrre hygiegne, faerre infektioner, faerre dgdsfald

ovenstdende

Sikkerhed og ordnede forhold for stofmisbrugere, ikke blande stofmisbrug sammen med det gvrige
samfund.

Formalet er vel at misbrugerne, eller dem som af en eller anden arsag direkte eller indirekte har
valgt at prgve forskellige stoffer af, startende med hash, og senere hen kokain, og staerkere stoffer,
som uheldigvis er gaet hen og blevet afeengige, efterfglgende kan hjzelpes til at fortsaette deres
misbrug, men under mere hygiejniske forhold end de offentlige toiletter og bgrnehaver efter
fyraften!?

Men er det i bund og grund ikke et helt forkert signal at sende til kommende genererationer af unge
(oftest mellem 13-17 ar) eksperimenterende bruger af euforiserende stoffer, og omverden udenfor,
at her i Danmark behgver I ikke at frygte for betzendte bylder, gulsot, “visnel fgdder og haende og
mange andre fglgesygdomme, for vi har sma sterile “cafeer/vaeresteder” hvor I kan komme og tage
Jeres stofffer, endda med en sgd forstaende sygeplejerske ved Jeres side.

Der er en eller anden “mislyd” der ikke rigtig harmonerer...

Men maske en made at komme bagmaendene til livs da der jo selvfglglig vil veere skjult kamera
overvagning af dem som kommer med de ulovlige stoffer og indtager dem.... na..nej... fordi man er
stofmisbruger er man jo ikke hjernelam (endnu..) s& der vil med hgj sandsynlighed ikke vaere
mange som vil benytte stedet alligevel...s33a!! Helt skudt forbi kaere kommune....

Socialt og fagligt tiltag, der varetager et problem i landsdelen. Stofmisbrug.

- At holde bydelsen fri for sprgjter og anden risiko.

- At veere et humant varetag af personer med et livstruende problem.

At ggre misbruget mere sikkert, og kan skaffe kontakt til misbrugere og maske gennem samtale
skabe interesse for afvending.

Formalet er to-sidet

- dels at sikre hygiejniske forhold for misbrugere, og at bringe dem teettere pa fagligt personale, der
kan give den sundhedsfaglige og personlige hjalp, de har brug for
- at mindske spredningen af kanyler i byen.

P& den lange bane, kunne man habe, at stofindtagelsesrummene kan medvirke til en stgrre
bergring med og tillid til fagligt personale for stofmisbrugerne.

At sikre at indtagelsen foretages i sterile og sikre omgivelser. At der er uddannet personale som kan
héndtere evt OD og andre skader i forbindelse med narkomani og hjemlgshed.



Et sted hvor der kan gives hjzelp til stofbrugere. F& der vaek fra gaderne ift at skabe mere tryghed
for borgerne

radgivning og vejledning, form3l afvaenning

At der er styr pa det, sa de ikke ligger pd gaden. Men jeg mener, at der i samarbejde med et
stofindtagelsesrum bgr veere hjzelp til misbrugerne, hvis det pd nogen made er muligt at hjselpe
dem ud af det, i stedet for bare at se pa. Men jeg ved godt, at det er en keempe opgave og sikkert
umuligt i mange tilfaelde.

Indsatsen mod stoffer skal maske ikke ske for misbrugerne - det er mere dem, der szelger stoffer,
som skal vaek og "straffes". Det er der, hvor problemet opstar.

Sikkerhed og tryghed for socialtudsatte, samt

at skabe en setting hvor har mulighed for yderligere stgtte, tilbud og

behandling. Det er desuden et frirum hvor man kan komme

som man er uden at blove dgmt, i stedet for at veere ngdsaget

til at fixe i offentligheden.

Formalet skal veere at der er et sted hvor den enkelte under nogen kontrol kan vaere sikker, ogsa
hvis noget skulle g& galt med stofindtagelsen

Sikkerhed

Behandling
Nedtrapning
Evt. udfasning

Sikring af brugere via livsredende mod-dosis.

at fa stofindtaget og brugte kanyler vaek fra gaden.

At det er godt det ikke sker ude i det abne hvor bgrn of unge kan vaere vidne til dette, samt man
undgar at der ligger kanyler mm rundt omkring i det offentlige. Samt at misbrugerne hvis de
endelig skal ggre det har sterile og uforstyrrede omgivelser saledes de ikke fejldoserer og i veerste
fald dgr!

Som skrevet ovenover; tryggeste rammer for brugere og borgere. Rent udstyr til

Brugerne og sundhedshjzelp. Der kunne evt vaere nogle socialradgivere tilknyttet der.

Give stofmisbrugeren trykhed, og renhed

Det er mere sikkert.

At fa stofmisbrugere vaek fra gaden og mindske ubehaget - for sig selv og andre for andre

Der skal veere et personale, der kan hjzelpe pa forskellige mader.

Sundhedsmaessigt og socialt.

Ro for brugeren, ren vaerktgj, vaek fra andre, hjalp hvis uheldet er ude

At udsatte stofmisbrugere har et sikkert og trygt sted at indtage deres stoffer og sa de ikke tager
det pa gaderne og sa de eventuelt kan hjzelpes af professionelle og frivillige.

Trygge rammer for misbrugere. Adgang til sundhedspersonale. Fjerne kanyler fra gaderne.

Jeg synes, der er to formal med rummene:

- Fa stofindtaget veek fra selve gaden

- Sikre brugerne et rent og trygt sted at indtage stof

Et sikkert sted for misbrugere

At give et frirum under trygge former. Men det vigtigste er, at der skal vaere sundhedsfagligt
personale tilstede, som kan rade og vejlede brugerne og som kan spotte tegn pa mistrivsel og
sygdom.

Beskyttelse af stofmisbrugerne, sikring af rene materialer.m.m.

Skabe tryggere byrum

Mulighed for sikker indtagelse

Mulighed for at sundhedsstyrelsen/socialt personale kommer i dialog med misbrugerne mhbp. hjaelp
At sikre sdvel stofindtagere som beboere i nzeromradet forhold, der fremmer stofindtageres
hygiejniske og trygge forhold og beboernes sikkerhed.

Formalet ma vaere at fa stofmisbrugere vaek fra det harde miljg pd gaden, samt forsgge at give dem
stgrst mulig tryghed i form af et sundhedspersonale, som kan hjaelpe, hvis de bliver darlige.

S8 kan der vaere nogle beder forhold for dem

velfzerd, bedre forhold som bruger og hjezelp til at komme ud af det.
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afvaenning

skaffe dem en rimelig tilveerelse

Formalet bgr vaere at skabe et trygt rum for misbrugere, hvor de kan tage deres stof uforstyrret, og
fa hjaelp hvis det bliver ngdvendigt. Jeg tror ikke der kommer faerre misbrugere af feerre fixerum,
men haber derimod at muligheden for fixerum kan medfgre faerre ulykker forbundet med
stofmisbrug, samt mindske smitten blandt brugere.

Forhindre dgdsfald og sikre ordentlige forhold for stofbrugerne. Stofmisbrug bgr betragtes som en
sygdom eller lidelse og ikke en kriminel handling.

Det er jo indlysende, at det giver bedre hygiejne, og mulighed for personalet for at fa kontakt med
mennesker, der har behov for stgtte.

At undga at der fixes pa trappestene og andre steder i det offentlige rum, hvor der kan opsta stress
situationer - b&de for stofmisbrugerne og beboere.

Et sikkert sted - og en slags gensidig beskyttelse. Misbrugeren har brug for sikkerhed, hygiejne og
privatliv. Vi andre har ikke lyst til at se pd/vaere vidne. Det er ret intimt.

At ggre det sd sikkert som muligt at indtage stoffer. De er allerede udsatte, sd giv dem da lidt
hjeelp, ndr de nu alligevel ggr det.

At holde misbrugernes fixegrej vaek fra gaden og give dem fred og hygiejniske forhold.

Al viden peger p3, at hvis man skal hjaelpe stofbrugere, skal de have trygge rammer! At jagte dem
rundt i gaderne hjaelper ingenting!

Stgrre sikkerhed for brugere + mulighed for at skabe dialog med dem, evt. for at 8bne
udviklingsmuligheder for dem

Jeg synes at det er en god ide at der er styr pa det, sa folk ikke ligger i opgange, eller sidder pa
toiletter.

Problemet er at der ikke er nogen der gnsker at bo i naerheden af et fixer-rum.
Lige sd lidt som nogen gnsker at bo i naerheden af et herberg.

Det giver utryghed at feerdes blandt misbrugere pa gaden, for de har tit en larmende og voldsom
adfeerd, der kan virke truende.

De har korte lunter, og raber og skeendes, og isaer bgrn og unge mennesker bliver bange.

S8 ja, god ide, men sveert med beliggenheden.

Fa& dem vaek fra gaden

et sikkert rum for stofbrugere at kunne indtage deres stoffer. hvor de samtidig kan finde den hjaep
de matte have brug for.

At stille trygge faciliteter til radighed, sa stofmisbrugere kan opleve et minimum af menneskevaerd
og en hjzaelpende hand i hvad der kan vaere et helt desperat liv. Det skal veere en hjselpende hand
og en mulighed for at fa hjzelp til at stoppe.

Vaerdighed for stofmisbrugere.

erkendelsen af at de har et problem, som det ikke hjaelper at skjule. De er mennesker der ligger
lavest i det sociale hieraki, og de fortjener anerkendelse og respekt.

At stofmisbrugerne kan fgle sig sikre. At mindske risikoen for infektionsoverfgrsel.

Stgrre sikkerhed hele vejen rundt. Hygiejne. Faerre kanyler der ligger og flyder pa gader. Brug for
lidt flere ressourser bruges pa dette omrade.

At sikre misbrugerne mod fx infektioner og beboere og renovation mod misbrugernes affald.

At give misbrugere en mulighed for at bevare en vis vaerdighed, og at det sker under lagelig
vejledning

Afvaenning

Sikker og tryg mulighed for stofindtagelse

Massiv hjeelp til at fa stofmisbruger ud af misbrug.

At narkomanerne har et sikkert sted at vaere, og hvor der er mulighed for at f& hjzelp

At vi skaber talige forhold forhold for de alle svageste i vores samfund.

Jeg mener at et sadant rum, dels kan mindske sygdom i forbindelse med beskidt vaerktgj. Et sikkert
rum med radgivning giver lidt integritet og kan i bedste fald lede til, at misbrugeren kan se en vej
ud af sit misbrug.

Som man har set det andre steder i Kgbenhavn. Mobile fixerum skulle vaere en beerbar Igsning
maske.



1 at fjerne stofindtagelse fra gaden

2: At rddgive og pleje stofbrugere under deres indtagelse

At sikre de svageste i samfundet.

Sikkerhed for brugerne, og en fglelse af accept.

Formalet skal veere at skabe en smule veerdighed for nogle hardt pressede mennesker, sanke
risikoen for dgdsfald, skabe kontakt mellem stofmisbrugere og personale, der kan hjzelpe pa
forskellige mader sd sundheden gges generelt.

Maske skal man ogsa kunne tilbyde et maltid mad.

At stofbrugere kan tage deres stof sikrere og fa rad fra sundhedsfagligt personale, hvis de kunne
taenke sig at stoppe/aendre vaner. Jeg tror der kan veere en forebyggende indsats i at have
stofindtagelsesrum.

Sikre forhold for sdvel stofmisbrugere som beboere til indtagelse af stoffer

Formalet med stofindtagelsesrum er for det fgrste at misbrugere kan fa hjaelp og vejledning nar de
skal tage stoffer. Det er bedre end at det foregdr pd gaden eller andre steder, hvor der er fare for
overdosis osv.

Derudover giver det 0ogsa stgrre tryghed for beboere i lokalomradet, at der ikke ligger kanyler osv.
rundt omkring, men at det er samlet et sted for der er styr pa det.

Formalet er fint nok mht at misbrugerne kan indtage deres stof i rolige og hygiejniske omgivelser.
Men de tiltreekker pushere, som er omkring rummet, og det er ikke @nskeligt at bo i naerheden af.
Sa skal rummet ligge vaek fra almindelige beboere.

Det kan bruges sa folk der har et stofmisbrug har et sted at g og at de ikke er pa gaden, men jeg
mener der m3 ogsa vaere et formal af et stofindtagelsrum at hjzelpe folk ud af deres misbrug, f.eks
at der er eksperter pd stedet for at hjaelpe/vejlede.

Skabe sikre forhold for misbrugerne og forhabentlig begraense sprgjter o.a. i lokalmiljget til fare for
bgrn m.fl.

Stgrre vaerdighed og mulighed for hjzelp til stofbrugere - ultimativt ved, at de gennem kontakt til
sundhedsfagligt personale har nemt ved at raekke ud, hvis de vil ud af deres stofmisbrug.
Derudover stgrre sikkerhed for byens borgere, ikke mindst bgrnene, i og med at ndle, kanyler m.v.
ikke bliver smidt i gade, porte osv.

At misbrugere kan tage deres stoffer i sterile, kontrollerede rum

sikker indtagelse

og nem adgang til rédgivning og omsorg

Hjzelp og vejledning til dem der gnsker at komme ud af deres misbrug, samt et sted hvor der er
sterile sprgjter for at undgd smitsomme sygdomme.

Vardighed og tryghed for brugeren

At det forsvinder fra gaden og at man giver mulighed for misbrugere at fa hjzelp til at komme ud af
deres misbrug.

hjeelp og hygiejne

Ggre det mere sikkert for misbrugere at indtage stoffer og beskytte omgivelserne mod bl.a.
inficerede sprgjter.

Begraense skaderne for misbrugerne. Begraense de negative sociale konsekvenser for
omkringliggende beboere og samfund.

At skabe gget sikkerhed for de absolut mest udsatte medborgere.

At skabe trygge og kontrolleret rammer for behandling af socialt udsatte med et stofmisbrug

Jeg mener formalet skal vaere at misbrugere skal kunne stikke sig under mere ordnede forhold,
saledes at smitterisikoen mindskes. Og frem for alt at forsgge at undsa at der ligger nale rundt
omkring.

At give brugerne et sikkert og vaerdigt sted at indtage deres stoffer.

skabe ro og hygiejne omkring stofindtag

fa stofbrugerne i tale

kontrol med affaldsprodukter

At sikre at brugerne kan indtage deres stoffer uden at skal sidde pa gaden

At sikre kanyler ikke havner pa gaden

Indtagelsesrummet skal hjeelpe misbrugernes helbred via bedre hygiene og lignende.

Ligeledes kan det fungere som et kontaktpunkt for gadeplansmedarbejdere eller lignende

At indtagelsen af stoffer et under behgrig kontrol og under hygiejniske forhold

Formalet er at sikre, at mennesker, der allerede ligger ned, ikke far det veerre. Og at holde dem fra
at udseette sig selv og andre for ungdig smitte.
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At sikre de bedst mulige forhold omkring den indtagelse som under alle omstaendigheder ville finde
sted - primaert hygiejne, men ogsa social kontakt.

N&r fgrst de er blevet misbrugere syntes jeg vi skal give dem den hjeelp de har brug for og sa vidt
som muligt fa det vaek fra gaderne sa bgrn kan faerdes frit uden bekymringer. Problemerne for
misbrugere ligger fgr de bliver misbrugere sa det er der indsatsen skal vaere. Nar skaden er sket
skal man minimere problemerne med det og favne at de har problemer

Sikre at stofmodtagerne kan indtage stoffet under forsvarlig vilkar

Et sikkert sted, hvor udsatte kan fa rene nale, ordnede forhold til deres indtagelse, og for at sikre at
det ikke gar ud over andre i omradet i form af, sma bgrn der ser narkomaner pad gaden, efterladte
nale, osv.

S3a leenge koden ikke er knaekket i forhold til permanent afvaenning, synes jeg at der skal vaere et
tilbud, der kan tage sig af narkomaner, som er en af de svageste grupper vi har.

Mere og mere forskning viser, at afhaengighed er en sygdom, s& jeg synes man skal betragte det
som sadan.

Formalet med stofindtagelsesrum m3 veere at give tilbud om at veerdigt sted at indtage stoffer og
fordomesfrit blive efterset af sundhedsfagligt personale.

Indtagelse af stof under kontrollerede forhold, sdledes at der ikke efterlades vaerktgj pd steder,
hvor andre borgere faerdes.

Sikre sundhedsfaglig perosnale, hvis der skulle ske forekomme fejlfix og overdosis

Formalet er at stofmisbrugere ikke behgver at tage stoffer i det offentlige rum, hvor sma bgrn
risikerer at stikke sig pa brugte kanyler. Samtidig er der personale, som kan tilkalde hjzelp i tilfeelde
af at det gar galt.

At holde stofmisbrugeres indtag fra gadebilledet eller f.eks. offentlige toiletter

Et sted hvor stofmisbrugere fordomsfrit kan mgde sundhedspersonale, der pa sigt kan hjeelpe dem
til at komme UD af stofmisbrug.

Give narkomaner et sikkert sted at indtage stoffer. Begraense at der tages stoffer pd offentlige
steder som parker og legepladser.

Formalet ma vel veere at sikre ordentlige forhold til stofindtagelse hos de brugere, der bare kommer
at gore det under darligere forhold ellers.

Rummene skal hindre isolering af stofmisbrugere, og maske kan de bidrage til, at misbrugerne kan
fa oplysninger om, hvordan de kommer ud af deres misbrug.

Beskyttelse mod overdosis (plejepersonale).

Hygiejniske forhold for stofindtagere - herunder ogsa toiletter, sa stofindtagerne ikke besgrger i
gaderne.

Kanyler bliver i stofindtagelsesrummet frem for pa gaden, hvor bgrn kan finde dem eller hunde kan
treede i dem.

At hjzelpe s& meget som muligt og gerne ogsd med tilbud om afvaenning. Det er vigtigt da de
mennesker som er afhaengige af narkotika har brug for al den hjeelp de kan f3, de er meget udsatte
og generelt bliver de set ned pa af mange mennesker.

Skabe et sikkert miljg hvor misbrugere har adgang til gratis og rent udstyr der kan bortskaffes pa
sikker vis, s man undgdr smitte mellem misbrugere og til andre der kan komme i kontakt med
udstyret.

At sikre, at brugte kanyler etc ikke bliver smidt pa gaden, at narkomaner ikke misbruger stoffer
offentligt (foran/i naerheden af bgrn i parker etc) samt at misbrugere kan fa hjzelp.

At forbedre sundhed og forsgge behandling. Ligeledes at ggre miljget mindre rdt og dermed saenke
narkokriminalitet.

At fjerne generne ved indtagelsen fra det offentlige rum (kanyler iszer), skaerpe sikkerheden for
brugerne

At give stofbrugere sikre, trygge, rene og ordentlige forhold.

At sikre ordentlige og trygge forhold for stofbrugerne, at ggre det sikkert og derved mindske faren
for overdosis ol.

Samtidig kan stofindtagelsesrum vaere med til at fjerne belastningen af beboere i omréder med
stofbrugere, da de ikke lzengere opholder sig pa trapper eller porte for at indtage deres stoffer
Forhindre dgdsfald, og give mulighed for laege hjeselp

At give et sikker rum til dem, der har brug for det.

Tryghed til stofmisbrugere.

Laegger op til dialog om evt behandling

At narkomanen kan tage sine stoffer i trygge omgivelser og at selve indtagelsen kommer veaek fra
det offentlige rum.



At sikre et sa vaerdigt og sikkert liv for stofmisbrugere i Kgbenhavn. At undgd ungdvendige
dgdsfald, mindske udbredelsen af misbrugsrelaterede sygdomme fx ved gget hygiejne. Mindske
stress for stofmisbrugeren ved at tilbyde et sikkert rum.

Formaet skal veere at passe godt pa de allerede udsatte stofbrugere, sa de i fred og ro kan indtage
deres stoffer under ordnede forhold og med sundhedspersonale, der kan traede til, sdfremt der
opstar en situation, eller der pd anden vis er noget sundhedsmaessigt, som stofbrugeren gerne vil
konsultere sundhedspersonen omkring.

Derudover er stofindtagelsesrum ogsd med til at skabe tryghed for beboerne i omradet, som ikke
skal stode pa pavirkede personer i porte og baggarde.

Det lokale politi er desuden med til at skabe ro og ordnede forhold for sdvel brugere som beboere,
s3 alt i alt en win win situation for alle.

At skabe sikre og hygiejniske rammer. At vaere i kontakt med stofbrugerne, s& man maske ogsa
kunne hjeelpe dem ud af stofferne, hvis de selv viser vilje til det.

At misbrugere er i kontakt med systemet

At misbruget ikke foregdr pd gaden

Et stofindtagelsesrum skal fgrst og fremmest vaere et sted, hvor brugere af afhaengighedsskabende
euforiserende stoffer kan komme og fa hjeelp og stette, sdledes at de praktiserer deres misbrug pa
en made, sa de ikke sldr sig selv ihjel eller padrager sig ungdige infektioner.

Dernaest kunne det ogsa vaere et sted, der lagde op til fordomsfri dialog for de brugere der skulle
gnske det.

Hvis der endvidere er nogle brugere der overvejer at sgge hjezelp skal de ansatte i
stofindtagelsesrummet kunne hjaelpe dem med at opsgge denne.

Stofindtagelsesrummet skal IKKE veere et sted, hvor stofbrugerne udskammes, nudges eller
udsaettes for moraliserende praedikener. Det skal veere en hjaelp og en stgtte. Hvis en stofbruger
gnsker hjzelp til at fixe sig uden at fa infektioner eller en overdosis er det det, stedet skal levere.
Hvis en stofbruger gnsker at tale om sin brug af stoffer er det der stedet skal levere. Hvis en
stofbruger har lyst til at sgge hjeelp til at blive clean er det det stedet skal hjelpe med.

Passer p& mennesker, og give dem en mulighed for at komme ud af misbruget, hvis de gnsker det.
At tilbyde stofmisbrugere behandling, med godkendte stoffer under kontrollerede forhold, og kunne
tilbyde stofmisbruger behandling til at blive stoffri.

At narkomaner kan indtage deres stof under ordnede forhold under opsyn af fagligt kompetent
personale.

At undgad at brugte kanyler flyder p& uhensigtsmaessige steder, hvor specielt bgrn risikerer at stikke
sig pa dem.

at folk bruger ikke bruger offentlige pladser/parker/legepladser. og s er sikkerheden for alle i top
Faerre kanyler udenfor - til fare for bgrn

Bedre forhold til misbrugerne - gget sikkerhed og mindre risiko for betaendelser mv. som fglge af
uhyg. forhold.

Ordentlig hygiejne

at undga stofindtagelse pd dben gade, hvor kanylerne og andet bliver efterladt pa jorden, som
hunde og sma bgrn alt for let kan tage op.

Det er vigtigt at stofmisbrugere kan indtage deres stoffer i betryggende rammer og med hygiejniske
remedier.

Desuden er det saerdeles vigtigt at vores bgrn ikke skal konfronteres med indtagende
stofmisbrugere pa gader og i opgange i deres naermiljo

Sidstnaevnte kan fordrsage utryghed og manglende respekt for det enkelte menneske, som er
indfanget af misbruget!

Hjaelpe narkomanerne til at pa sigt at komme ud af misbruget.

mere sikkerhed for alle

min fgrste prioritet vil vaere at beskytte de borgere, der ikke tager stoffer - herunder bgrn

naeste prioritet ma vaere hensynet til de borgere, der tager stoffer. Jeg er uenig i deres valg, men
vil ikke vaere i stand til at andre deres beslutning. Derfor vil jeg gerne undga at blive direkte
pavirke af de personer, der veelger at indtage stoffer

At sikre ordentlige forhold for byens mest udsatte borgere, mindske dgdsfald i forbindelse med
stofbrug, samt sikre mulighed for dialog med byens stofbrugere og derigennem forsgge at hjalpe
stofbrugere ud af deres misbug.

At fa brugerne vaek fra gaden og sikre deres helbred sa godt som muligt
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P38 den lange bane at sgge at hjaelpe stofbrugerne ud af deres misbrug.

P& den kortere bane at hjeelpe stofbrugerne sa godt som muligt sundhedsmaessigt, bdde omkring
indtagelse af stoffer, men ogsd omkring deres generelle sundhedstilstand.

At give stofbrugerne nogle ordenlige forhold, samt at skabe tryghed hos beboerne,

Rummene kan vare undskyldningen for at komme i kontakt med folk som ved noget om
konsekvenser og bivirkningen ved misbrug.

et sikkert miljg for brugere og en vaern mod at indtagelsen skal forega pa offentlige pladser og
legepladser

et "safe heaven" hvor misbrugerne kan indtage deres stoffer under ordentlige forhold

Formalet skal forst og fremmest vaere, at vi undgdr dedsfald blandt stofbrugere.

Derudover skal der vaere kompetent personale, der kan yde rdd og vejledning mv. til de brugere,
der har behov for det.

Det er 0ogsd en god ting for lokalmiljget, da vi i hgjere grad undgar at der bliver taget stoffer pa
gaderne, og derfor undgar at der ligger og flyder brugte kanyler osv.

Jeg forestiller mig 0gsa, at det kan vaere med til at mindske sygdomme hos stofbrugerne, da de kan
tage stofferne i rene, kliniske omgivelser.

Jeg teenker at der i forbindelse med et stofindtagelsesrum kunne vaere tilknyttet personlig
assistance, men ogsd mulighed for at snakke med personen, hvis misbrugeren har behov for det.
AT folk kan tage det de skal pa en forsvarlig made

Hygijniske forhold,gerne med sundhedspersonale.

harm reduktion - stgtte fra fagpersoner

At stofmisbrugeren fa ro og ikke bliver stresset, samt at ndr der er sundhedsfagligt personale
tilstede at man har et gje pa at de ikke far taget en overdosis

Bedre hygiejniske forhold for brugeren.

Med sundhedsfagligt personale til stede vil der kunne vejledes og hjzelpes, i stedet for at brugerne
sidder alene et ukendt sted.

Lidt "opsigt" med brugerne, sd de kan fa stgtte i deres hverdag.

At tilbyde sikre forhold og omgivelser, sddan at misbrugere kan indtage deres rusmidler mere
sikkert end det ellers var tilfaeldet. Samtidigt bgr disse rum ogsa fjerne misbrugsaktiviteter fra
uhensigtsmaessige omrader som skoler, legepladser osv.

At stofindtagelse kan ske pa en sikker og "anstsendig" made, hvilket bade er til gavn for
stofmisbrugeren og os andre som benytter byen.

At evt. behandlingskreevende misbrugere kan blive "opdaget" og taget hand om i rette system.
At ggre det mere sikkert for stofmisbrugere.

At fa det vaek fra gaderne. Igen sikkerhed for bgrn og voksne der bor/ bevaeger sig i omraderne.
Formalet skal veere, at skabe et mere sikkert miljg for misbrugere, sdledes at sygdomme mv.
undgas.

Jeg mener dog samtidigt, at stofindtagelsesrummet skal have som formal at afhjeelpe misbruget
eller kontrollere misbruget, sdledes at andelen af misbrugere kan mindskes og disse kan hjzelpes
tilbage til et "almindeligt" liv.

At indtagelsen foregdr sa rent som muligt, sa brugeren ikke bliver syg af urenheder. Desuden ligger
der ikke efterladenskaber andre steder.

vi finder poser ved bgrne haver og i vores egen haver med rest stoffer, dealerne smider nar politiet
jager dem. Dette er ikke acceptable.

AT undgd den kriminalitet der er forbundet med at skaffe penge til stofferne.

At vaere i kontakt med stofmisbrugerne, s& man bedre kan tilbyde dem behandlings/afvaendings
tilbud.

At formindske spredning af infektioner og sygdomme i forbindelse med indtagelse af stoffer under
urene omstaendigheder/brugt vaerktgj

Misbrugere er ogsd@ mennesker som har brug for omsorg og private rum.

Ogsa en fin made at fa kanyler og andet vaek fra gader og straeder.

- At ggre det mere sikkert at tage stoffer.

- At sikre, at stofindtag sker under ordnede forhold.

- At styrke indsatsen over for stofbrugere og styrke kontakten mellem brugere og myndigheder.
Rummene skal veere med til at skabe en vaerdig tilvaerelse/hverdag for stofbrugere.

Rummene skal vaere med til at sikre at stofbrugerne kan tage deres stoffer i sikre og trygge



omgivelser og samtidig bidrage til at stofferne fjernes fra gaden.

Rummene kan abne op for at stofbrugere kan f& den ngdvendige hjeelp og radgivning, hvis de
gnsker at stoppe.

Et helle hvor stofmisbrugere kan indtage deres stof i rolige og rene omgivelser, og hvor der er
mulighed for at f& hjaelp om ngdvendigt.

at der er personale der kan sikre ro og orden, samt sikre at indtagelsen af stofferne foregdr pa en
sa ren og sikker méade.

Rum til indtagelse af stoffer. Mulighed for at snakke med en sygeplejeske. Mulighed for at hgre om
hvordan man kommer ud af stofferne. Mulighed for et bad.

Sikkerhed mht til overdosering, genbrug af ndler etc.

At sikre at bgrn og unge skanes for at mgde det i bydelen

Omsorg, hjeelp, rene hjaelpemidler, “rene” stoffer tryghed

Stgrre sikkerhed for brugerne og beboerne i kvarteret.

Mulighed for at misbrugeren kan indtage sit forhdbentlige udleverede stof i ordentlige forhold

at sgrge for at fa stofbrugere vaek fra steder hvor de kan give en darlig indflydelse pd bgrn, og at
sgrge for at brugte kanyler og andet ikke havner hvor bgrn og unge kan fa fat i dem. og at sgrge for
at der er gjeblikkelig hjeelp hvis der skulle ske en overdosis.

For at redde liv - simpelthen

Tryghed for udsatte og sundhedsmaessig kontrol

Mindske risiko i f.m. stofindtag. Mulighed for kontakt.

Hygiejnisk og smittefri indtagelse af stoffer for de stofafhaengige. Skdner samtidig bgrn og beboere
for synet af folk, der fixer, samt spildt blod i opgange og kalderrum, hvor der ellers ville blive fixet.
At give stofmisbrugere et trygt sted at indtage deres 'medicin’.

At holde iszer bgrn veek fra indtagelsen.

Det vil mindske fglgerne for misbrugeren ... infektioner, overdosis mm. Og sundhedspersonalet kan
vejlede om muligheder for hjzelp, spotte evt behandlingskraevende sygdom ... samt vaere den
positive, medmenneskelige kontakt.

Desuden forebygger det brugt vaerktgj mm i det offentlige rum.

Hygiejne og sikkerhed for stofbrugere

Der vil altid veere stofmisbrugere,.

Jeg mener at det er vigtigt at minimere de misbrugere der kommer til skade eller bliver udsat for
smitte udnyttelse, ved at have et sikkert sted at vaere. Derudover at blive hjulpet til at stoppe.
Formalet er at brugerne ikke stresses yderligere, samt at de har kontakt med systemet, sa de kan
tilbydes behandling.

Anstaendige forhold for brugerne

Tilsyn af fagpersonale der hvis muligheden opstdr kan hjeelpe med behandlingstilbud

Fixere veek fra gaden, legepladser, parker ol

Fa8 misbrugere vaek fra gaden

At tilbyde et sikkert, hygiejnisk sted, der har fokus pa at tilbyde afvaenning.

Understgtte at stofbrugere indtager stof under ordnede forhold og dermed undgar negative
fglgevirkninger (sygdom mv.)

Skaerme lokalomrades beboere mod brugte kanyler pa gaden og stofbrugere som sidder i byrummet
og indtager stof

Give rad, stgtte og vejledning til stofbrugere ift. misbrugsbehandlingstilbud samt sociale og
sundhedsmaessige problemstillinger i gvrigt.

At skabe tryghed for misbrugerne

Jeg mener at formalet er at hjaelpe de mennesker som er i et misbrug til at kunne indtage deres
stof i et sikkert miljg med adgang til fx rene kanyler og med overvagning fra fx en sygeplejeske, der
0gsa kan hjeelpe med at kigge pa sar og andre fglgeskader fra misbruget.

Fordelen er desuden at det for lokalomradet bliver langt mere trygt, idet der i mindre grad vil ligge
brugte kanyler og flyde.

En anden fordel vil vaere at der i stofindtagelsesrummet kan vaere en mulighed for et mgdested
mellem social arbejdere og de mennesker der har et misbrug. Denne relation kan fgre til en vej ud
af misbruget eller i det mindste et mere veerdigt liv.

Til at komme i dialog med stofbruger med henblik p& at hjeelpe dem til afvaenning.

At der er et trygt sted, med sundhedsfagligt personale, der kan sikre at stofbrugerne Igber mindst
mulig sundhedsrisiko ifht. med deres misbrug.
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Nedseette stress, nedsaette faren, spare liv, nedsaette kriminalitet, give rum og ro til evt afvaenning
Jeg at stofindtagelsesrummet skal vaere en made for borgere at vaere i sikre omgivelser, nar de
bruger de stofer de nu bruger, da det er samfundet og statens opgave at passe pa sine borgere.
Der er flere gode arsager. Jeg vil iseer laagge vaegt pa muligheden for, at stofbrugerne veerdigt og
rent kan indtage deres stoffer i sikre omgivelser. Derudover, kan det ogsa bidrage til at de ikke
sgger ind pa legepladser og de andre fa offentlige omrader i byen, hvor det er rart at opholde sig,
hvilket kan vaere med til, at de kan fa et privat rum at fikse i, samtidig med at foreeldre ikke bliver
skraemt pa vegne af deres bgrn.

Fred og ro

At give et trykt sted for misbrugeren og forhindre kanyler i miljget s bgrn ikke kommer i kontakt
med kanyler mm

At brugerne i ro kan indtage deres stof og kan modtage hjzelp hvis noget gar galt

sikkerhed for bade bruger, pargrende og at folk i almindelighed ikke stgder pa kanyler pa gadeplan.
Misbrugere skal kunne indtage deres stof et andet sted end i det offentlige rum, sa de bedre kan
modtage hjeelp og at deres efterladenskaber ikke ender i diverse parker, opgange og pa
legepladser.

Det er oplagt. At stofmisbrugere ikke stresses yderligere ved indtag og at der er line til fagpersonale
er ogsa vigtigt.

Stofindtagelse

Et stofindtagelsesrum ledes af sundhedsfaglig personale. Et stofindtagelsesrum skal vaere et rum,
hvor stofbrugere kan have helle for omverden og ordensmagt. Det skal vaere et sted hvor man er
privat, og ikke indtager stof i feellesskaber. Det kan vaere indgangen til det offentlige, og de
ydelser/hjeelp som feellesskabets kommunekasse tilbyder.

Formalet med stofindtagelsesrum, er at afhjaelpe og mindske en stofbrugers stress i hverdagen, og
vaere med til at skabe livsudfoldelse og livskvalitet, som en stofbruger ogsa tilleegger veerdi.
Hjeelpe de socialt udsatte. Og ikke kun med at tage stoffer.

Sikre forhold for borgere med stofmisbrug

1. tryghed for misbrugeren og sikring af hygiejne

2. skabe et kontakt- og mgdested, hvor andre mildere stoffer praesenteres og hvor hjeelp kan fas
Undga at isaer bgrn kommer galt afsted med brugte kanyler.

At brugerne kan indtage sine stoffer et sikkert og roligt sted for at undgd stress og overdosis og at
de kan fa hjaelp og vejledning af personalet, ogsa til at komme ud af misbruget.

At sikre at stofmisbrugerene ikke bliver smittet af urene vaerktgijer, at der ikke ligger nale fremme,
som kan have i forkerte haender

tryghed, hygiejne, rddgivning

Hvis det er med til at mindske dgdelighed, chikane og tyveri (bdde af og imod brugere). Det
sundhedsfaglige personale skal vaere uddannet til at kunne radgive, den dag brugere raekker en
h&nd ud om hjeelp.

Ordentlig hygiejne

Sikre misbrugerne ordnede forhold. Om ngdvendigt lsegehjeaelp etc.

Sikre rammer for b&de brugere og omrddets beboere

At sikre forsvarlige omgivelser for stofmisbrugerne og sikre, at der ikke er kanyler og lignende i det
offentlige rum til fare for isaer bgrn

Renlighed, trykhed, evt assistance.

At tilbyde hygiejniske forhold for misbrugerne og f& dem veek fra gaden og under opsyn hvis der er
risiko for overdosis.

At forhindre, at kanyler, ndle m.v. ligger og flyder i det offentlige rum sa som legepladser, offentlige
toiletter, baggdrde, parker m.v.

Livskvalitet og overskud til behandling pa sigt

Afkriminalisering. Misbrug er et medicinsk problem - ikke et legalt.

Skabe rene og ordentlige forhold for folk, der har et misbrug.

Vi hjzelper ikke deres misbrug ved at lade dem ligge og tage stoffer pd gaden. Tvaertimod
Formalet er at skabe et sted hvor folk der lider under et misbrug og er afhaengige af euforiserende
stoffer kan fikse med rene redskaber, sa de ikke skal ty til at genbruge kanyler der kan vaere
inficerede med sygdom. Derudover skal der selvfglgelig ogsa udbydes hjzelp til afvaenning af
stofmisbruget hvis det gnskes. Da mange stofmisbrug og hjemigshed ofte haeanger sammen, er det
0gsa vigtigt, iseer i vintertiden hvis man kan udbyde sovepladser.

Den generelle tilgang til stofmisbrug, hvor man ikke vil gge sikkerheden for de mennesker der har
et misbrug, bare fordi det er ulovligt, er gammeldags. Hvis nyere forskning viser at man kan hjzelpe
folk bade pad kort og lang sigt ved at have fixerum, s skal samfundet ggre det, uagtet at det er
ulovligt at tage stoffer.



Misbrug er et problem menneskeheden altid har haft, vi bliver ngdt til at finde en ny made at takle
det pd, det har jo tydeligvis ikke hjulpet med den tilgang der har vaeret de sidste par 1000 ar.

At stofmisbrugerne i ro og mag og under tilsyn kan tage deres stoffer pa forsvarlig vis.

At stofmisbrugerne ikke generer beboere i omradet - blandt andet ved at efterlade brugte sprgiter.
Forebyggelse af overdoser samt infektioner hos stofbrugere og mindre stigmatisering af
stofbrugere.

For at undga at stofbrugerne for ungdvendige folgeskader osv.

Og for at sikre dem et sikkert og trykt sted at indtage deres stof. Man undgar at det foregar i
opgange, legehus mm...

Men jeg har ingen viden pd omradet eller kendskab til stofindtagelsesrum, men det lyder
udmeldmart kun positivt!

Primeert at fjerne kanyler, stof salg osv. fra gaden. Da dette kan skade bgrn, unge osv.

Sekundaert ma det veere til beskyttelse af stofmisbrugerne - at de kan vare i betrygende rammer -
uagtet at det de foretager sig, ikke er i orden.

At der er rene male og hjzelp hvis brugeren bliver darlig

At de kan f& hjzelp, sa de ikke pludselig far en overdosis, at de maske lettere kan tilgd tilbud om at
prgve at stoppe, at de undgdr sygdomme ved genbrug af sprgijter.

Sikre bedre forhold for stofbrugerne, som bade skaber tryghed og ordnede forhold, herved virker
det 0gsd sundhedsfremmende.

1) Sikre at personer kan fixe med sterile redskaber

2) Abne mulighed for de kan kontakte hjzelp i rummet

3) Give mulighed for at komme i kontakt med dem der benytter rum

4) Undga der ligger kanyler o.lign. rundt omkring

Det handler grundlezeggende om, at sikre god hygiejne og sikre forhold for brugerne. Det handler om
at give dem trygge rammer hvor de kan finde rddgivning og hjzelp sd frem de er 8ben overfor det.
Jeg mener, at stofindtagelsesrum kan veaere med til at gge disse menneskers livskvalitet og
selvvaerd - vi kommer ingen vegne med en stigmatisering og udgraensning af mennesker, som
typisk befinder sig i udkanten af faelleskabet, som det er.

@get sikkerhed og vaerdighed for stofbrugerne og bedre forhold for beboere og lokale
erhvervsdrivende, som sa ikke skal agere politi eller "bussemaend" og ikke generes af affald og
efterladenskaber.

At misbrugerne kan indtage stoffernerne et sikker sted, har mulighed for at f& kontakt med
personalet - og mindske farlige Igse sprgjter i bybilledet

Hjzelp til misbrugere med at undga risici ved eget indtag samt afhjselpning med misbrug.
Overordnet ma det jo handle om at fa folk ud af deres MISbrug, men jeg synes pa ingen made
vejen frem er at normalisere et stofmisbrug

Se ovenstdende. Desuden skal det vaere forebyggende pd den made, at social- og sundhedsfaglig
medarbejdere kommer i kontakt med brugerne og maske kan forebygge og sundhedsfremme
Sikre ordentlige, sanitzere og oplyste forhold for brugerne.

bedre/ renere/ sikrer forhold for dem. og fa stofindtageren vaek fra gaden.

Sa misbrugere kan blive opdaget og behandles.

Og fx danne erfaringsgrupper som kan hjzlpe dem ud af ensomhed.

At fa folk til at stoppe med at tage narko.

stgrre sikkerhed for at stofbrugere ikke dgr afOD. Hygiejnen er bedre. Beboere slipper for brugte
sprajter.

At skabe vaerdige forhold for malgruppen

Formalet skal vaere at:

- sikre at folk ikke dgr af overdosis og beskidte kanyler

- skabe et sted hvor man (personalet) kan pabegynde en relation til brugerne og hvor brugere kan
henvende sig hvis de gnsker at komme videre, men fx ikke kan overskue kontakt til kommunen.
sa bgrn ikke skal se deres foraeldre tage stoffer hjemme og p& gaden

at hjeelpe brugerne med at tage deres stof pd en forsvarlig made samtidig med at der tages skridt i
retning af at bringe brugerne ud af deres afhaengighed

at minimere risikoen for gener for omgivelserne som fglge af brugernes misbrug, fx efterladte
kanyler

For stofbrugeren:

Sikkerhed, tryghed, bedre hygiejne, mulighed for/adgang til radgivning, henvisning og akut hjzelp.

For lokalomradet:
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At stofindtagelse flyttes fra gaden til et kontrolleret miljg (gget tryghed for borgere og kontrol med
kanyler etc.).

Det, som jeg har skrevet i begrundelsen ovenfor.

For en bedre hygiejne for stofmisbrugere.

At tage stoffer self.

Og maske ogsa lidt bordtennis.

Sterile omgivelser. Stofbrugere kan fa vejledning

Sa de kan ggre det et trykt sted med nye sprgjter osv

At fa dem vaek fra gaderne. Sikker bortskaffelse af kanyler og sprgijter.
Sa er de et sikkert sted.

Hjeelp til stofbrugere, sgrge for ordentlige forhold til stofbrugere

F& stofbrugere fra gaden

Mere sikkerhed p3 gaden, sgrge for at der ikke er stofprodukter der kan falde i haenderne pa
eksempelvis bgrn

Se ovenfor

Sikkert sted hvortil der kan kaldes hjalp ved overdosis.

Sikkerhed samt forebyggelse af overdoser

Forhindre smitte blandt stofbrugere og formidle kontakt til sundehedspersonale. Maske kan de
benytte den kontakt nar de vil have hjeelp ud af misbruget

Fjerne brugerne fra den skam og de mange risici der er ved at vaere bruger i det visuelt offentlige
rum.

At hjeelpe stofmisbrugerne, og sikre at de ikke generer andre

Sikkerhed for alle

Sikkerhed og tryghed for stofbrugerne. Mindre risiko for infektioner.

At stofmisbrugerne kan indtage stoffet andre steder end i det abne byrum/p& gaden/i opgange hvor
der faerdes bgrn og/eller andre som ikke er en del af stofmisbrug.

At hive tryghed og sikkerhed bade for brugere og beboere i omradet.

Sikre ordentlige forhold, samt fjerne stoffer/kanyler etc. fra det offentlige rum

Hygiejne og tryghed for stofmisbrugere.

Et sted, hvor de kan hente hjeelp og vejledning -ogsa hvis de gerne vil ud af misbruget.

farst og fremmest gget tryghed, omsorg og sundhed for misbrugerne.

sekundaert mindre risiko for kanyler mv. i buske , gader, gédrde mv. - mindre utryghed for os andre
Forhindre potentiel smitte ved genbrug af kanyler og reducere risiko for overdose m.m.

At skabe trygge rammer bade for misbrugerne og for vores bgrn og unge, sa de ikke fgler sig
utrygge ved at faerdes pa gaden.

Min holdning er, at indtaget af stoffer vil vaere det samme, hvad enten der er adgang til rummene
eller ej. Med denne adgang sikrer man hygiejnen, der pa sigt medfgrer bedre levevilkdr og sundhed
for narkomaner. P& den made er der ogsa mindre pres pa resten af sundhedsvaesenet. Desuden en
grad af vaerdighed, ndr nu man er afhaengig og ikke er i stand til at stoppe. Man kunne habe, at
dette tiltag ogsd medfgrer en stgrre lyst til at 2endre p3 sit livsvilkdr som narkoman pa sigt ...
Bedre forhold for stofmisbrugere i rum med personale end pa gaden

et tilbud til stofbrugere, hvor de trygt kan indtage deres stof og kan veaere i kontakt med
proffessionelt sundhedspersonale, som kan se til, hvordan de har det. Rummet skal ogsa vaere et
sted hvor de kan sgge info om afvanning og hjaelp

At give brugerne et sikkert og trygt sted at indtage sine stoffer

At holde gader og trappeopgange fri for narkomaner, der indtager stoffer.

At hjzelpe narkomanerne, sa de ikke hele tiden er jaget vildt.

Ordentlig behandling af stofmisbrugerne og f& dem vaek fra gaden

Fjerne det fra gaden. @ge sundheden og sikkerheden for de udsatte misbrugere.

At fa stofferne mest muligt vaek fra gadebilledet

At hjzelpe udsatte borgere pa vej til et bedre liv ved at personale star klar med en hurtig og effektiv
indsats (ikke kun at blive stoffri, men ogsa psykiatrisk hjaelp, ny bolig, nyt miljg, ny omgangskreds
etc)

Det burde kun eksistere med brug af effektiv afvaenning og resocialisering af den enkelte misbruger
Formalet skal vaere, at misbrugerne kan indtage deres stoffer inden dgre under ordnede forhold.
Stofindtaget vil m8ske blive mere afgraenset til stofindtagelsesrummene frem for trappeopgange
etc.

Brugernes sikkerhed



Forhindre OD.

Mgde misbrugere pa neutral grund og give muligheden for at komme "ind i systemet", som
forhabentlig vil afhjeelpe misbrug samt eventuel hjemlgshed, psykisk syge, fysisk syge og
arbejdslgshed.

Det hjaelper dem, der har behov og mindsker kanyler og andet pa gaden.

Det er mere anstaendigt for stofmisbrugerne at de ikke skal sta pa et forblaest gadehjgrne eller ggre
det fordaekt.

Jeg har svaert ved at forstd, at man overhovedet kan veere imod det.

At give misbrugerne et "trygt" sted at indtage deres stoffer og at minimere risikoen for at deres
veerkt@gj m.m. bliver efterladt steder hvor andre kan komme til skade, eller veere til gene

Et sikkert sted for stofbrugere, hvor de kan indtage stoffer samt fa kvalificeret radgivning og hjzelp.
For stofmisbrugerne ma det veere at de undgar overdosis'er, og bliver smittet med sygdom osv.
For beboerne m3& det vaere at undga at de sidder i opgange, i keelderskakter og pd gaden og
indtager stoffer i kvarteret.

Rummene skal vaere der som en ngdvendig del af det overordnede mal om at ggre brugerne stoffri.
Beskyttelse og hjzelp for misbrugere

At give stofmisbrugere et sikkert at indtage deres stoffer. At sgrge for gode rammer, sundhed,
vejledning og omsorg.

Der vil ikke ligge affald (kanyler o. lign.) i gadebilledet. Det er ogsd muligt at holde gje med
misbrugerne, sa de ikke dgr af overdoser.

Sikre det kan ske i ordentlige forhold

At der tages hdnd om stofbrugerne, hvis de har behov for det og at de ikke indtager deres stof i det
offentlige rum, €j heller efterlader deres vaerktgj hvor det kan skade andre.

At give stofbrugerne et frirum og andre en mulighed for ikke at falde over sprgjter alle vegne.

At indtage stoffet under ordentlige forhold.

Jeg mener, at der skal hgjst veere 1 stofindtagelsesrum i Kgbenhavn. Og jeg mener, at vis en
stofmisbruger viser sig i det rum over laengere tid, sa skal vedkommende tilbydes et
behandlingsforlgb der farer til afvaenning. Jeg synes grundlaeggende ikke, at nogen hverken
offentlige eller private skal ggre livet lettere for stofmisbrugerne. Det er sundt at vide generelt, at
ender man i et stofmisbrug, sa bliver det et hardt, beskidt og kort liv man far.

Sikkerhed for brugere.

Det er ulovligt at handle/vaere i besiddelse af stoffer s3 derfor tjener de ikke noget lovligt formal
Tryghed og sikkerhed for stofbrugerne.

Rent veerktgj

at hjzelpe stofmisbruger til ikke at tage darlige stoffer og mindre risiko for dem at komme til skader
Sikkerhed og sundhed for stoftagere og omverden

misbugerer er ogsd mennesker, og der er en grund til at de er blevet det, efter min mening.
grunden kan vaere mange. det er en menneskeligt ret at svage bogere har et sted at ga hen og
indtage deres stoffer, det er bedst at det ikke er synligt, hvis de indtager deres stoffer i det
offentlige rum bliver deres efterladenskaber ogsd bare smidt, og far de en od er det op til de folk
der ma komme forbi, om de for hjzelp i tide. ja sa jeg er for Stofindtagelsesrum

En form for beskyttelse af stofmisbrugeren/renlighed/mulighed for at smide kanyler og andet i
affaldsbeholdere

Sikkerhed for misbrugerne.

Veerdighed.

Paenere bybillede.

Ordentlige forhold.

Ingen irritation hos andre borgere.

Ingen ydmygelse ag brugeren.

At stofferne skal indtages med rene kanyler og under ordnede forhold, s& misbrugerne ikke er
stressede ved indtagelse.

Sgrge for at stoffer kan indtages uden fare for skade.

Sikre gode forhold for dem der indtager stoffer.

Nedbringe dgdeligheden og chancen for overdosis.

Ggr gaderne "renere" sadan at resten af beboerne ikke stgder pa f.eks. kanyler og lignende.

At stofmisbrugere pa sikker vis kan indtage stofferne samtidig med at sikre at borgerne ikke bliver
mgdt med brugt vaerktgj (sdsom nale) eller stofmisbrugere i trappeopgange og andre
udendgrsarealer.

53



At skabe et trygt, rent, hygiejnisk og vaerdigt rum for udsatte borgere med stofbrug eller -misbrug.
Derudover at skaerme gvrige borgere for stofbrugere/ -misbruget, VK.a. bgrn og seldre fra
skreemmende situationer og alle for fx brugte kanyler.

Formalet skal vaere at stofmisbrugere ikke skal blive syge af forbyggelige sygdomme - samt maske i
laengden blive stoffrie.

Skabe ordentlige rammer for indtag og nem adgang til hjeelp for dem, som gnsker det.

At sikre at stofmisbrugere kan indtage der stoffer under de bedst mulige omstzendigheder

Give dem lidt veerdighed, ro og hjzelp

At det kan ggres uden gene for andre og under bare nogenlunde ordentlige forhold.

De skal kunne indtage deres stoffer under ordnet forhold, hvor de ogsd har mulighed for at fa
hjeelp, bade socialt og menneskeligt/mentalt.

Formalet er at hjaelpe udsatte mennesker i en situation hvor det kan vaere et hardt liv at leve som
misbruger, mange lever som hjemlgse, og ofte har de fglgesygdomme af misbruget.

At de har et sted der er sikkert og kan f& hjeelp hvis de har brug for det.

Forbedre stofmisbrugernes hverdag - mindre stress, ordentlige/rene forhold samt mulighed for at 3
hjeelp og stgtte fra evt. personale.

Hygiejne i top. Evt rad og vejledning

Nedsaette smitte risiko

Formindske antal af brugte sprgjter p& gaden

@ge sikkerhed for stofbrugere.

@ge tryghed for beboere i omradet.

1. Vaerdighed og renlighed for stofbrugere, samt adgang til sundhedspersonale og radgivning om
afvaenning

2. at vi og vores bgrn ikke mgder folk der fixer pa vores fortov, opgang, i porte og i trappeskakter,
at der ikke ligger brugte kanyler pa gaden

Formalet skal vaere at undga alle de bakterielle sygdomme som brug af snavsede sprgijter og darlig
hygiejne medfgrer. Mange stofbrugere lider i forvejen af multisygdomme og hygiejnen ved brug af
bl.a.rene sprojter vil forhdbentlig medfgre, at sprojterelaterede bakterielle sygdomme undgas.

At fa stofindtagelsen vaek fra gaden. S3 man f.eks slipper for at finde brugte sprgjter og lign pad
legepladser og i parker.

At sikre, at misbrugerne far et trygt sted at vaere og evt. hjeelp, hvis de gnsker det, samt at holde
dem veak fra gaden og de kriminelle, der lever af dem, samt dermed skabe fred og ro for alle.

At stofmisbruget rykkes ind i et trygt omrdde hvor der er sundhedsfagligt personale som kan hjzelpe
og muligvis undga overdoser. Evt. ogsa fa nogen stofmisbrugere til at sgge hjzelp til at stoppe.
Samtidig kan det 0gsd have en gavnlig effekt pd at der vil vaere feerre fx. kanyler i det offentlige
rum som bgrn ville kunne finde pa at samle op.

Beskyttelse af brugerne og os andre. S8 de kan indtage deres stof under ordentlige forhold og der
ikke findes ex. kanyler i vores andres miljg.

Forestiller mig ogsa chancen for at fa behandlet en overdosis er bedre i et fixerum, men jeg ved det
ikke, mener jeg sd det i en udsendelse om et fixerum i Arhus.

Formalet skal vaere at misbrugere kan tage deres illegale stoffer et sted hvor det er forsvarligt - pa
trods - og de ikke ligger rundt i parker og opgange. Seerligt med fokus pd hvis det har vaeret for
rene stoffer sa de kan behandles hurtigt hvis de kollapser.

Den anden side af sagen er at misbrugere ikke findes dgde eller staerkt pavirkede, samt deres
efterladenskaber som kanyler, pa steder hvor der feerdes mange bgrn eller voksne som bliver
ungdigt bange og forskraekkede. Det gavner ingen af parterne.

Paradokset er at der oprettes legale rum hvor illegale stoffer indtages. P& den made er det sveert at
opretholde lov og orden som giver forstaelse og mening bade i forhold til stoffer og anden faerden i
landskabet

Tryghed, sikkerhed, mulighed for hjaelp og stgtte

Veerdigt liv for bruger - samt mulighed for at fa hjeelp til at komme ud af

misbruget

Fa kanyler og stofindtagrise veek fra gaden

At mindske synligt misbrug / nale i byrummet.
At skabe tryghed for misbrugere og beboere.
Veerdighed.



o Et rent og “sikkert” sted at indtage stoffer. Med sikkert menes bade sundhedsfagligt personales
tilstedevaerelse, samt, at brugere ikke bliver bestjalet imens de indtager og kokser ud.

e At sikre at stofmisbrugeres liv ikke bliver yderligere farligt, ved at stille nogle ordentlige forhold og
sikkert udstyr til radighed.
En bi ting bliver ogsa at de ikke skal finde alternative steder, som f.eks. legepladser hvor de gger
utrygheden mellem beboere i bydelen.

e Det handler om veerdighed og faglgende:

At give udsatte og svage mennesker ro.

At undg3 stressfyldte situationer.

At give mulighed for vejledning af professionelle.

At respektere de mindre heldige mennesker i et forjaget samfund.
At kunne opdage fglgesygdomme og evt. behandle disse.

At deempe aggressivitet i det offentlige rum.

« Sikre stofmisbrugere bedst muligt, nar de indtager deres stof. Sikre at kanyler mm ikke bliver
efterladt alle steder i omradet, hvor bgrn maske kan komme i kontakt med det. Maske hjzelpe
misbrugere i gang med afvaenning.

« At minimere konseskvenserne af stofbrugeres stofforbrug pa deres helbred.

@vrige kommentarer
o fkkkfkf
o fff
o Ja, det skal der. Men hvorfor lave en stoffestival pa Vesterbro. Ved at samle alle tilbud pa et sted
har man gjort det unormale normalt.

N&r man bor her pd indre Vesterbro er der et keempe press og stress faktor i dagligdagen at have
en stofestival som nabo der kgre 24/7 3ret rundt.

Her er nogle af de problemstillinger vi har i dagligdagen.

Man aldrig ved hvad der sker ndr man &bner hoveddgren. Er der blod pa trappen? Bliver der dealet?
Sider der en og skyder sig i skridtet? Er der en pa et darligt trip? Er der en konflikt, med trusler og
vold? Det er i hvertfald nemmere at vinde her end i lotto.

Om natten kan vi ikke have vinduerne dbne, fordi der sniger ugnskede personer ind i vores gard
som saelger stoffer, slds, raber og skriger eller bare tsmmer storskraldet.

Nar vi ringer til politiet er har de som regel ikke tid eller ma priotere.

Jeg har en datter der skal i klup og fritidsaktiviteter og uanset hvilken vej hun gdr skal hun forbi et
af fikseromraderne.
Helt aerligt! Det er fanme df%rligt planlagt.

e Naehh... det er indlysende at hvis de ikke selv holder op s& tvangsindlaegge dem. Alle de misbrugere
der gar rundt omkring koster samfundet mange penge.

e Bedre oprydning ved H17 - flere fixerum - malrettet indsats for hjemlgse/asylansggere/ psykisk
syge - fokus pa naboer

e Det maerkes tydeligt, ndr fixerummene har lukket i min bydel Indre Vesterbrogade.

Der er behov for flere stofindtagelsesrum/fixerumm i andre bydele med hgj brugerdgdelighed

e stedet vil modvirke, at der henligger kanyler og andet smitsomt materiale i kaelderhalse, porte og
opgange mm

e Jeg kan se bade fordele og ulemper og helt klart er der flere ulemper end fordele hvis et sddant
sted kommer til at veere i neerheden af hvor jeg bor. Det er slemt nok med Mandenes Hjem som er
til stor gene for alle der bor i naerheden og problemet ville klart forsvinde hvis hjemmet ikke 13 lige
der.

Jeg ved godt at de jo skal vaere et eller andet sted, men det ville vaere godt hvis man prgvede at

finde steder hvor andre almindelige og lovlyde, skattebetalende og ordentlige mennesker ikke ville
blive tvunget til at finde sig i hvad jeg ser som frygtelige ting hver dag.
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Samfundet har spillet fallit med de "vatede" holdninger og misforstdede hensyn til det enkelte
individ.

Nej, ikke mere for ikke at komme helt op i det "r@de felt".

Jeg mener, at stofbrugere skal i behandling for deres stofmisbrug med henblik pa at blive helt
afvaennet.

Stofmisbrugere bgr tvangsafgiftes for at heemme det kriminelle marked

Problemet er selvfglgelig noget med naboer - at der vil vaere en del uro og svineri i omradet
omkring stofindtagelsesrummet - som det ses ved stofindtagelsesrummet pd vesterbro, men jeg
synes at der skal vaere flere stofindtagelsesrum i kgbenhavn, sa det ikke kun er naboerne p3
vesterbro, der skal st& med problemerne, men at kgbenhavns bydele kan deles om ansvaret,
hvorfor det maske heller ikke er s3 stort.

Jeg forstdr ikke, hvordan man starter i spgrgeskemaet med at spgrge om stofanvendelsesrum til
brug af "medbragte illegale euforiserende stoffer" og ender siden med at tale om "medbragte
rusmidler".

Et fixerum er et realistisk samfunds handsraekning til inkarnerede misbrugere, ligesom et palliativt
tilbud til en terminal patient. Det skal ikke bemandes med dygtige og velmenende folk. De skal
sidde et andet sted og arbejde med behandlingsmotiverede misbrugere.

Ikke stofbrugere er ikke velkomne i Kgbenhavn.

Forbyd ogsa tobak og alkohol.

Vaek med alt svineriet.

2400 har i mange ar veeret losseplads for psykiske syge samt misbrugere. Uden hensyntagen ! Man
hjaelper ikke disse stakler, ved at samle dem i NV. Man gnsker tilsyneladende ikke at Igse
problemet, kun flytte det rundt

Stofmisbrugere skal kunne tvangsindlaeggelse til afgiftning

Jeg stgtter op om de inititativer der allerede er med fikserum.

Det giver ogsa mulighed for at nd ud med hjzelp til misbrugerne.

jeg er interesseret i en Igsning som giver mindst affald (sprgjter mm) som ligger og flyder. jeg har
sma bgrn og gnsker at de kan faerdes s3 sikkert som muligt uden at komme i kontakt med sadan
noget.

jeg ved ikke hvilken Igsning der er bedsts

Massive stofmisbrugere bgr kunne fa deres stoffer gratis via en laegeordination til udlevering i
stofindtagelsesrummene. Jeg tror mere pa dialog med brugerne i disse rammer end pa at de
ophgrer fordi vi kriminaliserer deres handlinger. Jeg synes i gvrigt at det er nedvaerdigende, at de
tvinges til at bega yderligere kriminalitet og fx skulle prostituere sig for at daekke udgifterne til
deres afheengighed.

Jeg har aldrig forstaet hvorfor sddan en model ikke prgves af med Dk og Kbh som foregangsland og
by. Om ikke andet sa for en to-arig periode, hvor man kan lave en status derefter.

Hvis man har disse rum, kunne man maske fa fat i nogle brugere der grene vil i afvaenning

Man har her en daglig kontakt med narkomanerne,og de kan ved at fa ro pa indtagelsen, lamgsomt
naerme sig normalisering af deres liv, og maske derigennem enten f& metadon eller sgge at blive
nedtrappet. Man kan ogsa derigennem maske overvage dem og hjeelpe de narkomaner som har
andre sygdomme, men ikke kan se det selv, og dermed hgjne standarten og livskvaliteten bland
misbrugerne.

Stofbrugere er i for ejen udsatte og har brug for al den hjeelp de kan fa. Hvis de skal komme ud af
stof-misbrug er der brug for mange slags indsatser, men helt grundlaeggende vil det kun ggre ens
situation vaerre hvis man far ekstra sygdomme eller andre ting oven i stofmisbruget.
Stofindtagelsesrummenes dbningstider er ogsd af betydning, da stofbrugere ikke kun indtager
stoffer melelm 8-16. Derfor synes jeg ogsa det er vigtigt, at brugerne kan tilgd stofindtagelsesrum
pa andre tidspunkter af dggnet.

Jeg synes ogsa at man skulle taenke pa8 om der skulle vaere bemanding i rummet. Ikke som en der
der skal registrer dem, men mere som en hjzelp og stgtte, hvis der skulle opstar problem med
brugerne og de har brug for hurtigt indsats... laege hjaelp - ambulance osv.

det kunne evt vaere en mentor, som pa den ene eller anden made kender til det med at vaere syg -
misbruger eller noget i den stil. De ville 0gsa kunne snakke med brugerne og hjeelpe dem med rad
og vejledning hvis de gnsker det. Eller at de bare har brug for en snak uden at blive set ned pa.
Jeg ville fx. godt kunne se mig selv arbejde sddan et sted, nar jeg selv er faerdig med min
behandling af depression, jeg er selv ved at tage kurser i recovery mentor, sd jeg kan komme ud og
hjeelpe andre der har det sveert i dagens DK.



Ingen

det SKAL vi ha rad til i danmark.

Bevare fixe-lancer

4. Mere pa anekdote plan: Jeg gik i gymnasiet p& vesterbro for cirka ti ar siden (sa jeg aner ikke
hvordan det star til i dag), men som 16-19 3rig var det altsd ikke super fedt at skulle bede en
granvoksen mand med bukserne nede om anklerne om at flytte sig s& man kunne I3se sin cykel
op... Jeg aner ikke hvordan det star til i dag, men min fornemmelse er at det blev bedre efter at der
kom fikserum.

Der var markant flere dgdsfald i Danmark fgr vi fik fixerum & nultolerance har tydeligvis aldrig
afhjulpet problemerne. Derfor bgr vi stille de bedst mulige betingelser til radighed for dem der
ender som stofmisbrugere & tilbyde dem afveenning. Nar stofferne bliver givet af staten sa
forebygger det indbrud og prostitution mm. & i sidste ende sparer man skattekroner pa denne vis er
jeg overbevist om.

Vi forhindrer ikke stofmisbrugere i at indtage deres stoffer, men med stofindtagelsesrum kan vi
mindste gener for byens andre borgere og sikre et mere veerdigt liv for stofmisbrugerne, og maske
endda hjzelpe dem videre.

Narko burde legaliseres for at saenke priserne, og forebygge indbrud og tyverier.

Ggr alle stoffer lovlige men sikre at det bliver laegeordineret og stoffer kan indtages i sikre
omagivelser med mulig for hjzelp til r&dgivning mv.

Darlig unersggelse. Jeg er som borger underoplyst om formal og virkning, og har derfor ingen
forudsaetninger for at svare. Det er demokrati pa den vaerste made. Jo mere uvidende man er jo
mere kan man galpe op. I skulle skamme jer.

Ingen

Der bgr ogsa arbejdes for bedre afvaenningstilbud.

Undga at det foregar abenlyst pa gaden, som kan virke utrygt for forbipasserende.

Problemet med at rummene ikke altid er placeret vaek fra almindelig bebyggelse skaber utryghed.
Det er det eneste rigtige. En pligt for et rigt overskuds samfund at man hjzelper de mest udsatte.
Brug af illegale stoffer er illegalt og bgr ikke stgttes, til gene for legale beboere.

Jeg er steerk fortaler for fixerum med sikre rammer, der sgrger for, at sygdomme ikke spreder sig
og at stofmisbrug ikke kommer til at fylde for meget i gadebilledet!

Nej

Desuden er misbrugerne blevet mere aggressive end for 30 ar siden.

Jeg synes det er en god idé med stofindtagelses rum, i omrader hvor der er mange stiknarkomaner,
bdde for deres sundheds/hygiegenes skyld og ogsd sa der ikke ligger og flyder sproter pa gaden og
sa man ikke gang pa gang skal se folk sidde med en sprgjte i armen, som almindelig borger. Her pa
Ngrrebro er der ikke seerligt mange stiknarkomaner synlige i byrummet, her er der flere alkohol og
hash misbrugere synlige, de vil nok ikke bruge sddan et rum, men pa Vesterbro, teet ved
hovedbanen og pa offentlige pladser i Nordvest ser man flere stiknarkomaner i byrummet, her ville
det veere en god idé, jeg ved ikke s meget om det, sa det kan vaere der allerede er sddanne rum i
de udsatte bydele, jeg kender ikke s&@ meget til Sydhavn eller Amager, der er der maske ogs3 brug
for det, men jeg er der ikke s3 tit sa ved det ikke.

Stofbrugere er en af de allermest udsatte grupper vi har i Kbh, ingen "vaelger" for sjov at blive
afhaengig af stoffer, og det mindste vi kan tilbyde som by er et minimum af sikkerhed & vaerdighed
Stofindtagelsesrum er kun en skadesbegraensende ngdlgsning. En mere effektiv skadesbegraensning
er at stofbrugerne kan erhverve stofferne legalt pa stedet.

det er helt sikkert den bedste Igsning at have disse rum!

Man kan sige at det er en made at legalisere det pd

Nej

Er laegeordineret heroin ikke en mulighed for at f& noget af kriminaliteten, forbundet med harde
stoffer, bragt ned? Jeg synes det kunne haenge fint sammen med oprettelse af stofindtagelsesrum.
Det virker pa en eller anden m&de hyklerisk, at man gerne vil passe pa stofbrugerne, og borgerne
generelt, ved at oprette stofindtagelsesrum, men at den del af stofmisbruget (kriminalitet for at
skaffe penge og farlige urene street drugs), der for mig at se, skaber de stgrste problemer, ikke
addresseres.

Forhabentlig kan stofmisbrugerne praeges i en retning til at holde op med stofmisbruget...

Jeg er stor tilhaenger af steder som Valmuen, der betyder, at stofmisbrugere ikke behgver at skulle
skaffe penge pa ulovlig vis.

Jeg har aldrig taget stoffer men synes at det er alt for nemt at f& adgang til det. Man burde indfgre
test pa stoffer s& igen far adgang hvis de har indtaget stoffer eller andet til diskotek eller vaertshus.
Har set flere gar ud af et vaertshus for at tage stoffer eller hash et gjeblik for at ga ind igen.
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o desveerre er tilbudende en reaktive respons pa et problem. Der ville veere mere potentiale i et
proaktivt og forebyggende samarbejde for at undgdr at folk kommer i et stofmisbrug.

Kort, det er et plaster pa saret Igsning, men fokus burde vaere pa at undga at sla hul i huden.

e Politiet bruger mange ressourcer til ransagning og anholdelser uden at kunne standse ulovlig
handel.
Iovligt indtag FULGT OP AF VEIJLEDNING ma vaere at foretraekke.

« Jeg er dog meget optaget af, at fixerummene ogsa tiltreekker flere udsatte borgere og pushere til de
omrader, hvor rummene findes.

Som beboere taet pa Ngrrebroparken har det desvaerre vaeret en blandet omlevelse at se en park
skulle keempe for at fungere som park for et almindeligt publikum og samtidig dagligt kunne faglge
et helt 3benlyst salg af stoffer med dertil knyttede "vagter", som er placeret i parkens omrader
seerligt ved indgangen og vejoverskeaeringer. Ngrrebro er en dejlig bydel, men en del af hashsalget
mm. er helt tydeligt flyttet til omradet.

Omradet omkring Ngrrebroparken og de neerliggende gader er ikke et rart sted at feerdes i de
mgrketimer af dggnet.

o Det er noget jeg mener, der bgr bruges penge pa

« Huvis alle stofmisbrugere har mulighed for at f& kontrollerede stoffer, tror jeg at vi vil slippe af med
meget bandekrig, og indbrud.

« Vi oplever ret mange problemer med bander, skyderier, stoffer og salg af stoffer samt haelervare pa
tomme grunde taet pd vores boliger ved rovsignsgade pa @sterbro.

o Derudover skal der arbejdes mélrettet med tidligere indsats - unge skal ikke smides ud af skoler -
allerede i folkeskolen kan der skabes unge, der ikke fgler, at de slar til/hgrer til - de far et lavt
selvvaerd hvis de mgdes med for store krav, skaeld ud og hjemsendelse

o Det er rart at kommende bgrn ikke skal mgde stofindtagere som sidder pd gaden. Mine bgrn, som
er vokset op i Kgbenhavn, og haft deres grundskole forlgb pa Vesterbro, oplevede flere stressede
stofbrugere end bgrn vil mgde i dag. Indtagelsesrummene kan vaere med til at minimere stress
blandt brugere. Gaden i dag er praeget af indtagelse af kokain og er derfor langt mere agressivt end
dengang stofbrugere var pa heroin. Indtagelsesrummene kan lette trykket fra gadeplan.

e Nej

e P3 en eller anden made ma der findes nye metoder for at undga at narko kan handles s3 let. Indtil
nu ser det ikke ud til at de tiltag, der er foretaget, har veeret szerligt effektive.

Maske kan analyser af hvordan stofmisbrugere begynder deres misbrug, fgre til nogle forbedrede
indsatser, men det er vel ikke nemt at f& stofmisbrugere til at udtale sig.

e Ingen

o Det er misbrug af politiets ressourcer. Hele kriminaliseringen blev pdtvunget Europa, som en del af
aftalen om Marshall-hjeelp efter 2. verdenskrig.

Forbuddet i USA kom efter alkoholforbuddet blev opheevet. Den del af politistyrken, der havde
beskeeftiget sig med det, var ekstremt voldelige, da de ikke havde nogen begraensninger for
magtanvendelse Og de skulle have noget andet at lave. Gerne noget der gjorde det muligt at gd
efter sorte og mexikanske borgere.

I dag er den ekstremt lukrative private faengeselsindustri en af drsagerne til at det fortszetter.

De fleste misbrugere af opiater, er det i gvrigt p.g.a deres lsege, som tror p& medicinal industrien,
nar den for 125ende gang siger: "Det her smertestillende produkt er ikke vanedannende".

Sa gar de store banker og finansinstitutioner meget belejligt fri, ndr politistyrkens arbejdsopgaver
prioriteres sddan.

e Nej

e Kan vi ikke som minimum sgrge for at der er bordtennisbord sa vi andre ikke behgver gateway
drugs for at komme til de harde stoffer.

e jeg fgler desvaerre ikke jeg ved nok om tilbuddet og fordelene og ulemperne ved det. umiddelbart
forestillerjeg mig dog at det er positivt for stofbrugerne at have gratis, rene vaerktgijer til radighed,
samt sundhedsfagligt personale. Mine bekymringer gar pa om disse rum kan ggre det "for nemt og
attraktivt" at bruge stoffer



e Som jeg har hgrt det, virker stofindtagelsesrummet p& Vesterbro godt.
Jeg vil gerne have misbruget hen i et mere trygt forum - det mener jeg det bliver for alle p& denne
made.

e Det er nok ikke s3 tillokkende at blive nabo til et stofindtagelsesrum

« I stedet for stofindtagelsesrum, skulle man hellere tilbyde en form for boligtilbud p3 et center, hvor
man kan komme i behandling, men hvor de maske i starten kan indtage deres stof, og s& pa den
made langsomt og roligt vaenne dem af med det, samtidig med at de har en bolig vaek fra de
omrader hvor man kan kgbe stoffer. Mange stofmisbrugere har jo ikke en ordentlig bolig, og det er
med til at fastholde deres stofmisbrug, fordi det gor ondt at vaere hjemlgs, og sa skal de bedgve
deres smerte med stoffer.

« Alle evt behandlingstilbud bgr foregd i hospitals/behandlingsinstitutioner

« dem som bor pd gaden skal have et sted at vaere om aften og nat sma skure er fint de kraever ikke
sa meget

e Henviser til ovenstdende

 Jeg har siddet i min BR-periode i mange ar som medlem af Bgrn og ungeudvalget - ogsd som
formand og madt et utal af stofafhaengige foraeldre med omsorgssvigtede bgrn. Det var end ikke
muligt at fa disse foraeldre til at ga ind i et behandlingsforlgb, og hvis de startede var de hurtigt
inde i misbruget igen. Det var meget traumatiske tilfeelde - for forzeldre elsker deres bgrn og
bgrnene deres forzaeldre ogsd om de svigter som forzeldre. Denne gruppe misbrugere vil forhabentlig
0gsa anvende stofindtagelsesrum.

¢ Umiddelbart finder jeg det fornuftigt at legalisere hash og stadig holde en stram lovgivning for
@gvrige stoffer.

Jeg er ogsa tilhaenger af lovligggrelse af cannabisolie uden lzegers forbehold, som erstatter mange
formere for kunstigt fremstillet smertemedicin, og hvor bivirkningerne kan vaere endnu veaerre end
dem der kan opsta efter brug af cannabisolie.

Maske de borgere som har brug for cannabisolie i sygdomsgjemed og som ikke kan far dem
udskrevet af egen laege kan fa dem ved udlevering via et borgercenter.

Hvem ved om cannabisolie kan erstatte rusen ved herorin.

Salaenge gradighed for nogen er den styrende faktor for handel af illegale stoffer og der ogsa
inviteres til fest med gratis adgang for smagsprgver, sa vil vi som land std med problemet mange ar
frem.

e MEN det handler ogsd om at beskytte andre borgere (bgrn og voksne) mod svineri i form af kanyler,
sprgjter og andre efterladenskaber.

Der bgre vaere tryghed for alle, uanset om man har et misbrugsproblem eller ej.

e Der er et stort behov for et stofindtagelsesrum p& Sundholm. Der bliver efterladt kanyler i garden,
sandkasser, drivhuse mm pa den naermeste skole og daginstitutioner i omradet.
Brugerne kommer pa& Sundholm dagligt, hvorfor et stofindtagelsesrum i omradet vil veere oplagt.
Beboerne i boligomraderne omkring og teet pd Sundholm betragter brugerne p& Sundholm som en
del af dagligdagen, hvorfor et stofindtagelsesrum ogsa vil accepteret pa samme made.

Er stofbrugere en gruppe, der opholder sig i din bydel?

Respondenter

Ja 56% 835
Nej 13% 196
Ved ikke 29% 437
Begrund gerne dit svar. Sat gerne dine egne ord 16% -
pa
0% 25% 50% 75% 100%

Er stofbrugere en gruppe, der opholder sig i din bydel? - Begrund gerne dit

svar. Szt gerne dine egne ord pa.
 Jeg bor i Abel Cathrines gade sa det er en ret stor del af hverdagen her
e Brugere af sundholmen
e Sundholmens beboere
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Det taenker jeg, men ikke i mit naeromrade

Det kan man jo se!

Bor teet ved fixerum

Det har altid veeret her - bag hovedbanegdrden. Og det er massivt.

Ikke noget man direkte ser i gadebilledet, men der findes stofbrugere

Jeg bor i Viktoriagade, s& misbrugerne bevaeger sig i fast rutefart mellem Istedgade og H17 lige
uden for mit vindue.

Jeg bor lige overfor kirkens kirsebaer i hillergdgade

Det taenker jeg, men ikke i mit neeromrade

Jeg har ikke set dem, men det betyder ikke ngdvendighvis at de ikke ggre det.

Har aldrig mgdt nogle i mit eget kvarter

Ikke en stor del, men de er synlige, de haenger dog ikke bare pa gaden. Alkoholikerne er mere
synlige

Men jeg kan ikke se forskel pa de forskellige misbrugsgrupper, sa det kan veere, at det primaert er
alkoholikere, jeg ser

Har ikke selv set dem

Dominerer ikke bybilledet

De opholder sig i alle dele af byen

bor taet pd Sundholm

Jeg er ofte i tvivl om det er stofmisbrugere eller alkoholikere.

Ikke. Voldsomt

Kun ved Amagerbro Torv

Ja der er stofmisbrugere, men syntes ikke de er synlige i gadebilledet, som man ser det pa f.eks
Vesterbro

Jeg gdr meget rundt her i kvarteret, og jeg maerker ikke noget szerligt til narkomener o. lign.
Jeg er lige flyttet til Vanlgse for 3 maneder siden, sa ved det ikke. Har ikke set nogle endnu.
Meget f& og ikke noget problem

Jeg ser det ikke

men det er ikke synligt, hvor jeg bor

Jeg har set kanyler ved busstoppestedet pa tuborgvej engang.

Jeg har ingen set

Omkring Amagerbro st

Kun et par enkelte alkoholikere men de er ret uskyldige

P& Amager er der stadig mange gamle veertshuse, "skumle" garde, Kofoeds skole osv.
omkring Amagerbro metro

Ja omkring amagerbro metro og amagercenteret

Jeg ser dem engang imellem pa gaden

De sidder nede ved gadekaeret og rdber og skriger og smider deres sprgijter alle vegne , der ligger
altsd en bgrnehave ca 20 meter derfra

Jeg leegger ikke maerke til dem, hvis de ggr

Alkoholiserede & stofindtagere som holder til taet pd DR byen (institution)

Til dels. Det er primaert alkoholikere, jeg mgder pa gaden i ydre NV/bispebjerg.

Det vil jeg tro. Men ikke s &benlyst som i andre bydele.

Der er placeret et skur op mod en legeplads ved Ringertoften, som jeg synes er utrygt for de
bgrn/unge, der uden voksne benytter legepladsen

Stofbrugere findes i hele landet

Og de vandrer ogsa: Mellem Sundholm og Kofoed skole. Og man kan godt se forskel pa om
misbrugstype, hvis man ser godt efter...

Jeg er sikker pd det er men jeg oplever det ikke i gadebilledet

Det er ikke et problem i vores omrade

Det har veeret en stof afvanningshus pa gresundsvej men jeg tror den har flyttet laenge siden
" Likgrstien" udenfor min opgang

En gruppe er jo flere mennesker, 2 - 3 stykker i denne sammenhaang er for mig ikke en gruppe.
Det er ikke et problem, jeg oplever

Det tror jeg der er alle steder

Jeg tror dog der er handel med stoffer visse steder.

Jeg ser folk, som jeg tror kgber/szelger hash, men jeg er ikke sikker. Og s& taenker heg at der er
stofbrugere i alle bydelene i Kbh

Ja pa valmuen

Jeg ser tit alkoholikere sidde pd en baenk sammen.

Det er ikke noget jeg har lagt meerke til



Leegger ikke meaerke til dem i hvert fald.

Ikke harde stoffer

Fa i min ejendom

de ma veere der, der er mange sglle mennesker.. der har staet nogle drenge pa smedetoften og
solgt, s& misbrugerne ma ogsa vaere der

Ser dem, kan genkende deres adfaerd

Omkring Amagerbro eller sundholmen

De seaelger nede ved legepladsen. Rigtig ubehageligt.

Har aldrig set nogem

De fylder ikke i gadebilledet, i de kvarterer jeg kommer i.

Det er meget begraenset her (Haraldsgadekvarteret)

Ngrrebro Parkens gangstere og deres kunde

Det er ikke noget som fylder meget i gadebilledet i hvert fald. Det er mit indtryk at der en del
rekreativ hashrygning, men tunge misbrug ser jeg ikke noget til.

Meget f3 synlige

Jeg synes det er sjaeldent jeg ser stofbrugere pa Ngrrebro men en gang imellem ggr jeg.

Der er nogle dele af bydelen og opholdssteder der tiltraekker stofbrugere. Der er ogsa en del salg.
Ikke lige hvor jeg bor

Der er i omradet mod ydre Ngrrebro efter dronning Louises bro, ikke mange synlige stof brugere,
men de er tilstede i omrédet omkring Ngrreport station.

maske en anelse omkring folkets plads, men ikke besynderligt

Jeg ser dem som regel ikke

laegger aldrig maerke til dem

Der er vel stofbrugere alle vege

I mit omrdde er der mest hashmisbrugere og ikke ret mange der anvender kanyler mv. Har dog
tidligere arbejdet i omrader hvor det modsatte var tilfaeldet.

Her er ingen harde stoffer, men hash og hashsalg er her meget af

Min erfaring siger, at der er stofbrugere i ALLE bydele/byer/landsbyer

Undgar alt vest for Ngrrebrogade. Det er for trist.

Syntes ikke jeg ser mange stofbruger pa Ngrrebro det er mere alkoholikere og hjemmelgse

Jeg ser ikke mange.

Se dem naesten ikke u gadebilledet

synes ikke jeg lzegger maerke til andet end folk der bruger alkohol

Jeg synes ikke det er et udpraeget problem

De er bestemt ikke lige s3 synlige som pa Vesterbro. Men de er her. Det er ikke lige til at sige om
de far behandling eller ej og om de alkoholikere eller psykisk syge.

Ja i Ngrrebro parken

Ser ikke nogen. Her er " kun " mange hjemlgse fra andre lande...

Det gar jeg steerkt ud fra, men det er ikke noget, jeg opdager eller maerker.

ser dem sjeeldent

Hash

Jeg fgler ikke det praeger gadebilledet i seerlig grad

Jeg har ikke set folk indtage stoffer p& gaden eller pd Assistens kirkegard

Jeg synes ikke, at der pa indre ngrrebro er stofbrugere i samme antal som fx pa vesterbro. Men jeg

har da set kanyler mv. p& min gade.

ikke mange

Der ligger et brugercenter som genbo til mig

ikke hvd jeg har set

ja, men ikke belastende.

Det gar jeg ud fra, men det er sjeeldent jeg ser dem i bybilledet.

Jeg vil tro, at der lever stofmisbrugere i alle bydele

Jeg bor ved siden af Ngrrebro Parken og der er et livligt kgb og salg af diverse stoffer

dvs tror ikke

Der er en hel del alkoholikere i min bydel primaert. Men hvor min kaereste bor i sydhavn er der
Jeg ser kun dem der handler med hash, men meget sjaeldent brugere

Der er jo stofbrugere alle steder, her pa nrbro er der meget hash, men harde brugere ses ikke i
gadebilledet, som det jo ggr pa vbro

ikke en markant tilstedeveerelse.

Ikke noget som er meget synligt i gadebilledet. Kun lige ved det ryddede omrdde pa jagtvej 69. Og

sa er der lidt lugt af hash samt tomme lattergaspatroner i Assistensen
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Jeg ved det ikke, det er ikke noget, jeg bemaerker, sa jeg opfatter det ikke som et problem i min
bydel.

mgder dem pa gaden

Ved ikke om de opholder sig her som gruppe, men i hvert fald som enkeltpersoner

N&le opdaget i Assistenskirkegdrden hvor min dengang 2 8rig sgn legede ind i buskene

Synes ikke at jeg ser det i saerlig hgj grad

Mange uge indvanrer holder sig i flok og de er stofmisbruger

Men det er der helt sikkert

Ikke noget man ser synligt hvis det er tilfeeldet

Er meget synlige i parkerne pa Ngrrrebro

Men ikke pa nogen truende eller tydelig made.

Begreaenset til bestemte omrader

Det er primaert hash der er synligt her, ikke narkomaner der stdr rundt omkring..

Ikke voldsomt synligt i de naermeste gader, det var mere tydeligt da jeg boede pa Vesterbro, men
jeg formoder det er tilstede

Der er sikkert nogle pa Ngrrebro, men de fylder ikke i gadebilledet som f.eks. pa Vesterbro.

Jeg ser dem dog sjzeldnere pa Ngrrebro end Vesterbro

Primaert hashbrugere

Jeg ser misbrugere i bybilledet , ved ikke tilstraekkeligt om arten/ blandingsmisbrug

Dog ligger der mange gas patroner efter en weekend

Jeg ser dem ikke tit, hvis man altsa tager udgangspunkt i at det kan ses. Men det haender at jeg ser
nogen, som det tydeligt kan ses pa.

Tror de er her, men jeg ser kun pushere, ikke nogen der er pavirket af stoffer

Jeg ser ikke nogen stofbrugere pa indre gsterbro

Men det er unge der tager coke til fest og derhjemme

Der kgbes store maengder stoffer i mit nabolag, men jeg ser sjaeldent meget pavirket personer
Ser dem sjaeldent

Det er det givetvis, men har ikke personligt observeret/maerket noget.

Man ser nu og da personer pd gaden som ligner stofmisbrugere -- tidligt zeldede, uhyggeligt tynde
mennesker med stive bevaegelser.

Jeg har ikke set nogen stofmisbrugere eller efterladenskaber i mit neeromrade.

Ikke szerlig synligt, men det haenner at jeg ser nogle.

Bor taet pa folkets park hvor der er en del hjemlgse, men har ikke set tegn pa de indtager stoffer,
men taenker det statistisk nok er sandsynligt at nogle af dem er

Der bliver solgt stoffer, og der er stoffer i mit byomrade. Det fgrste er pga bandetelateret
kriminalitet synligt og derfor generende. Mange tiltag er forsggt. Men endnu ikke en offentligt
reguleret og

Det er mest drankere man ser i nordvest, men for to ar siden var der desuden en del junkier af
mellemgstlig oprindelse, der tydeligvis levede pd gaden

Der pushes flittigt pd gader og streeder, men oplever ikke brugere ud over hashrygere, hvis det
teeller som "stoffer". De er til gengeeld lette at fa gje pa!!!

De gar forbi min ejendom i Viktoriagade fra Skyen til H17 og omvendt. Der er meget "trafik " i min
gade.

i min bydel er der mange alkohol og Hashmisbrugere, det er dem som er mest synlige i det
offentlige rum, jeg ser ikke sa mange stiknarkomaner

Hash-salg og -brug i Ngrrebroparken, men jeg har ikke indtryk af at der er harde stoffer.

Ja, men ikke s& mange som tidligere

Jeg ser her bort fra hash handel og brug

En gruppe holdt til pa trappe til Stefanskirkens menighedshus

Ja, i form af narkosaelgere

Jeg ser af og til nogle. Det er ikke saerlig tit

Jeg ser dem kun sjeeldent, men mon ikke de er der.

Teet ved Kofoeds skole og Amager torv er der nogle

begraenset

Ikke meget - og slet ikke i grupper som ex. pa indre vesterbro

Mest brugere af hash.

Ja, men der er naturligvis meget fa i bybelledet ift. andre bydele

Det er ikke ligesd abenlyst p& Ngrrebro med de harde stoffer. Der er dog utroligt meget
hashrygning i de forskellige grupperinger der haenger ud pa hjgrnerne i aftentimerne.

Der er bade stof- og alkoholbrugere i min bydel, men jeg har ikke bemaerket stofMISbrugere i min
bydel.



jeg har ikke lagt meerke til det

Det er jeg ret overbevist om, men jeg har ikke set det med mine egne gjne - derfor ved ikke.

Det er ikke mange man ser

Jeg ser dem af og til i parker

Der er personer der bruger stoffer i alle kgbenhavnske bydele, men det er ikke nogen jeg ser
offentligt her pa Ngrrebro, bortset fra personer der ryger hash pa gaden

Ikke noget jeg har set direkte

Det er ikke noget jeg ser

jeg tror ikke man kan svare pd det. stofmisbrugere vil jo ikke forlade omradet bare fordi de bliver
opfordret.

Stofbrugere er ikke i samme grad s synlige i det offentlige rum som pa Vesterbro, men de er der
Ser szelgerne og brugerne

Jeg bor ved Bl3gadrds Plads, og bandedrengene ryger hash dagen lang, s& der er altid hash i gaden.
Men jeg ser meget fa narkomaner i mine gader pa indre Ngrrebro.

Jeg har ikke lagt maerke til 8bentlyse stofmisbrugere ligesom fx pa Vesterbro. Men de findes helt
sikkert!

Legepladsen ved Baldersgade er om afenen tilholdssted for handel med stoffer

observerer dem ikke direkte men bor ved et parkomrade med baenke

Der er et dbenlyst hashmiljg, men har kun set ganske ga der kunne ligne potentielle brugere af et
stofindtagelsesrum.

Det er ikke de ‘klassiske’ brugere der fylder i bybillede, snarere unge mennesker pa stoffer i
nattelivet

Nu om dage pa Ngrrebro, laegger jeg ikke maerke til det. I 70'erne var der mange junkier.

i mit nabolag ser jeg ingen

Stgder i hvert tilfeelde sjaeldent pa dem her modsat pa Vesterbro

Der bliver abenlyst solgt stoffer. Men har ikke set nogen &benlyst tage det.. andet endryge en joint.
Hjemlgse afrikanere i folkets park

Det er ikke sd tydeligt, men der foregdr meget salg af hash i fx Ngrrebroparken.

Der er nok flest alkoholikere

Jeg gér ud fra det...

Ikke sd vidt jeg kan se i bybilledet.

Ikke meget, men man ser dem.

Det er ikke ret synligt, ydre N er lidt landsbyagtigt.

De ses en gang i mellem i byrummet

I begreenset omfang

Men ikke naer s& meget som Vesterbro.

Jeg bor pa Stefansgade. Ngrrebro Parken er vel det nemmeste sted i byen, at kebe hash. Det er
ikke harde stoffer, men stadig stoffer

bor nzer Christiania

Det er der nok i alle bydele ...

kommer b&de til misbrugscentret i Harsholmsgade og kgber stoffer i omradet

Jeg bor tzet pa Kirkens Korshaers Herberg pd Nattergalevej (det er godt nok ikke specifikt
stofmisbrugere, men der er en del)

- Men vi maerker mere til fulde (og skaeve?) somaliere, der besgrger pa fortovet og sa ligger der pt.
kulsyrepatroner mange steder, for kommunen fejer ikke i vores kvarter.

Der bliver rgget med hash blandt hashsalgerne pa hjgrnet af flyverlegepladsen i Ngrrebroparken.
Der hanger ofte en sky af hashrgg henover sandkassen.

Ikke synligt, s& jeg har bemaerket det.

De er der vel, men er ikke saerlig synlige

Jeg ser stofbrugere af og til

enkelte stofmisbrugere i omradet

Ikke i hgj grad, men der er enkelte omréder pa Ngrrebro hvor bdde stofbrug og salg af stoffer finder
std.

Primaert cannabis

Jeg ser jeevnligt stofbrugere, men ikke hver dag. Dog ser jeg generelt tit udsatte borgere pa ydre
Ngrrebro

Tidligere var der misbrugere pd Guldbergs plads, men de blev "flyttet" for en del ar siden. Vist nok
grundet politiindsats i omradet.

Der er faerre end der har varret, ind i mellem dukker de op, men det er ikke noget der praeger
gadebilledet lzengere.
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Jeg har set folk kgbe stoffer i Ngrrebroparken, men har ikke lagt meerke til om der er nogen der
hanger ud der.

Det er en meget lille gruppe, som ikke generer andre.

Ikke udpraeget / synligt medmindre man kan genkende det

Dog ikke seerligt igjnefaldende.

Jeg ser dem ikke i hverdagen. Kun i forbindelse med nattelivet omkring Rust.

alkoholikere og hjemlgse praeger bybilledet pd Indre Ngrrebro, men ikke stofbrugere

Der ma menes stofbrugere, som indtager harde stoffer og stofbruger som ggr det dagligt og ikke
kun til weekendbrug. Her m& der ogsd menes stofbrugere der bruger stoffet intravengst. Disse
opholder sig i mindre grad i min bydel.

Ses sammen med alkoholikere

Sundholm og omegn.

Men jeg stgder ikke pd dem seerligt tit.

Meget begraenset i bybilledet

Udover de mange alkoholikere i kgbenhavn, er der en del der lever pd gaden eller bor i beskyttede
hjem

Opholder mig ikke s38 meget pd gaden, men er ikke sd naiv at jeg ikke tror de findes

Det er ikke noget jeg ligger maerke til, men det ville undre mig hvis der slet ikke var nogen
stofmisbrugere pa Ngrrebro.

Mindre synligt - men der samles ofte ved parker og lignende. Steder der eroplagte "oaser" for barn.
Jeg har ikke umiddelbart set nogen

Det ga@r de nok, men de er ikke szerligt synlige der, hvor jeg bor nu. Szelgerne af stofferne er
derimod synlige.

Jeg har fundet recept-udleveret metadon i plastpose med maerkat pd Blagardsgade.

Ikke 3benlyst ihvertfald

Det er sveert at vide om det er stofbrugere eller "bare" alkoholikere der sidder pa baenken.

Ja, men det er ikke sd synligt i gadebilledet som pa f.eks. Vesterbro. Men stort omfang af salg af
stoffer og oftest banderelateret.

Der findes (mis)brugere i alle bydele

Har engang mgdt Postmanden, han havde taget for meget kokain.

Sikkert men ser dem ikke dbenlyst

Det forestiller jeg mig, men jeg synes ikke det er en synlig gruppe i gadebilledet (eller ogsa ser jeg
det bare ikke)

jeg ser ikke stoffbrugere hvor jeg bor

Bydelen er stor, og problemet er helt sikkert tilstede andetsteds, men det er ikke et problem i min
neere bydel.

Pa Ngrrebro ser vi 'heldigvis' mere alkoholikere

Ser udsatte mennesker pa gaderne. ved ikke om det er alkohol eller stoffer som er drsag til deres
nedbrud.

Meget teet pa, bo i Viktoriagade

Ikke i saerlig grad. Ser ikke mange pg Indre Ngrrebro.

Ikke overveeldende synlige

-men jeg ser af og til nogen i gadebilledet

Jeg synes ikke, at jeg kan se nogen.

Jeg ser dem ikke om dagen

Jeg har ikke set dem i Nordvest

Jeg synes ikke at have lagt meerke til dem.

Jeg ved positivt, at de er her, men jeg laegger ikke maerke til dem i gadebilledet

ikke abenlyst nar det gaelder stiknarkomaner

Det ggr de muligvis, men jeg ser dem ikke.

Oplever dog ikke i mit naermijlg, at der er konkret samlingssteder for misbrugere. Vi har
folketspark, som mere tiltraekker hjemlgse og arbejdslgse immigranter.

Vi bor overfor H17

Hashmisbrugere, de fylder ikke s8 meget i billedet, men det er sldende, at mine bgrn fra tidlig alder
ved alt om hvordan hash kgbes, lugten af det, hvordan det virker osv.

De samles med ligestillede i Redegardsparken

Givetvis - mange misbrugere har jo udadtil normale liv, og er dermed ikke s& synlige i gadelivet.
Men det er dog nok heller ikke dem der vil bruge et stofindtagelsesrum

Jeg ser dem ikke rigtig, selvom jeg bor taet pd Radgivningscenter/behandlerenhed pa grnevej
Jeg ser dem jaevnligt.

Det gaetter jeg pa, men jeg ved det ikke.



De opholder sig p& Sundholm og gader og veje i omradet.

Oplever du felger af stofindtag i din bydel?

Respondenter

Ja 31% 454
Nej 55% 806
Ved ikke 13% 196
Begrund gerne dit svar. Saet gerne dine egne ord S
pd 15% 296
0% 25% 50% 75% 100%

Oplever du folger af stofindtag i din bydel? - Begrund gerne dit svar. Saet
gerne dine egne ord pa.

Jeg bor taet pd Maendenes Hjem og det stofmiljg, der er i omrddet. Det betyder dbenlys stofsalg -
og indtag i den gade, jeg bor i. Ydermere er der s de efterladenskaber der fglger med dette.
Mange gener i gaden sdsom larm, kanyleaffald, tis og lort

Ved besgg i vuggestue fik vi fortalt at pedellen gar legepladsen igennem hver morgen for at finde
evt kanyler.

de camperer i vores gade. Larmer og pisser og slas og bryder ind nu og da. Det er ikke godt.
misbrugere og pushere opleves i gadebilledet

Stgjgener, stofsalg, gadeliv af enhver slags

Problemer m kanyler og stofindtag i min gard. Stofindtag i sommerperioden seerligt pa trappegange
Der er mange misbrugere og lignende i min gade. De raber og virker utilregnelige. Jeg har fx ikke
lyst til at 8bne min hoveddgr, for jeg ved ikke, om der sidder en narkoman og fikser i porten. Nar
jeg fx skal ud og Igbe tidligt om morgenen, er jeg utryg ved at mgde s mange misbrugere, der
raber og skriger i gaden. De har indtil videre ikke gjort mig noget, men deres opfgrsel gar mig
utryg.

Der rdbes efter en pa gaden, man fgler sig utryg ved at faerdes pa gaden.

Larm og utryghed om natten pga salg i kiosken pa hjgrnet.

Stofbrugerene skaber utryghed i miljget iseer efter mgrkets frembrud

Pushere og aktivitet forbundet hermed: grupperinger, hensynslgs kgrsel med biler og scootere.
ser af og til personer der er pavirkede

N&r der er pisset eller skidt i kaelderindgangen taenker jeg det skyldes misbrugere, som hanger ud.
Men jeg ved det ikke.

Bander

Man ser udsatte typer, som til tider tydeligt er pavirkede

Der bor flere stofmisbrugere i mit omrade

er faktisk lidt i tvivl om hvad I mener?

Oplever det ikke som et problem laengere. det har vaere meget varre

Iseer om aftenen og natten. Ofte raber de op og skaelder ud.

ser nogen gange hvad jeg tror er 'handler' ved Emdrup Sg

Det er ganske lidt. Dog har der her for nyligt ligget en del ligthere et sted i naerheden af min bopal,
som vist stammer fra folk der sniffer lightergas.

Har haft indbrud x flere, kunne veere misbrugere

Jeg har set kanyler ved busstoppestedet pad tuborgvej engang. Men mest er der alkoholikere.
Samme som ovenfor

Vi har haft indbrud af stofbrugere, fordi de manglede et sted at sove og fixe

Sjeeldent, men det kommer jo ogsa an pa hvilke omrader man fzerdes i.

der bliver drukket pa baenkene ved Amagerbro metro

Synlighed - de mg@des og samles pa baenke / busstop / legeplads

Der ma vaere et sort hashsalg og eller forbrug i omradet , da der ligger mange jointsrgr

Der er ikke kanyler pa gaden og i buskene der hvor jeg bor.Nogle gange ligger der resterne af en
joint men altsa...

Ikke seerligt meget nej

De er ikke sa synlige lige i mit omrade

Der fijernes ofte brugte kanyler i min datters institution, og der er sdgar fundet en kanyle i en
barnehandske pa legepladsen

Ja og nej, der ligger nogen gange kanyler rundt omkring, og det er ofte tydeligt at der bliver solgt
stoffer, men som sadan ingen personlige falger.
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Folk der ligger pa gaden. Tyveri og hgjrystet adfzerd inden de far stof. Utrygt nar lydniveau er
udenlandsk og i grupper - har observeret de deler stoffer (normal adfeerd - men utrygt nar sproget
ikke forstaes)

Tyverier og indbrud samt afpresning, vold og rekruttering af teenagere

Et par gange har politiet vaeret pd grund af en person der har indtaget stoffer

Udlevering af metadon i naer omradet, hvilket medfgrer salg af hash

Spgrgsmal ikke forstaet ?

Visitationszoner pga kriminelle som levercaf stofsalg

Mange pushere

Skaber utryghed, iseer i de sene timer

Aggressiv eller irrationel opfarsel i bybilledet

Kanyler pd legepladser - skrald ved steder der indtages

Dog heldigvis minimale

der er jo vold og bandekrig her i bydelen

Har ikke bemaerket det, men taenker der foreg%r en del i det skjulte

Folk som sidder og haenger pa baenkene

Har ikke set ndle osv. lige i min bydel

ja i form af unge mennesker der stdr og szlger.

Sundholmen er ikke ngdvendigvis det rareste sted at passere alene i mgrke og har ry s fx mine
pargrende er betaenksom ved rute forbi

Der ligger af og til fikse vaerktgj pa offentlige steder

Det er ikke noget jeg bemaerker, andet end bandekrigen...

En lille pige jeg kender har stukket sig pa en kanyle ved jeg i en park i mit naeromrade.

Vi har en del bander i omradet s8 maske ogsa dertilhgrende misbrugere?

Kom nu ... frigiv den hash

Bandekriminalitet og konflikter, inkl. Skyderier ifm. hashmarkedet. Legaliser skidtet.

Salg direkte ved legepladsen i Ngrrebro Park - det skulle ikke forgdr der

Kriminalitet og utryghed

Oplever mere handlen med det

Jeg oplever ikke at stofindtagelse har nogen falger pa indre Ngrrebro. Jargonen stofbrugere i
mellem kan vaere hgjrgstet og for iagttagere voldsom og aggressiv og dette opleves i hgj grad
omkring Ngrreport station.

Begraenset omfang men organiseret kriminalitet i form af bander er synligt pa ubehagelig made
Bortset selvfglgelig fra bandekonflikter, men det handler vel mere om salg

Hvilke fglger taenkes der pa? Salg af stoffer pa gaderne, sa ja. Men det er uklart for mig, hvad der
menes med fglgerne her.

Umiddelbart kun omkring hashsalg og hashrygning.

primaert joints og lattergas - men man bade lugter og ser "kapslerne" i gadebilledet

Jeg oplever det ikke, jeg undgdr sa vidt mulig de omrader.

der bli'r solgt hash i hvert fald

samling af brugere foran lokaler, der henvender sig til udsatte

Ngrrebroparken er en park for alle, ogsa for bgrn. Det er sgrgeligt at parken er genstand for handel
med stoffer. Jeg cykler til arbejde hver dag igennem parken, og kan hver dag fglge hvad der
foregar.

Jeg kender kun om de mange tomme lattergaspatroner, der flyder overalt

Synes det flyder med lattergaspatroner

Synlige pushere der skaber utryghed. En sjeelden gang imellem meget pavirkede folk (men kan
o0gsa vaere alkohol).

Ikke i vaesentlig grad. Men der ligger af og til udsatte borgere i det offentlige rum, pa gade, baenke
el lign

At der ligger sprgjter pa gaden nar man cykler

Alle gar rundt i luften af hash od de unge oplever set som en legal og naturlig ting

Hvis bandemiljget i bldgardsgade er en fglge, sa ja. Ellers ikke

Iszer i form af den primaere kriminalitet forbundet m narko - nemlig salget og den efterfglgende
bandekriminalitet.

Jeg oplever skyderier som fglge bandekriminalitet der er financerer af stofsalg

Har set kanyler rundt omkring

Ikke rigtigt, pa naer en enkelt episode, hvor jeg fandt kanyler i en barnevogn pa min egen gade.
Kun pusherne i Ngrrebroparken og ift dem er min holdning, at de ikke genere nogen ud over
politiet.



Nervgsitet hos nogle bgrn pga. efterladte nale. Tristhed hos mig, nar jeg mgder dem pa gaden og
ser, hvor darligt de har det.

Jeg synes hash skal legaliseres, men jeg fgler mig ikke generet af salget i Ngrrebro Parken
Abentlyst salg pa gader og i parker

Se venligt foroven

Meget handel med hash

Altsd igen, ikke harde stoffer, men vi har jo mange abenlyse hash salgssteder

Lidt bandekrig i ny & nae & derfor bgr der ske en afkriminalisering af hash, s& man vil kunne kgbe
det uden at stgtte disse bander.

men meget begreenset

Nej. I min bydel ser jeg salg, men ikke indtag.

ser mennesker pa gaden eller pd baenke

i Sigynsgade

Skyderier p& min vej

Nale pd gaden

Salg foregar ved Ngrrebroparken, brugt udstyr ved legeplads

Tyverier

Szelgerne stdr rundt omkring. Ikke mindst ved Bl&dgards Plads.

Vi har en ret voldsom hashhandel her hos os

De bliver udstillet til offentlig skue og vi undgdr kanyler i det offenligerum

De personer der tager stoffer i humlehaven over for vorrs hjem kan blive aggresive og virker
utilregnelige. Det er lidt skreemmende

Salg af stoffier, isaer i ngrrebroparken ved stefansgadelegepladsen

jeg ser snesevis af metal-dimser, der skulle vaere brugt i sodavandsmaskiner
Indbrudsfrekvensen kan vaere relateret. Vi har bl. a. haft indbrud pa loftsrum.

Ikke harde stoffer, men kun hash.

Indvandrere/2g'ere szelger hash/stoffer pd gadehjgrnerne

Bandekrig omkring Haraldsgade og sigynsgade

Ngrrebroparken, salget der foregdr og festerne om sommeren

Jeg ser ikke ngdvendigvis brugere af harde stoffer, men det ER jo et ga-i-byen-omrade.
Medmindre man regner bandekrig som en fglge af hashhandel

Man ser det af og til men det er ikke decideret til gene

Ikke gadenarkomaner - men stofindtagelse ved musiksteder

En tosse i ny og nae der raber. Ellers ikke.

I det omfang tilstedeveerelsen af bandemedlemmer haanger sammen med stofindtag i bydelen, ja
Jeg opfatter "stofindtag" som harde stoffer - dvs ikke hash som jo er allevegne

Der er salg af stoffer i min bydel og der er indbrud og berigelseskriminalitet. Igennem flere
omgange har der veeret bandekonflikter i min bydel

Kriminaliteten forbundet med salg af stoffer er synlig pa gaden/Skt. Hans Torv. (gangstertyper pa
gaden, sommetider synlig handel, bade til enkelte brugere og sommetider i starre maengder internt)
De generer lovlydige borgere

Jeg ser dem dagligt iseer ved det lokale herberg, men der er sjeeldent problemer, og jeg fgler mig
ikke utryg

hash er den store forbandelse her

jeg oplever ofte folke, som har det fysisk darligt eller opfgrer sig dumt i det offentlige rum, som
fglge af misbrug

Handel af stoffer pa gaden og deraf fglgende uro

Abenlys salg og utryghed samt en parallelsamfundskultur

Kanyler, indbrud, vold

Mennesker der har det slidt/ skidt og venter pa dealer- eller sidder og "sover" pa baenk

Sjeeldent, men jeg ser kanyler en gang imellem, og er ekstra opmaerksom, nar jeg passer min nevg.
Sveert at skelne. Vi har drankere, psykotiske, bevaebnede bander...

Jeg ser ikke kanyler mm, men bydelen bliver maske mere snavset ved at pavirkede mennesker
efterlader knuste flaesker, tomme gldaser, mm

Se ovenover. Desuden er der meget rab og skrig i min gade.

Her er meget med bandekonflikter og skyderi i omra“det, det er en meget darlig udvikling, en mand
blev skudt i benet lige neden for hvor jeg bor, og Igb humpende vaek

Der foresfindes stadig brugte kanyler i keeldertrapper og parker

Igen ser jeg bort fra hash. Men jeg oplever tydeligt fglger af hash handel.

Utryghed for brugere af Stefanskirkens menighedshus

Ja, i form af narkoseelgere
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Har Holmbladsgadebanden i garden og der bliver dealet, det skaber utryghed for naboerne

Ikke seerligt meget, andet end man bemaerker dem

De indtager ligesom et omrade, som derved skreemmer andre vaek. Der bliver meget haerget og
klamt hvor de er

Bor ved siden af herberg pd Hillergdgade

Hvis I mener stiknarkomaner, sa nej, men der er mange, der ryger hash

Ja men kun i form af forhutlede unge mennesker pa gaden. Ingen kanyler.

Mange ryger dbenlyst hash, men det lader sjaeldent til at vaere "misbrug"

Som naevnt ovenfor er det naturligvist utryghedsskabende nar der star en gruppe og ryger hash pa
torvene og hjgrnerne om aftenen.

oplever salg af stoffer

jeg kan se folk som har det darligt eller er pavirket

Mennesker som s@ger hjaelp for f.eks subkutant stik eller bare beder om penge

jeg har svaret ved eksemple tidligre

Gar ofte ind i en hashtdge pa gaden

Bandernes fodsoldater ser ud til at vaere godt coked up iszer ndr der er optraek til ballade. Det giver
en ekstra utrykhed at de ser ud til at vaere stofpdvirkede, for man ved at deres graenser for vildskab
er ekstra vide.

vi har for &r tilbage matte szette porte op da de ellers indtager legehuse

der ryges lidt hash i baggardene..

Jeg mgder det ikke i gadebilledet eller i min hverdag

Omrader der er utrygge at faerdes i

De tungere stoffer er ikke sa synlige i gadebilledet som p& vesterbro, men mere gemt vaek i
baggarde og lejligheder

Mgder stofmisbrugere de fleste steder

Hele min bydel er gennemsyret af hashmarkedet og man fornemmer specifikke steder, den
understrgm af penge, agendaer og magtstrukturer der eksisterer i kraft af det marked.

Jeg bor pa indre Ngrrebro og stgder dagligt pa stofmisbrugere, nar jeg gar tur med min hund. Det
kan veere alt fra unge mennesker, der bruger det lejlighedsvis til de hjemlgse. Desuden er der i mit
omrade mange problemer med dealere.

Salg af stoffer

Kanyler og folkder foemenlig, der salger stoffer.

Altsa, stgrre usikkerhed ifm. salget. Det har @ndret stemningen markant i parken.

Det er sveert at sige. I min bydel er der mange forskellige personligheder og nogen lever en
anderledes hverdag. Det skal der ogsd veere plads til.

Jeg ma veere zerlig og sige, at jeg ved det ikke.

Uheldig adfaerd.

Ja, men det er primeert bgrn der sniffer lattergas. Og det er blevet et stort problem

Ja, hvis man medteeller alle de lattergasbeholdere der ligger og flyder alle vegne.

Mest den uro, som hashmarkedet og gangsterne forarsager. Jeg ser ikke junkier med ndle i armen
pa gadehjgrner og i opgange, og den slags

Der hvor brugerne og saelgerne star, giver det da en lidt utryg stemning.

Uro

Ikke harde stoffer, men der bliver rgget en del hash og lignende

utryghed generelt

Der er meget salg af stoffer pa Indre Ngrrebro. S& stemningen kan nogle gange godt blive hard.
vagterne, salget af stoffer, hurtige knallerter pa stierne, som bruges til blandt afpatruljering for
pusherne. Vi har ogsd haft problemer i mit gdrdanlgg med at pusherne forsgger at komme ind og
dermed mere ugeneret at kunne salge.

Ikke som sddan andet end at de er tydelige i gadebilledet. En gang var der en fyr, der kastede en
glasflaske lige ud foran mig pa cykel, men elers oplever jeg ikke personligt noget ubehageligt.
Affaldet fx!

Der findes mange mennesker der virker til at veere sveert pdvirkede af stoffer. Er dette ikke tilfseldet
ma de veere svaert psykisk syge. Det mest sandsynlige er maske at begge dele er tilfeeldet.

Mange politirazziaer samt generel anspandt stemning omkring legepladsen i ngrrebroparken

det er szerligt salg af stoffer, som prager omradet abenlyst...

Det flyder med lattergas-patroner i gaderne omkring Sigurdsgade, men oplever ikke andre fglger og
der ikke spor efter indtagelse af harde stoffer.

Brugte sprojter pa legepladser og kaelder nedgange

det er jo kun et geet, men jeg mener at det har vaeret en af grundene til knivstikkeri og
skudepisoder



der szelges stoffer i ngrrebroparken, som jeg bor teet pa

Der er mange hash rygere, og salg af samme. Bandeproblemer grundet dette

Kan se brugere i bybilledet, som ikke ser "sunde" ud

Bandekonflikt og grupperinger pad gaden.

jeg har set kanyler pd assistentens kirkegdrd og legepladser i bydelen

Ja, idet med der er en mngde volds- og bandekriminalitet i mine omkringliggende bydele jeg ofte
besgger.

dealere, utryghed og vold

En sjeelden gang i mellem, sidste &r havde vi en periode med mange kanyler omkring vores
andelsbolig, det er vaek igen nu.

Nar pavirkede mennesker opholder sig i byen laegger man maerk til det.

Kun lattergaspatroner og lign. ufarligt affald

Jeg ser biler, som jeg tror tilhgrer forhandlere af stoffer ved Skt Hans Torv.

Bander, kriminalitet

Ses sammen med alkoholikere

Ser ind imellem personer, so maske er stofmisbrugere

Der er ballade pga magtomrader - hvis omrade er hvis

Indbrud og tyveri

Der er en del alkohol misbrugere i aldersgruppen 50-65. De raber tit op i supermarkederne.
Folkets park er i praksis et opholdssted for hjemlgse og stofbrugere

er her ikke s3 meget

Bade og, der er synlige falger i at der ligger klare eksempler pa joints osv. pd gader og straeder.
Generel utryghed pga. kriminalitet, vold, trusler og anden hensynslgs adfaerd.

Ikke meget. Primaert efterladte lightergaspatroner og sd hjemlgse og andre udsatte borgere.
Maskes. Men ikke szerligt szerligt synligt. Dog en del hashrygning.

narkotika salg

Abenlyst salg i parkerne - specielt Ngrrebro Park ved Flyverlegepladsen (Stefansgade)

Jeg ved ikke helt hvad der menes med spgrgsmalet. Jeg finder ikke kanyler og den slags.

To tydelige symptomer: 1) Bandekonflikter relateret til stofsalg, 2) brugte lattergaspatroner flyder
overalt pa gaderne

Vi ved ikke om stemningen i supermarkeder i storbyen er post-MDMA eller bare generel depression.
Fundet en nal og udstyr i garden, hvor bgrn leger

jeg oplever at se grupper af unge i parker osv. som jeg formoder er der for at szelge stoffer
Bydelen er stor, og problemet er helt sikkert tilstede andetsteds, men det er ikke et problem i min
neere bydel.

Der stdr pushere i Lundtoftegade og Ngrrebroparken/Stefansgade

seerligt (hash)salg er tydeligt, men ogsa pavirkede folk pa szerlige omrader v. stengade og
ngrrebroparken

Der saelges stoffer i Ngrrebroparken

Det er sveert belastende og jeg har boet her i 22 ar - det sidste &r er det virkelig blevet hardt
skaenderier, optgjer, at bgrn bliver konfronteret med stofmisbrugerne ndr de er hgje og derfor
utilregnelige og uhyggelige

vl HAR HAFT FLERE INDBRUD I KVARTERET, MEN VED IKKE OM DET ER STOFBRUGERE

ser dem pa rundelen ved apoteket og pa assistent kirkrgard

Man kan lugte det.

Bor overfor et veerested. Der er der tit folk der har det d&rligt.

Der er ofte levn fra stoffer (skodder fra joints, sma pladtposer fra piller, nogle gange kanyler, i
grgnne omrader og parket eller pa fortove).

Christania ligger taet pa8 min bopeel. Og tiltraekke mange seerligt hashmisbrugere, men ogsa mange
andre skaeve eksistnser som - vurderet udefra - har bade psykisk sygdom og div. stofmisbrug

det er kun hash rygning der foregar abenlyst

Brugte sprgjter af og til

Har netop sendt langt svar til Kommunens spgrgeundersggelse om hvordan det er at bo lige overfor
H17 - der er mange problemer med aggressiv adfaerd og larm dggnet rundt fra H17s brugere
Utryghed pga. bandernes salg og interne kampe

Vi har fundet brugte kanyler i skralderummet.

det nye gassnifning hvor hylstre efterlades overalt. Ny rus gruppe

Det sker en gang imellem at jeg mgder en pa gaden med en tydelig psykose, der tilsyneladende er
affgdt af et misbrug.

Man kan jo se folgevirkningerne: amputerde ben og darlig trivsel.
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« Kanyler pa opholdssteder og parker. Skolen i omradet finder dagligt brugte kanyler pa deres
omrade

Har du kendskab til tilbud til udsatte stofbrugere i dit lokalomrade?

Respondenter

Ja 18% 268
Nej 74% 1.007
Ved ikke [IEH 107
Begrund gerne dit svar. Sat gerne dine egne ord 6% -
pa
0% 25% 50% 75% 100%

Har du kendskab til tilbud til udsatte stofbrugere i dit lokalomrade? - Begrund

. . o
gerne dit svar. Saet gerne dine egne ord pa.
e Dugnad, Skyen, H17, Ma&ndenes hjem, Reden, Café Klare
Sundholm
Flere her pd Vesterbro
Jeg kender samtlige tilbud.
Det er ikke rigtig i naeromradet, da det er helt oppe pa sundholn at der er en form for tilbud
Mandenes hjem , cafe Clara, i17
Jeg ved der ligger et stofindtagelsesrum ved Halmtorvet
Valmuen
Bade ja og nej - Maendenes hjem er vel et tilbud ellers ikke
Omkring det lokale jobcenter og morgencafeen for hjemlgse kommer ogsa udsatte stofbrugere
Jeg ved, at der findes et fixerum i naerheden af Tomsgardsvej
Ved intet derom.
Gar p.t. til behandling i for alkoholmisbrug i Spaniensgade, og der kommer ogsa
stofmisbrugere(hash og lign. Vist ogsa nogle piller).
Sundholm og Kofoeds skole
Der stdr en FALCK-bil under bispeengsbuen, ved Borups alle, for de udsatte.
Ser dem daglig
Der er fixerum i nordvest
Jeg ved at fixelancen sommetider er i naerheden, og sa er der maendenes hjem, som jo ikke er
decideret til stofbrugere.
e Men er faktisk meget sikker pd der er tilbud p& Sundholm. Og jeg plejer at hjeelpe folk hen til
kofoed skole og de hjzelper dem videre. - Er maske ikke det rette, men noget skal jo ggres.
Ved ikke s& meget
Har ikke stor viden men mener der er rum for narkomaner
Ikke i lokal omrddet men i Kgbenhavn generelt.
Bl a Bispebjerg hospital
Der er vidst metadonbehandling ved dggnnetto naer Biblioteket pa rentemesyervej
Vores tilbudte vuggestue delte gdr med hjem for misbrugere
jeg ved, der er et behandlingssted af en art pa Tomsgardsvej taet pa biblioteket og Kulturhuset.
Koefods Skole
Ved der ligger misbrugscenter centralt pa amager
Jeg bor i naerheden af herberget pa Hillergdgade, og oplever dem der opholder sig der. Men jeg ved
ikke om de har andre indsatser end sengepladser og socialrddgivning. Men jeg gar ud fra at de, hvis
de ikke har noget pd stedet, kan sende dem de rette hjaelpende steder hen.
Sundhom
Jeg kender til tilbud for unge der vil ud af kriminalitet Exit
Jeg er ikke stgdt pa tilbud som henvender sig direkte til denne gruppe.
omkring folkets plads er der generelt tilbud til udsatte, men ved ikke om det specifikt er rettet mod
misbrugere.
0g jo, jeg mener der er noget pa Hillersdgade
e Kender Vesterbro
e Jeg mgdte en hjemlgs som fortalte hun fik udleveret medicin et sted teet pd hvor jeg bor. Dvs. Et
par gader vaek. Jeg ville ikke vaere opmaerksom pa det hvis jeg ikke havde mgdt hende
 Ja nede under bispebuen - har jeg kun observeret efter jeg har veeret pa barsel og gar byen tyndt
e Se mit tidligere svar



Men jeg synes, der mangler et.

Jeg har pa fornemmelsen at der er noget oppe pa Tomsgardvej, men jeg tror ikke at det er et
fikserum.

Jeg har kun besggt stederne i forbindelse med min uddannelse.

Kommune er fravaerende i vores bydel billede

Ja, der foregar vist en del pa Bldgards Plads

Jeg er ikke bevidst om hvilke tilbud der er i netop denne bydel, de fleste af mine erfaringer baserer
sig pa bopael i andre bydele i Ksbenhavn, og medier

Syntes ikke at der er noget brugbart

jeg mener, at der ligger en form for bosted pa Hillersdgade. Men ellers synes jeg ikke, at det er s3
tydeligt pa Ngrrebro, hvor brugerne gar hen for at fa hjaelp

Hagrsholmsgade 20 - det er dog ikke der problemerne kommer fra, men salget i parken

Nej, men jeg ved du har gode erfaringer pa Vesterbro

Ved ikke meget om det - men ved der er tilbud, og det bakker jeg kraftigt op omkring. Fordi man
ikke er i direkte kontakt med det betyder ikke men ikke godt kan bakke op om det.

Vi har dels Linie 14 som yder en stor indsats for at hjaelpe misbrugere ud - dels et plejehjem i min
gard for uhelbredelige misbrugere

Unge pa coke

Linje 14

Er cleanhouse et sddan tilbud?

P& Bldgaardsplads over Biblioteket

Ja, i Bldgdrdsgade er der et afvaenningstilbud. Boligsociale kontorer hvor man kan komme ind fra
gaden.

mest i forhold til den gruppe af hjemlgse der befinder sig pa ngrrebro, selvom det mest drejer sig
om radgivning. Ellers ligger clean house vist 0gsa i naerheden

Hvad spgrger I specifikt om?

Sundholm

Ikke pd Ngrrebro, men jeg ved at der er et stofindtagsrum ved Maendenes Hjem.

Linje 14 (Bldgdrdsgade), Natcaféen (Stengade) og Grace (Baggesensgade) - Nogle af dem er dog
primaert for hjemlgse

Unge Herberget R&dmandsgade 60

Mener der har ligget et indtagelsesrum eller lign. i neerheden af hvor jeg bor, men er faktisk ikke
sikker pa om det stadig er der eller om det nogensinde kom rigtigt op og kgre. Ved der var mange
imod det.

Kender ikke til noget i min bydel

Born der handler lattergas i slikbutikken p& hjgrnet af Birkegade og Guldbergsgade. Samt dem der
sidder og tager det ved dyrene i de gamles by

En smule; en pargrende har haft nogle problemer, men det er mere 'middelklasse'-problemer, og
han er heldigvis ikke endt helt nede, hvor mange udsatte misbrugere befider sig.

Jeg mener der er eller har veeret et sted hvor stofmisbrugere kan indtage stoffer i Nordvest?

Der er handel med narko p& Bispebjerg Kirkegard

I hvert fald det herberg der.

Nej, jeg ville gnske at jeg vidste, hvem der tager sig af de unge drenge, der fgrst tilbydes gratis has
for dernaest at blive rekrutteret som stik-i-rend-drenge/udsigtdrenge for sselgerne. Der skabes et
afhangighedsforhold af stofferne som forstaerkes af det gkonomiske aspekt af at hjeelpe de mere
garvede sealgere.

Jeg ved at brugerforeningen er flyttet ud pa Lygten

linje 14

kender kun til fixer rummet og de gratis tilbud som deres ssocial forvalter formidler hvilke ikke
fierne problement. der skal skabes en ny tilvaerelse vaek fra de daglige rutiner evt. pd landet hvor
der er fredfyldt

Er der et sted, der hedder Linie 14 i Bldgardsgade? Evt. ogsa et sted i Prinsesse Charlottesgade
(eller er det for alkoholikere...?)

Jeg kender U-turn og har vaeret censor pa deres afgangseksamen.

Ja Herioinudlevering i NV

Hus Forbi og herberger

Det neermeste er dog Fixelancen i Kgdbye n

Jeg er ikke helt sikker pa, at jeg er godt nok orienteret

Der er muligvis noget pa Volden og p& Christiania, men jeg kommer der ikke, sd jeg ved ikke noget
med sikkerhed

Herberger pa Hillrgdgade og Stengade

71



Jeg har dog set ambulancen, som de kan fixe i

Valmuen

kender den bil som kgre rundt og hjeelper - men ved ikke meget om det eller hvad den hedder.
center i bldgardsgade

Stengades varmestue

Efter nedlaeggelser og omlaegninger er der sket sd store andringer at det er svaert for menigmand
at fglge med i hvad der her

Valmuen

Ikke direkte i mit lokalomrade, men en smule pd et overordnet plan.

Ikke personmligt kendskab, men jeg kan jo se grupper i fx N@grrebroparken.

Kan du pege pa nogle indsatser, der mangler i forhold til at hjaelpe stofbrugere
og skabe en god og tryg bydel?

Szt gerne dine egne ord pa.

fffff

M3ske et veerested for alkoholikerne omkring Utterslev Mose i Emdrup.

Efter nogle ar med ro pf%, virker det som om, at problemet med stofbrugere er blevet mere massivt
igen. de benytter ikke laengere fixerum - hvorfor ved jeg ikke. Men jeg tror, at der bgr veere flere
mindre enheder fordelt flere steder i byen, s& brugerne fgler sig trygge. H17 virker til at vaere
blevet for stort et sted med for mange regler - det hjaelper pd ingen made brugerne. Vesterbo skal
ikke vaere det eneste sted i byen, hvor stoffer kan indtages. Politiet er ikke synlige - de bgr have en
stgrre rolle i at sende stofbrugere pd gaden hen til 8bne tilbud - men det kraever, at der er plads pa
disse tilbud og at der er flere af dem.

Mere politi, mere psykiatri flere lokale Igsninger.

Jeg syntes der er meget fokus pa stofbrugerne og meget lidt pd beboerne.

H17 og andre stofindtagelsdsrum ggr et keempe stykke arbejde for de mest udsatte i samfundet,
jeg sd gerne flere af den slags tiltag. Gerne pa Amager.

Derudover vil varmestuer og opsggende gadeplansmedabejedere vaere tryghedsskabende
stofindtagelsesrum i hgjere grad. Maske mere naert politi. Jeg tror naermest aldrig jeg har set en
politimand i Abel Cathrines gade. Ret vildt ndr man taenker pa hvor mange ludere og narkomaner
der haenger der.

Ikke umiddelbart. Jeg bor taet pd Christianshavn, hvor der jo foregdr narkotikahandel pad daglig
basis helt 3bent. Jeg s da helst, at politiet gjorde noget mere for at lukke denne &benlyse
lovovertraedelse. Det kunne da fjerne nogle af stofbrugerne. Det er jo ikke alle, der er misbrugere
og star uden for samfundet. Mange stofbrugere er helt almindelige fx unge mennesker, der ryger
hash tirsdag aften eller har coke med til fest. Hvis man gjorde det svaere for dem at tilgd stoffer,
tror jeg, man kunne mindske stofbruget. Ligesom vi har set det med cigaretter (efter rygelov,
afgifter, sundhedsfokus etc.), hvor det jo har haft en betydelig indflydelse pa, hvor mange der
ryger. Det er generelt nok bare en darlig ide at have et tilsyneladende "lovligt" hash- og
narkotikamarked p& Christianshavn, ndr nu det er ulovligt. Man kunne som borger fristes til at tro,
at det ikke var sd alvorligt alligevel, nu det bare foregdr i det abne pd den made.

Flere stofindtagelsesrum i hele Kgbenhavn

Jeg har en formodning om at der er mange der benytter sig af herberget pa Hillersdgade, men at de
mangler et sted at i indtage deres stof. Der er ofte uro udenfor herberget da al ophold for brugerne
er sa koncentreret lige omkring hjemmet og Hulgardsplads, hvor mange ligeledes opholder sig (ved
siden af en legeplads igvrigt). Derfor taenker jeg at et fixerum til dem vil vaere nyttigt bade for dem
og os beboere. M3ske det kunne vaere med til at afvaerge nogle konflikter mellem brugerne.

Der kunne godt veere flere stofindtagelsesrum eller tiltag ligesom fixelancen.

Spred indsatsen ud, den er meget koncentreret omkring Mandenes Hjem og Mariakirken. Det
koncentrerer generne for beboerne og ggr det svaert for stofbrugerne at benytte et tilbud, hvis de
skylder penge eller har gjort sig upopulzere i miljget.

Et tilbud malrettet kvinder ville vaere godt, de er lavest i stofhirarkiet og kunne have gavn af et
mere malrettet tilbud, tror jeg.

Flere fixerum - flere botilbud - hurtigere sagsbehandling for asylansggere - flere psykiatriske
sengepladser. Det er tungt at vaere nabo til s3 mange socialt belastede mennesker, og det er
hjerteskaerende, at det bedste vi kan tilbyde dem, er et szt rene nale og en rulle sglvpapir
Oprydning. Omradet omkring H17 er en svinesti som ikke veerdig for hverken misbrugere eller
beboere.



Decentrale og lokale tilbud til stofmisbrugerne.
Den nuvarende koncentration omkring Halmtorvet 17 virker tydeligvis optrappende p% konflikter.

Dette har i perioder betydet delvis lukning af H17, da det har veeret umuligt for de ansatte at skabe
en tryg og god stemning blandt stofmisbrugerne.

Stedet opleves for stort og dermed sarbart for problemer - som haervaerk og fjendtligheder mellem
stofmisbrugerne - hvilket ville kunne hdndteres meget mere brugervenligt og effektivt i en lille
enhed.

S8 opdel H17 i mindre, venlige enheder, placeret decentralt hvor brugerne er.
Der mangler i DEN grad tilbud til asylanter og folk ude fra, der ingen muligheder har, hvis de ikke
hgrer til EU som minimum.

Der mangler indsatser pa gaden om natten til at holde ro pa (lokalpoliti!), da det ikke altid er muligt
for 'bld bus' at komme.

Der er for mange stofmisbrugere pa gaderne. De sidder og tager stoffer helt 8benlyst og vi finder
naesten dagligt kanyler pa gaden.

Der skal veere mere politi pa gaben pa indre vesterbro, der kan skabe ro og orden - og sikre, at
vores bgrn kan g3 frit p& gaden uden at vi skal bekymre os om, at de tager en kanyle op.

for eksempel et stofindtagelses rum.

Som sagt et godt sted hvor de kan komme og fgle sig trygge og fortrolige om deres situation.
Mobile rum, der kan flyttes alt efter behovet

Flere stofindtagelsesrum som H17 - maske andre steder end kun Vesterbro, da pt mange
stofmisbrugere sgger herhen.

Det har fungerer godt at Skyen holder lukket om

Natten. Giver mere ro og tryghed i gaderne omkring

Koncentrationen af stofbrugere pa Vesterbro er for hgj, hvilket fgrer til mange konflikter og
utryghed.

Der mangler flere stofindtsgeldesrum rund om i byen og disse skal holde &bent ndr brugerne har
brug for det

Jeg har talt med nogle af misbrugerne - f.eks nar de sidder pa vores dgrtrin. Og her har de fortalt at
stofindtagelses rummet IKKE er dbent alle dggnets 24 timer. Hvis det er tilfeeldet synes jeg det bgr
vaere dbent hele tiden.

Derudover fortalte to misbrugere (to aeldre damer) at de fglte sig utrygge i stofindtagelsesrummet,
fordi der tit var ubehagelige typer og optgjer og derfor ikke ku li at komme der.

Det synes jeg selvfglgelig er vigtigt at ggre noget ved (selv om jeg taenker at det prgver man
selvfglgelig). S8 alle kan li at komme i stofindtagelsesrummet.

Gennem de sidste 6 ar, hvor jeg har boet pa indre vesterbro, er det blevet bedre, men det er stadig
flere gange om ugen at jeg ser narkomaner pa vores gade. Det ville veere dejligt hvis de kunne
have andre steder at tage deres stoffer - bade for dem og os der bor her.

Evt. stofindtagelsesrum i andre bydele - s3 alle narkomanerne ikke kommer her?

Fra mit synspunkt sa jeg gerne, at misbrugerne ikke generede den ganske almindelige orden i
gaderne, men jeg ved godt, at det er gnsketaenkning. De hgrer ogsa til i omradet, men deres
markante tilstedeveaerelse generer mig og skaber en utryg bydel for mig. Det er jo svaert at bede
dem opfgre sig som "almindelige mennesker", nar de er pavirkede af stoffer hele tiden. Det virker
som om, at Kgbenhavns Kommune tager mest hensyn til stofmisbrugerne og ikke s@ meget dem,
der bor lige i naerheden af stofindtagelsesrummene. Jeg har ikke indsigt i, hvilke tiltag man kan
gore for at afveenne misbrugerne, men det er sikkert ogsa gnsketaenkning.

forst og frememst information om hvorvidt der er indsatser i omrader og hvilke samt erfarigner fra
andre bydele om stofindtagelsesrum.

Nedszetter det risikoen for kanyler etc. pd gaden, som bl.a. bgrn kan finde?

73



Hvordan vurderer naboerne til de eksisterende rum fglgerne?
Tiltraekker stofindtagelsesrum flere misbrugere eller "holder man sig til sit omréde"?
Hvis det tiltraekker flere, hvordan understgtter kommunen dette overfor almindelige borgere?

Hvordan arbejder politiet i forhold tiil stofindtagelsesrum?

Stofindtagelsesrum sa problemet i hgjere grad flyttes vaek fra gaden, hvor der er andre socialt
udsatte, som let pavirkes af stofbrugeres adfzerd

Fa den vaek fra gaden

Jeg synes det er vigtigt med sikre steder hvor de kan indtage deres stoffer. Jeg synes der burde
vaere noget godt uddannet personale til at hjaelpe disse individer bAde med deres forehavende og
som kan hjaelpe og stgtte hvis brugeren selv har et gnske om at f& hjeelp til at komme ud af deres
misbrug, men at det er vigtigt at det brugeren selv der skal give udtryk og ikke noget der skal
presses ned over hovedet pd dem. De skal ikke vaelge rummende fra af frygt for at blive presset til
noget, men den rigtige vejledning og stgtte skal vaere til stedet, hvis de en dag fgler at det er det
de vil. At have fx sygeplejesker der fast er tilstede og hjeelper og far sig en snak med brugerne vil
maske ogsa over laengere tid ggre nogen klar til at tage et skidt ud af det, men det skal foregd pa
brugerne pramisser.

Jeg ved ikke, om der muligvis mangler et sted, hvor stofmisbrugere kan opholde sig efter de har
veeret pa heroinindtagelsesrummet pd Tomsgardsvej, men der star i hvert fald ofte en gruppe
mennesker ude foran og haenger ud

Tja, hvis man skgnner at der er et behov (jeg har ikke rigtig maerket det helt store herude,
sammenlignet med fx vesterbro), sa bgr man indrette fixerum og uddele gratis "sikker" narko.
Desvaerre kan jeg kun foresld at man ikke laegger herberger, stofindtagsrum mv. i neerheden af
resten af os der ikke har de problemer at sl8s med. Altsa sikre at jeg ikke behgver at se det og ikke
mindst hgre dem. De bruger at sidde pa trappen neden for min opgang og de fleste raber i stedet
for at tale. De er ofte sammen med alkoholikere og det ggr ikke situationen bedre.

For jeg flyttede hertil bydelen var jeg meget tolerant men jeg ma sige at naboskabet med
misbrugere af forskellig art gennem 10 &r har gjort at jeg efterhdnden har meget lidt tolerance
tilbage.

Noget burde man ggre men jeg ved ikke hvad - jeg kunne méske se fordele i at legalisere hash for
eksempel og/eller give misbrugere af harde stoffer hvad de behgver, sd de ikke behgver at stjzele
og prostituere sig selv. Det ville vaere billigere end alt det der bliver brugt pa tilbud, afvaenning der
som oftest alligevel ikke nytter noget.

Clean-House er lukket eller truet med lukning, hvilket er negativt efter min mening.

Flere mennesker direkte pa gaden, til at tage sig af problemerne. Oplever ofte abenlyst salg, pa
gader, kiosker osv. Steder de unge kan hange ud, med opsyn og vejledning. Foraeldre
undervisning.

Mentorer, sagsbehandlere, socialpsedagoger, som har nok tid til at fglge borgeren igennem en
helhedsorienteret indsats. Flere herberg, varmestuer, morgencafeer, natcafeer, folkekgkkener.
flere penge, mere opmaerksomhed, afstigmatisering, behandling i stedet for faengselsstraf

Byrum rettet mod dem

Fales tryg for mig som beboer, er mere bekymret for de stofmisbrugendes ve og vel

Det har jeg ikke indsigt nok i omradet til at have en mening om.

Adgang til toiletter, sa de ikke behgver at bruge kaeldernedgange og lignende.

Mere udlevering af heroin. Teettere opfslgning pa folk, der vil ud. Flere sociale tiltag, sa ensomhed
blandt sprogbrugere mindskes.

Fri herorin

Der mangler adspredte fixerum s& Vesterbro som bydel ikke skal "baere" alle de skaebner i
lokalomradet.

Der mangler fikserum i hvert bydistrikt.
Fx
Ngrrebro ( Forbundet ved sgerne)

Amager ( omkring Amagerbrogade, hen i mod christianshavns torv, men vak fra Sundholm)



Indre By
( ved Kgbmagergade)

Bispebjerg er rum teet pd Hulgaardsplads/ steerevej.

Mere imgdekommenhed og forstaelse fra sociale myndigheder, fx jobcenter, og oplysning om
stofmisbrug til almindelige borgere. Mistillid og nedladende behandling af 'anderledeshed' er
desveerre udbredt bade i befolkningen og blandt offentligt ansatte.

Stofbrugere skaber ikke utryghed. Det er dem der szelger stoffer, der er problemet. Fokuser pa det.

Der mangler flere rum til stofbrugere generelt

legalisation of drugs

Det er sveert at papege pa nogle indsatser nar man ikke stgder pa dem.

Jeg ved slet ikke, om der er stofbrugere i min bydel. Jeg ved, at vi har alkoholikere, men de andre
mgder jeg simpelthen ikke i min dagligdag. Det er en kultur, som jeg slet ikke er inde i.

Legaliser stoffer. Gratis og anonym tjek af stoffer.

Nej, for igen lytter eller far beskeden om, at det er der ikke penge til.

Det er uheldigt, at indtagelse af stof foregar pa lokale legepladser.

Stofindtagelsesrum. Legalisering.

Steder hvor de kan mgdes - fa hjzelp - opholde sig i deres sglle liv

Jeg kender ingen misbrugere, sa jeg ved heller ikke hvad der bliver gjort. Jeg holder mig indendgrs
om aftenen og natten.

Nej ved ikke

Et sted at vaere i alt slaks vejr

stop forhandlerne - og pengene

legaliser pot

Vaek med de kriminelle, saelgende fremmede.

Jeg har ikke mgdt nogle stofbrugere, der gjorde mig utryg. Tilbuddene til dem i Spaniensgade virke
OK, men der er nok mere behov for individuel psykologhjzelp

Der mangler maske bedre information om, hvor de er - hvis der er nogle indsatser. Jeg laegger ikke
meaerke til dem, da jeg ikke indtager stoffer.

Lad veere med at lukke Clean House.

Der mangler botilbud til dem, jeg vil tro mange af dem er husvilde.

Jeg tror det vigtigt, at man har en dialog med misbrugerne, og man skaber trygge steder for dem.
Mange af dem ved godt det ikke er smart at indtage stoffer foran sma bgrn, men de ggr det fordi
der ofte ikke er andre steder at vaere end den lokale park/ offentlige toilet. Ved at skabe rum til
dem, kan man fjerne meget af utrygheden fra gaden.

Taeker ogsa at sociolancen bgr vaere mere synlig.

Det ville veere godt med nogle afvaenningsklinikker s3 stofmisbrugerne kunne komme ud af deres
misbrug

En forebyggende indsats ville mindske antallet af stofmisbrugere

Der skulle saettes mere ind pa at fa misbruger UD af misbruget. Psykologisk hjzelp, belgnning for at
veaere stoffri. Hjaelp til bolig, uddannelse og job. Veaere steder hvor der var plads til overnatning og
bad, s folk ikke er ngd til at overnatte i det fri.

Der har tidligere vaeret et rum i det gamle apotek overfor Bellahgj Badet. Det er nedlagt i dag. Jeg
ved ikke hvorfor

Jeg ved ikke hvad der er af tilbud. Men noget ma der vaere, for pd bestemte tidspunkter midt pa
dagen er de udsatte vaek fra amagerbro metrostation og pa andre tidspunkter har de en fest.

Jeg har ikke nok genskab til emnet til at kunne besvare spgrgsmalet. Men jeg teenker at flere
vaeresteder og et fixerum kunne veere en rigtig god ide.

Generelt veeresteder. Det er ikke tryghedsskabende at hgre p& fulde og pavirkede mennesker rabe
og skaendes pa pladser og straeder. Selvom de nok ikke ggr folk noget, der ikke er indblandet i
deres konflikter.

Flere herberger og stofindtagelsesrum

Det er mit indtryk, at langt de fleste stofmisbrugere, som kgber deres stof pa gadeplan, er
koncentreret omkring fikserummene pd Halmtorvet...tzet pd stoffet og teet pa fikserummene. Vi har
mig bekendt ikke andre tilsvarende rum i byen og ved at fordele dem lidt i de mest udsatte
omrader, kunne presset pd Halmtorvet afhjeelpes. Personligt er jeg ikke utryg ved min bydel og
stofmisbrugere er jo mennesker, som alle os andre, sa oplysning og dialog med evt. utrygge
beboere.
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Muligvis mere opsggende arbejde, da stofbrugerne den seneste tid har gjort sig uheldigt bemaerket
flere gang med bl.a sldskampe

Gratis behandlingstilbud, opsggende arbdejde i gaden for at fa dem pa afvaenning, ressourcer til
dette, veeresteder med gratis aftensmad - ressourcer til alt det

Mere opsggende arbejde og politiet skal g& mere pd gaden

F& stoffintagleses rum, der de i fred og ro kan fa lov at indtage sine ilegalestoffer. Der de og er
under opsyn af personel der er udannet til at hjeelpe om noget gar galt. Samfundet m& acceptere at
vi er forskellige og at alle har ret pg et veerdigt liv.

Nej!

Jeg ved desvaerre alt for lidt om indsatser eller mangel p& samme i nordvest.

Legalisering

Oplever tilbuddet til stofmisbrugere pa Tomsgardsvej. Ser ud til at brugerne mgdes og har et godt
socialt netvaerk med hinanden.

Send dem ud af landet

Hjzelp til stofbrugerne i form af feks Sociale indsatser-(boliger osv)

Jeg ved for lidt. - Og det er vel ogsa et argument der kan tages til efterretning.

Et mgdested. Nu samles de pa hjgrner og beenke som udelukkende misbrugere bruger

Flere fixe rum. Mere hjaelp ifm opsggende arbejde evt. Er der ansatte pad de der fixe rum som evt
kunne hjzelpe dem. Flere herbergspladser. Legalisering af hash og stgrre jagt af de harde kriminelle
og pushere

Et sted de kan samles og tale om deres behov og eventuelle problemer med at veere afhaengig af
stoffer

Omsorgspersonale det kan hjaelpe udsatte norgete

Forbyd tobak og alkohol.

Drop hashrygningen.
Drop narkotikaen.
Send stofbruger langt vaek til et faengsel.

Tobak og alkohol er mordvaben.

Nej, ikke rigtigt

Giv deres stoffer fri, s& vi undgar den folge kriminalitet og kamp om et ulovligt marked

At man respekterer folk uanset baggrund og status.

Jeg har hjulpet en "Hus Forbi" person pa skadenstuen via en ambulance. Hun havde naesten lige
veeret der, men grundet hendes hus forbi skilt smed de hende ud. Jeg gav hende en seddel med
oplysninger om at hendes fgrste journal havde jeg og medierne ville fa den hvis de ikke tog hende
alvorligt denne gang. Bispebjerg hospital havde sendt en hus forbi pa gaden med en braekket hofte.
Sadanne ting ggr at de aldrig bliver sikre pa deres omgangskredse.

De fleste skulle nok vaere fjernet hjemmefra som sm3, for at bryde den sociale arv, og have en
cerlig chance for et alternativt liv. Fikserum, psykiatrisk skadestue og afvaenningstilbud er efter min
opfattelse kun symptombehandling af en uoprettelig kurs der er lagt alt for tidligt i de fleste
misbrugeres liv.

fjern dem og saet dem i tvangslejre

se forrige kommentar.

Vedholdende motiverende stgttende aktivitet, indsat for at fa misbrugeren ud af misbrug.

Om vinteren sker det, at hjemlgse misbrugere overnatter i cykelkaelderen og indtager stoffer der pad
Lergravsparken st. Det er dog primaert hash og ikke harde stoffer, der tilsyneladende indtages.
Ophold p3 stationen kan enten veere tegn pa, at de mangler et sted st opholde sig, eller de
foretraekker ensomheden/trygheden ved at vaere alene pa ststeipnen

Er vaerested... evt et brugerrum som foresldet her. S8 man ved at der er "folk" p& sagen og at
nogen har ansvaret.

Jeg tror de oftere har brug for laege end der de tilbydes lige aktuelt

Hold op med at lukke veeresteder! Opret gerne flere.

Fjern stofferne

Har ikke kendskab til nogle i min bydel og kan defor heller ikke pege pa nogle indsatser

Mere opsggende indsats pa gadeplan.

Salg af hash p& apoteket eller lignende, sd det ikke sker i parkerne



Bedre oprydning

Afskaerm gvrige beboerne fra gener fra dem
Giv dem sikre steder at misbruge

Flere afveennings-tilbud, samt faciliteter.

Det vigtigste er klart at fa dem af med denne utrolig usunde afhaengighed.

Afvaennings-tilbuddene bgr vaere meget omfattet med, at tildele dem en form for faellesskab,
beskeeftigelse, og alternativer til sjove tidsfordriv, der pd ingen made indeholder eller opfordrer til
stofindtag.

Nej, er ikke nok inde i det stof.

Seet hashen frilll

Flere steder de kan vaere, sa de ikke ma sidde pd gaden. Det er ikke trygt for forbipasserende og
det er slet ikke vaerdigt for de udsatte borgere. Det bidrager til at skabe endnu mere splittelse i
samfundet (i mine gjne).

Der mangler et sted hvor de kan ga han ig bruge i tryghed. Ligeledes stedet hvor de kan sove hvis
de er hjemlgse.

Jeg synes ikke at stofmisbrug skaber utryghed i min bydel. Jeg synes der skal vaere plads til alle,
men at der skal faciliteres hjzelp til dem der er svaert udsatte.

Stofmisbrug er ikke det stgrste problem i min bydel, slet ikke s3 tydeligt som pa Vesterbro. Og jeg
ved faktisk ikke om der er fikserum til rAdighed. Hvis der ikke er, s synes jeg klart det skal vaere et
tilbud.

Teenker det kunne vaere fint med et personalebemandet fixerum. Gerne omkring enten
Sundbyvester eller Sundbygster plads. Hvor folk kunne komme ind fra gaden og fa hjzelp og
vejledning og stofindtaget kunne foregd under ordnede forhold

ga tilbage til det gamle system hvor der var misbrugsenheder i hver bydel som kunne henvise til
relevant behandling samt opfglgning pa misbrugerens behandling.

Selvom det ud fra et gkonomisk perspektiv giver god mening at samle enhederne betyder det rigtigt
meget nar man skal henvende sig at der er taet pa

Oplysning/ info til borgerne (og stofbrugere) via div medier/kampagner for at nuancere
holdningerne til stofbrugergruppen og afdramatisere problemstillinger.

Gadeplansmedarbejdere

Trygge rammer for misbruget

Nej

Flere vaeresteder og tilbud om afvaennings ophold

Stofindtagelsesrum pa Amager

Ved ikke

Hele bandekrigen er utryghedsskabende og er en kamp om salg af stoffer.

Legaliser hash og opret stofindtagere.

Herberger, gademedarbejdere

Information om, hvad man som beboer ggr, hvis man ved der tages og handles med stoffer i en
privat naerliggende lejlighed.

Mindre angst, tabu og forudantagelser fra os der kan have sveert ved at forstd og saette os ind i den
form for livssituation.

Jeg tror mere information og afmystificering omkring emnet er vigtigt. Mgder i byrummet, evt en
tidligere bruger og /eller medarbejder der kan forklare hvad rummene gar ud p&, pa gadeplan eller
foredrag pa kulturinstitutioner. evt invitere borgere pa rundvisning udenfor abningstid (hvis det er
praktisk muligt).

Er ikke nok inde i hvordan systemet virker til at komme med konstruktive forslag

tidlig indsats over for de unge og legalisering af hasch

Steder, hvor de kan komme inden for.

Holde dem samlet pa steder, hvor der er personale som kan gribe ind, hvis der opstar utryghed for
omkringboende og forbipasserende.

Ops@gende medarbejdere pa gaden.

Desveerre nej, har ikke nok kendskab til at vide dette

Det er utrygt at de salger og bruger stoffer hvor vores bgrn faerdes, men jeg synes ikke at
stodfmisbrugsrum er den rette Igsning. Og jeg kan ikke give et forslag til hvor de s& skal szelge fra.
De skal bare stoppe!

77



Generelt oplever jeg behov for synlige hjeelpere, b&de naerpoliti (tilstedevaerende og lyttende,
nodging ikke demmende) og sociale gadefolk, der lytter og viser en anden vej og indgar i
hverdagsaktiviteter

Det er vigtigt at bgrn kan lege frit i vores parker mv, og sa de ikke risikerer at stikke sig pa kanyler
eller lignende. Det tror jeg ogsa at stofmisbrugerne selv gnsker, s derfor mener jeg der skal veere
flere fikserum eller lignende.

Salget er sd 8benlyst og gangsterne saetter i mange tilfaelde dagsordenen for adfaerd i parken, de
burde kunne ggres ‘arbejdslgse’

Legalisering af hashmarkedet.

F& dem ud af misbruget, da det er en klods om benet pa dem selv, samt samfundet.

Fx stofindtagelsesrum med sundhedsfagligt personale.

Mere stgtte til afvaenning.

Flere tilbud

M3ske gade politi og gade social hjaelpe personer

Der bliver solgt mange stoffer i min bydel, det kan skabe uro og utryghed

Gade medarbejdere som kan skabe en god relation til stofbrugere. Som kan hjaelpe det enkelte
menneske og vaere en man har tillid til, som kan hjaelpe med alt fra laege til kontanthjzelp.

Ydermere kan disse medarbejdere vaere med til at guide i forhold til at skabe tryghed omkring
Ngrreport.

Helt konkret vil gget belysning i pladsen omkring Ngrreport ogsa sikre mere tryghed.

Oplysninger til borgere, hvordan man kan hjzelpe eller hvor man kan henvende sig, hvis man ser en
stofmisbruger, som behgver hjzelp - anden hjalp end at kontakte politiet

evt flere opholdssteder, der ikke er rettet direkte mod stofiindtaget, men hvor de har en chance for
at mgdes om noget andet.. m3ske en utopisk tanke, men det ville vaere et fint modstykke til de
rum, der specifik er indrettet til indtag. s& kunne der vaere en stoffri-zone for ogsa at imgdekomme
dem, der gnsker mere af det i sit liv.

Nej, jeg kender ikke behovet her

Linie 14

De bgr stgttes massivt og en laengere bane, sa de har til deres arbejde

Der mangler generet resurser til hjeelp med stofafhangige der gerne vil veere stoffrie

Vi mangler et overvaget fixerum som det pa Vesterbro

Ved det ikke

Staerkere preeventiv indsats.

Jeg er ikke klar over, om er stofindtagelsesrum i min bydel er er relevant behov.

Jeg ved ikke praecist, hvad man kan hgre ved det, men jeg synes det er handlen med stoffer, der
giver de utrygge oplevelser. Altsa de personer, der szlger stoffer, kan virke truende og
ubehagelige. Brugerne er der ikke rigtig problemer med, synes jeg.

En indsats (som desvaerre er pa et lidt hgjere plan end det kommunale) jeg mener, man burde
ggre, var at legalisere langt mere omkring stoffer. Ikke kun indtagelse i kommunale rum.

Man kunne vel starte med en legalisering af hash, se hvordan det gar, og nar det s& gar godt,som
det ville, kunne man fortszette med resten (alle).

Kontakt pd gadeplan

Det vil vaere hensigtmaessigt at aktive brugere har adgang til ordnede forhold samt sgge stgtte til
afvaenning eller hjaelp til somatiske fglger af stofmisbruget.

Derudover vil give bedre mulighed for at komme i kontakt med hjemlgse borger der enten har
psykiske, fysiske eller andre komplekse problemstillinger

Jeg er mor til to, og vi lever et liv, hvor vi sjeeldent konfronteres med misbrug. Det er ikke
synderligt synligt ved sgerne, hvor vi bor. Vi gar en gang imellem forbi personer, der tydeligvis er
pavirkede, men er ellers ikke i bergring. S3 vi fgler os pa ingen made utrygge pga. misbrugere. Det
er mere utrygt, at der deales i omradet taenker jeg.

Flere herberg.

Nej, jeg har intet at tilfgje

Fixerum og omsorg. Tilbud som er taenkt fra og for stofmisbrugeren og ikke fra politikere og
forargede borgere. Fixerum skal ikke etableres for at gemme misbrugerne veek — borgernes og
politikernes interesse — de skal etableres for at skabe et rum hvor misbrugerne fgler sig taget af.
der mangler en model, hvor det er legalt at vaere kommet ud i stofafhaengighed (hvilket vil
indebzere, at man ma& kunne leve uden at vaere tvunget ud i kriminalitet = lovlig adgang til stoffer).
Jeg er klar over, at der er et hav af problematikker dér, men det *ma* vaere en klar malsaetning, og



jeg teenker at et fgrste skridt kunne vaere at samle noget af det forsknings- og forsggsmateriale,
der ma finde om “emnet”, og s& begynde at finde mader formidle emnet pa, sa folk (veelger og
politikere) kommer et skridt videre i deres forholden sig til emnet end den typiske
frygtsomme/fordgmmende automatreaktion.

Relationer, kommunale tilbud som vaerested, bosteder, sa der kan opn%et en bedre kontakt til den
enkelte bruger

Jeg ved ikke om det findes. Men ide kunne vaere en "varmestue" ved behandlingscentre.

Gerne med minimum 2 ansatte paedagog, der kan "hygge": lave kaffe, suppe og samtale.

Skabe et socialt rum, der ikke er for kreevende for brugeren.

Jeg har ikke mgdt stofbrugere i min bydel.

Lone Nielsen

Henrik Rungs Gade 14,1.th

Der er mange banderygende hashrygere pd Ngrrebro. De star tit i naerheden af skoler og
legepladser. IKKE I ORDEN

Har ved flere lejlighede set helt unge (15 &rige) ryge hash i de gamles by. Synes det bgr forhindres
med f.eks politi indsats

Jeg synes det giver en stor tryghed at sociolancen eksisterer. Den ved jeg jeg altid kan ringe efter
og fa hjeelp hvis jeg oplever udsatte borgere er i kris

afkriminaliser dem ved at give dem stof.

Heftige problemer i datters klasse pa Ngrrebro skole. Naesten alle drenge har misbrug. Mangler
tydelig indsats i parker og skolegprde

0Ogsa gerne et sted de kan overnatte. Nogen bor i kaeldere selvom de er under behandling eller far
udleveret medicin. Jeg taenker et tilbud der ikke er sa forpligtende for dem da mange ikke kan holde
fast i egen lejlighed.

Bekaempelse af kriminalitet i forbindelse med salgaf stoffer.

Jeg har oplevet pa egen krop hvordan en misbruger har det ndr vedkommende har en psykose. Vi
fik ingen hjeelp til min kaerestes sgn. Han blev voldelig over for sin far. Politiet kom og hentede
ham, satte ham af pa Christianshavns Torv. Hvorefter sgnnen tog hjem til sin far igen for det var
der han boede pd en madras pa gulvet. Det forsatte i 4 &r pa den m&de og jeg har vaere meget
pavirket af det der skete og det at der skulle g3 s3 mange ar fgr det kom en Igsning. Min ven og jeg
boede heldigvis ikke sammen. Jeg kunne tage hjem til min selv. Min vens datter kgbte til sidst en
lejlighed til sin bror, for hun kunne ikke holde ud han var grov over for deres far. Men hvad med
dem der ikke er sa heldige at de har en sgster der ggr det...Min ven kom pa plejehjem. Det sidste
jeg har hgrt er at det ikke gdr godt med min vens sgn. Jeg ved faktisk ikke hvad han lever af.

Hvorfor er der ikke et sted hvor man kan tag hen og snakke med nogen hvis man har de her
problemer ?

Hold op hvor har jeg ringet mange gange til vagt telefonen for hjemmeplejen. De kunne heller ikke
gore noget. Ingen tog ansvar.

Evt. Flere som H17 fixerum. S3 et rum ikke overbelastes. Flere gadeplansmedarbejdere. Der kan
opbygge tillid og yde stgtte til folk der lever pa gaden.

Og saerligt have fokus p& unge pa gaden s3 de ikke ndr at f& opbygget et omfattende misbrug.

Og fokus p@ samarbejde med andre EU lande om at kunne give deres borgere hjeelp sa de ikke
opfatter DK. som et bedre sted at veere pd gaden.

Bo tilbud, behandlings tilbud (hvis dette gnskes af brugeren), terapi tilbud.

Jeg ved ikke nok om det.

Jeg har indtryk af at der allerede sker en del - med opsggende sundhedsteams og lignende. Men at
det ogsa er et omrade hvor der er brug for mere hjzelp/flere ressourcer og fx stofindtagelsesrum, og
som et vigtigt punkt: hjaelp ifht. hjemlgshed

Ved misbrugscentret pa Tomsgardsvej (ved Fitness World) star altid en del stofmisbrugere udenfor.
Det ma vaere sa koldt og rat om vinteren. Det ville vaere fint med et sted, de kan opholde sig, evt
0gsd mulighed for nogle aktiviteter eller hyggeligere samvaer end det, fortovet tilbyder.

Narkomaner har det med at samles. De bytter og handler stoffer og hjaelper hinanden med fixning.
De kommer tit i klammeri pa 8ben gade. Giv dem et lokale hvor de kan te sig som pa gaden
Stofindtagelsesrum flere steder i byen kan lette presset pa fx H17 pa Vesterbro. Jeg kender ikke det
konkrete behov for et stofindtagelsesrum pa ngrrebro, men jeg synes godt man kan overveje flere
og mindre lokale stofindtagelsesrum i flere af beyns dele.

Derudover mener jeg ogsa, at stofindtagelsesrum med fordel kan suppleres med flere varmestuer
eller opholdssteder, der giver mulighed for at dyrke sociale relationer uden for
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stofindtagelsesrummet. Sdledes ogsa, at stofindtagelsesrum ikke bliver det "eneste" sted man
mgder andre.

Derudover mener jeg ogsa at lokalpolitiet kan spille en stor og positiv rolle, hvis der fokuseres pa en
skadesreducerende tilgang og oplysning ift. hvordan man behandler brugerne.

Det vigtigste er at der holdes fast i en skadesreducerende tilgang, hvilket jeg mener
stofindtagelsesrum giver en god mulighed for at dyrke og udvikle.

Se tidligere svar

Placering af evt indtagelsesrum bgr ikke vaere

lige midt i smgrhullet men heller ikke gemt gemt

sa man ikke kan holde gje/ orden/ sikkerhed omkring

stedet

Kendskab til

Linie 14 / veerested for tidligere

misbruger- det skal klart prioriteres/ stgttes

der skulle veere flere veeresteder hvor de kunne komme he og fa en snak - kop kaffe/te maske et
bad og rent tgj. og alt det skal vaere et sted hvor der ikke er nogen der bliver registreret men kan
komme helt frit.

Tilstraekkelig finansiering af det eksisterende tilbud; linje 13 i bldgardsgade

Afvaenning med en hgj succes rate i forhold til tilbagefald.

Flere stofindtagelsesrum rundt om i byen. Det er for kaotisk at det hele er samlet p& og omkring
Halmtorvet. Det ggr et ellers hyggeligt og trendy sted en smule utrygt.

Pas

Nej

Jeg bor alene i alment boligbyggeri pd ydre Ngrrebro pa graensen til ydre @sterbro.

Der er i boligomradet mange tilbud til barnefamilier, men ikke meget i bydelen, der appellerer til
enlige, hvad stofmisbrugere vel oftest er. Og ensomhed kan vel ogsa fgre til misbrug.

Jeg synes, at der mangler sammenhaeng i bydelen.

Det eneste tidspunkt pa aret, hvor jeg faler en tilknytning til bydelen er under jazzfestivalen pa
Balders plads.

I mit boligomrade bor der overvejende mennesker forankrede i den muslimske kultur. Der er vist
nok et kulturcenter tilknyttet moskeen i Rovsinggade.

Det ville veere en god ide, hvis de sendte nogle personlige indbydelser til deres ikke-muslimske
naboer.

N&r jeg modtager indbydelse til sommerfest i mit boligomrade, hvor man kun kan tilmelde sig som
familie, er den altsd helt gal.

S3 indsatser, der kan afhjaelpe ensomhed, der ggr at man fgler sig hjemme i sin bydel, tror jeg
kunne hjalpe stofmisbrugere.

M3ske foredrag med stofmisbrugere,sd de ikke bliver ved med at vaere sd stigmatiserede. De er vel
mennesker ligesom os andre. Desuden er der jo ogsa mange "legale" stofmisbrugere.

Og sa selvfglgelig stofindtagelsessteder. Og gode veaeresteder. Og boliger de har rad til at bo i.

Angdende bydel. Jeg bor som sagt p& greensen mellem Ydre Ngrrebro og Ydre @sterbro.

Sa vidt jeg ved "hgrer jeg til" pé Ngrrebro. Men jeg har post nr. pd @sterbro. Det betyder bl.a. at
jeg modtager @sterbro-avisen og ikke lokal avis fra N@rrebro. Det ggr det lidt svaert at fglge med i
bydelen. Det ville veere smart, hvis det passede sammen.

ikke nok personlig vejledning til hjaelp stofbrugere som gerne vil stop.

opsggende arbejde. mulighed for en udvej. MEN kun fra folk der selv har vaeret der... ingen sosu
fuckers der lige er udklaegget og vil redde verden og kun kender tv3 paradise hotel

Jeg faler mig ikke utryg pga. stofbrugere, men jeg synes ikke det er vaerdigt for dem at sidde og
fixe i Ngrrebro Parken, der burde veere et tilbud s3 det kan forega under trygge og rolige rammer.
indtastningsfejl? kan ikke komme videre i skema

Udsatte alkoholikere og stofmisbrugere er der mange af i sydhavn. De plejede at vaere pa Mozarts
plads men har nu rykket lzengere ned af vejen. De kan nogle dage veaere en blandet maengde pa 20-
40...

Nej



Egentlig mener jeg at al tobak bgr forbydes, men det lader ikke til at komme til at ske & jeg synes
ikke at hash bgr straffes specielt meget hardere end almindelig tobak. Min omgangskreds ville
hverken ryge mere eller mindre, hvis hash blev lovligt. Det ville bare skaffes pa en mere ordentlig
made af brugerne & det synes jeg ville vaere positivt.

laegeordinerede stoffer, sa der ikke skal laves kriminalitet (der jo gar ud over fzellesskabet). S&
kunne stofmisbrugeren i stedet bruge sin produktivt, for sig selv og samfundet.
Stofindtagelsesrum kan vaere en god ide paa Noerrebro

det vil hjeelpe meget at afkriminalisere canabis produkter

Nej ikke ift stofmisbrug. Mere ift salg og bandeproblemer. Jeg er pro kameraer og lamper da det
holder salget veek fra de omrader.

Jeg kender meget lidt til feltet, sd har ikke konkrete forslag til tiltag.

Jeg taenker at noget opsggende arbejde ville vaere godt

omkring Ngrrebroparken tror jeg der kunne vaere brug for det fordi jeg tror der maske ogsa foregar
salg af stoffer /hash.

En stgrre indsats i forhold til de unge stofbrugere i og omkring Ngrrebroparken. Tilgaengeligheden af
stoffer er meget stor. Og det er nemt for unge at skaffe stoffer og dermed begynde et eventuelt
misbrug.

F.eks stofindtagelsesrum

Legalisering af diverse stoffer s kgb og salg sker under sikker forhold. F

Igen: Legalisér lortet....

Flere fixerum

Kommune har svigtet sit pligt i ydre Ngrrebro.

Nej

Hvis Kgbenhavns Kommune og Kgbenhavns Politi gjorde bare en minimal indsats for at holde
pushere vaek fra Ngrrebroparken, hvor er i total kontrol over omradet ved bydelens stgrste
legeplads og eneste fodboldanlaeg, sd ville det nok hjaelpe. Ikke nok med at pushere abenlyst
rekrutterer unge og bgrn, sd svaermer stofmisbrugere ogsd om parken fra tid til anden.
Selvfglgelig er misbrugerne slet ikke s& abenlyst til stede, som de er visse steder pa Vesterbro.
Ved ikke

Steder de kan opholde sig. Der er ikke mange herude Tagensvej Haraldsgade men vi bor jo pa hele
Ngrrebro )

Bemandede fixerum i alle bydele.

Stotte til at fa deekket de daglige forngdenheder.

Jeg tror, at mange stofmisbrugere gerne vil afvaennes.

Maske skal der mere tvang til.

Jeg har indtryk af at de fleste tilbud til hjemlgse og stofbrugere generelt er meget usikre/ustabile,
fordi de ofte er afhaengige af eks. satspuljemidler eller arlige politiske prioriteringer. Derudover er
det 0gsd mit indtryk at det er et omrdde der bade blandt borgere og politikere er uenighed om, og
er sveert at prioritere, fordi gruppen ses som kontroversiel at hjaelpe pa deres egne praemisser.
Sikre stofindtagelsesrum for brugerne.

Der sker en heroisering i lokalomrddet af bandemiljo og det stofsalg, der kommer ud af det, s
taktisk burde der ske en 'flytning' af narkoindtagelse fra bandeomrader og strategisk en
opgradering af det socaile arbejde i omrddet, saledes at de naeste generationer ikke oplever, at
bande/narko-kriminalitet er den hurtige vej til penge og bergmmelse lokalt; men istedet ser andre
aktiviteter som mere respekterede/motiverende

At man hjaelper dem med bolig og bedre socialhjeelp med faste medarbejder

Der mangler en meget mere stressende indsats overfor handlen med euforiserende stoffer, det bgr
ikke veere almindelig kendt for mig som ikke har kontakt eller kendskab til miljget hvor stoffer kan
skaffes i alt almindelighed.

der mangler veaeresteder, behandlingsteder

Da jeg ikke kender til de eksisterende tilbud pa Ngrrebro, er det svaert at svare pa, men generelt;
herberger, varmestuer, mobil socialrddgivning. Mange stofmisbrugere er hjemlgse og deres udsatte
situation, ggr det naesten umuligt for dem at tage imod afvaenningstilbud - sa alt hvad der kan give
en tryggere og mere stabil hverdag for misbrugere, ggr det mere sandsynligt at de kan komme ud
af misbruget. Og selv hvis de ikke magter dette, s& har alle ret til tryghed, tag over hovedet og
laegehjeelp mm.

Hvis stoffer var billigere behgvede brugere ikke begd kriminalitet (fx szelge flere stoffer) for at fa
penge nok. Det ville veere mere betryggende for mig og min familie at vi ikke behgver forvente, at
stofbrugene kan vaere i pengemangel og ude pa at svindle sig til vores (vi havde for mange ar siden
en, ellers flink, nabo, der blev bruger, det var trist).
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Der er problemer med bander i min bydel, sa der ma vaere en del der ryger det hash som banderne
saelger. Sa det er nok et problem, men sveert at spore da det formentligt er noget folk ggr
derhjemme.

Ville vaere super fedt, hvis folk ikke behgvede at kgbe deres stoffer af banderne.. de ggr ikke meget
godt i kvarteret

Flere fixerum

De traenger til ren og god Iuft, og friske input fra naturen, og byen er derfor nok slet ikke det sted
de bgr opholde sig.

De skal have nogen oplevelser og gleeder i hverdagen, sa tag dem der kan med til nogen af de
mange gode gratis arrangementer der foregar i byen, og fa dem maske til at give en hdnd med, fa
dem aktiveret, giv dem opgaver sa de fgler lidt ansvar, og far lidt glaeder ved at have veeret med,
og kan fortzelle om det til andre.

Mere politi i.f.t. salg af stoffer og flere tilbud til de afhaengige s& de kan komme ud af det. Lave
lovlig salg af hash under kontrollerede forhold, sa de kriminelle ikke kan tjene pa det.

Kgbenhavn er sddan en tryg by, og hvis der er noget utryghedsskabende, sa8 kommer det ikke fra
stofmisbrugere - sdkaldte "paene" mennesker er, pa flere planer, varre

Der er mig bekendt ikke fixerum pa Ngrrebro - det ville skabe tryghed og ordnede forhold for de
mest udsatte.

Passende veeresteder og overnatningsmuligheder

De skal kgbe deres stoffer af kriminelle

Ordnede forhold til stofindtagelse, udlevering af utensilier ( og bortskaffelse af samme)

Mulighed for personlig hygiejne, tgjvask

Varmestuer, natherberg.

Varme drikke, lgdige maltider.

Hurtig og professionel hjzelp til afveenning nar det gnskes

fikserrum og sociale stgttetilbud

Flere herberger og plads til hjemlgse. Selvom der ikke er lighedstegn imellem er det to grupper som
efter min oplevelse har visse sammenfald. Ved at sikre bedre overnatningsforhold, forestiller jeg
mig at man vil kunne have det generelle sundhedsniveau.

Mere gkonomiks stgtte til vaeresteder og herberger

I sidste ende at hjaelpe dem med at ophgre med at veere misbrugere

Maske laegeordinetet stoffer til de mest udsatte. Giv dem tryghed og fred, sa de ikke behgver at
bega kriminalitet. Giv dem omsorg og keaerlighed, det er gdelagte mennesker, som er en pain in the
ass for deres omgivelser. Men det er ikke detes hensigt at vaere det. De er afhaengige af noget der
kan dulme detes smerte og som ader deres sjeel. Lidt ligesom smartphones ;) men det er en anden
historie.

Et sted hvor de kan opholde sig og opsgge hjzelp (jeg ved ikke om det findes).

Et nummer man kan ringe p&, hvis man ser nogen der har brug for hjzelp.

For min skyld kunne vi sagtens baere at have et fixerum pa indre Ngrrebro - for at aflaste Vesterbro
lidt. Men vi har ikke fixemiljget hér, sa spgrgsmalet er hvor meget der er brug for det her. Det er
nok snarere nogen af de ydre bydele der har brug for det.

Nej, det ved jeg ikke nok om til at svare p3.

Flyt handelen til Christania. Gennem mere end 30 &r hvor jeg har boet her, har der foregdet
dbenlys handel med narkotika i naeromradet. For tiden sker det pa pladsen ved Guldberg Skole og
Simeons Kirke. Dette medfgrer chikane af beboere og andre der feerdes der. Festen starter som
regel om eftermiddagen fgr foraeldrene har haft mulighed for at hente deres poder fra skolen. Hvis
vejret og politiet tillader det kan festlighederne forsaette til langt ud pa natten med rédben og musik
fra biler. Opggr mellem narkobanderne forekommer ogsa med knive og skydevaben.

Mvh

Uden personligt kendskab til stofmisbrugere taenker jeg at sociale rum for stofmisbrugerne er
vigtigt. Et socialt rum hvor stofferne ikke er det centrale, men et rum hvor det sociale og feelles
menneskelige aspekt er omdrejningspunktet. Et sted hvor stofmisbrugerne far stgtte, vejledning til
hverdagen og nogle sociale oplevelser som handler om andet end misbruget.

Det er ikke noget jeg har taenkt over. Men gode veaere- og overnatningsteder med god mad og lidt
aktiviteter

Veeresteder / fixerum

tag profitten fra de kriminelle:

giv brugere af de hdrde stoffer gratis stof som skal indtages kontrolleret for at undgd videresalg,
tilknyt sociale, individuelle handlingsplaner for alle, rettet mod en alm. hverdag som enhver anden
borger med eller uden offentlig forsgrgelse,



legaliser hashen,

oplys ungdommen om risikoen for permanent psykose ved indtagelse af party-piller.

Fa dem clean

Bedre hjzelp til hjemlgse - flere herberger og opholdssteder.

Flere fixerum.

Oplever hovedsageligt hjemlgshed herunder de hjemlgses forsgg pa at sikre deres egendele fx i
plasticposer. Ved ikke om det er muligt fx at give dem skabe a la pakkepost, sa de kan sikre nogle
af deres f3 vaerdier. Ligeledes er mit indtryk at der er mangel pd herbergspladser, men jeg ved ikke
om de hjemlgse keg ser har rad/vil bruge penge pa det

stofmisbrugere er naesten anden rangs borgere, som politiet ikke rigtig vil hjaelpe.

Tryg bydel plejer at betyde at kommunen fzelder alle traeer og buske i lokalomrddet, sa lad venligst
hver med det (igen)

Ikke specifikt i min bydel, men generelt: F& nu gang i et tilbud hvor folk kan fa testet deres stoffer
anonymt. Antallet af overdoser ligger stadig tarnhgit i DK.

N&, ja og legaliser cannabis, sa politiet kan lave noget fornuftigt, i stedet for at st og kukkelure
nede i Ngrrebro-parken

Opsggende personale der stgtter i forhold til afvaenning og som kan sende folk ud af miljget og
hjeelpe dem videre i livet udenfor deres vante misbrugsmiljg

Fixe rum der kan give pauser og vaerdighed m personale

Taenker at politiet gor et godt arbejde for at skabe tryghed. M3ske mere forebyggende involvering
af bgrn og unge - som kunne lave projekter, aviser, nyheder, dokumentarfilm om stofmiljget og
konsekvenserne af at blive stofmisbruger. M3ske i samarbejde med misbrugere? Eller misbrugere
kunne inviteres til at holde foredrag i skolerne?

Ingen konkrete steder

Stofindtagelsesrum andre steder i byen end Vesterbro.

Der kommer ogsa misbrugere fra Sverige. Omradet tiltreekker ogsd andre fx afviste asylansggere.
Flere gadeplansmedarbejdere.
Mere renhold i omradet.

Mar man spgrger beboerne, hvilke tiltag der kan afhjselpe gener og vi kommer med forslag. Sa er
det en vad klud i ansigtet, at der ikke bliver fulgt op pa det og politikerne latterligggre det, ndr jeg
mgdes med dem.

Nej. Det er ikke et problem

Jeg ved ikke noget om det

Nogle mindre veeresteder der har aben 24/7

Ingen problemer med brugere. Hashszelgerne skuler ofte en smule ndr jeg passerer dem i
Ngrrebroparken, men ikke nok til at jeg fgler mig utryg.

VI SKAL HAVE FLERE STOFINDTAGELSESRUM I KGBENHAVN. GERNE MERE END ET I HVER BYDEL.
Jeg ved slet ikke ret meget om stof misbrug i mit omrade. Ved slet ikke om det foregar. Er nok lidt
naiv. Jeg vil bare gerne have stofferne (og igvrigt ogsd gerne hash) vaek fra gaden, sd det ikke
tiltraekker de helt unge.

Ja, frigiv hashen, sa kriminaliteten omkring den ophgrer.

Og ga efter bagmaendene til de harde stoffer.

Og sgrg for fixerum og andre foranstaltninger, som ggr det muligt for narkomaner at fixe under
betryggende omstaendigheder.

Det er for mange unge i Danmark hvor normalen er at ryge hash. Mange fortseetter at
eksperimentere med mere end det. Jeg synes man i Danmark er altfor slatten ndr det gaelder
forebyggende indsatser. Politikerne szetter ikke ind mod misbrug, og det er ikke kun nar det gaelder
stoffer, det gaelder ogsa for alkohol og en manglende alkoholpolitik, det geelder ogsa sdgar for
sukker, hvor man ingen sukkerpolitik har men det billigste du far i Netto er en flaske sodavand og
kiks- vand og brgd er dyrere! Vi har et problem i Danmark - og det er at politikerne nyder magt ved
at bedgve sine borgere og serverer brgd og cirkus som den stgrste normal til sultne borgere som
ruser sig enten ved stoffer, alkohol eller udstyrlige maengder slik og kager. Det slgver befolkningen
som ikke gider at std op og sige stop, bare man far sit fix af en eller anden slags s& man kan bruge
sit misbrug til at komme ud af kroppen og sindet og ikke maerke efter sig selv sine fglelser og hvad
der er godt for en, men fylder op pa det der slgver en. Den manglende sundhedspolitik og en
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regering hvor vi ikke engang har dygtige belzeste politikere med kritisk sans til virkelighed og
medier, har gjort at vi har politikere der kun er optaget af sin egen posistion og magt til at fede den
videre.Ingen politisk beslutning har endnu fgrt til slut pa bandekonflikten. Utryd bandernes stofsalg,
lad pusherstreet saelge hamp og marihuana.

M3ske et stofindtagelsesrum.

Jeg synes i hvert fald flere stofindtagelsesum burde bygges i kommunen.

Opholdssteder. Herberg og generelle indsatser for misbrugere.

Flere forebyggende tiltag. Steder misbrugere kan opholde sig i. Og sikre at narkomaner ikke
behgver begd kriminalitet far at f& penge til sine stoffer.

Hold fast i tilbuddet i Bl&gardsgade, det er et sted der har betydet meget for rigtig mange ligesom
stgtte til Brugerforeningen medvirker til manges forbedrede livskvalitet.

Stofindtagelsesrum og adgang til legal heroin for udsatte stofbrugere. Den nuvaerende ordning er
alt for restriktiv, begraenset og ekskluderende

jeg ved ikke hvilke indsatser der allerede eksisterer, ud over herberger

Udlever stoffet (alternativ) der indtages pa stedet for at befri den misbrugendefra kriminelle
grupperinger

Jeg kender kun til tilbud pa Vesterbro

Safremt der pa ydre ngrrebro er stofbrugere ville jeg gnske at der kom et stofindtagelsesrum
herude ogsa

Jeg synes rum til at indtage stoffer med leegefagligt personale, er et rigtig godt sted at starte.
gode sociale servicer som er til stedet for stofbrugere

godt med et telefon nummer som man kunne ringe til hvis man ser folk som har det darligt (ikke
politiet)

Jeg ved ikke hvad man skal ggre- har ikke meget forstand pa hvad der virker.

Jeg kender ikke til nogen indsatser pd Ngrrebro, men pa& den anden side er stofmisbrug heller ikke
noget, jeg abenlyst oplever pa Ngrrebro og derfor har det heller ikke nogen abenlyse konsekvenser
for bydelen, som vil kraeve en eller flere indsatser.

Byrum som er indrettet med tanke pad stofbrugeres faerden i det offentlige rum.

Leegeordineret heroin

Nej

alkoholikere, druksutter og hash-rygere findes alle vegne, og de bgr hjaelpes.

med mere oplysning tidligt i folkeskolen og senere gennem livet,

radgivning og psykologisk hjzelp bgr vaere let tilgeengelig, uden ventetid.

Legalisering af brug af stoffer! At det overhovedet er s& problematisk for samfundet at der er et
stofmisbrug er at fgre tilbage til at det er ulovligt og at stofmisbrugerne for at kunne finansiere
deres forbrug ma begd berigelseskriminalitet, og at der kan eksistere en stor maengde kriminelle
som profiterer p& handlen med stoffer.

nee.... men maske man skulle lave nogle bedre insatser INDEN de bliver stofbrugere...

Den havde I ikke lige taenkt p%? Jo teenkt..har I nok, men det hjeelper ikke..

Mig bekendt har der ikke veeret nogen ude i klassens timer (mindst 2 gange om aret) og fglge op
pd misbrug og folger deraf. Gerne med rigtig mange ubehagelige billeder af haender, fgdder,
taender! og hud.... Det hjaelper, men vil IKKE hjelpe i en 8,9,10 klasse ( misbrug starter her! tro
mig) . Start fra 3 klasse og fortsaet frem til 7.... sa skal i bare se en forandring!!

En legalisering af canabis, kan nok forhindre den illegale salg og deraf fglgende kriminalitet

Der mangler flere midler til de hjemlgse pa ngrrebro. Den sociale ydelse malrette de unge kan
forebygge rigtig meget, men grundet meget f& midler afsat til socialt arbejde og betydningsfulde
aktiviteter for de unge, er det meget fa som far sen stgtte de reelt har brug for. Lige nu er det
sveert at lave andet end brandslukning, sd der mangler en mere langsigtet strategi med gkonomisk
deeknkng og et stgrre fokus pa aktivitetmuaeighederne for de unge - i stedet for nye hgjhuse.

Ser ikke den gruppe af borgere i mit bybillede laengere. Hvis det skyldtes at de ikke laengere tog
stoffer, ville det jo veere en glaedelig nyhed. Men det handler jo nok om at der ikke er plads til
skaeve eksistenser pa Ngrrebro laengere.

Billigere boliger, sundhedsrum og lignende tiltag kunne veere en ide for bydele

Et sted hvor de kan opholde sig ( indenfor), hvor der er uddannet personale til og tage sig af dem
Stofmisbruger som er praeget af anden kultur, og unge nye brugere

I forhold til de udsatte stofmisbrugere mener jeg det er godt at de far et sted, hvor de kan komme
og indtage deres stoffer. B&de for deres og andres skyld. For dem betyder de far et sted, hvor de
trygt og sikkert kan tage deres stoffer, maske f& hjaelp og viden om behandling og undgd overdoser



og lign. For andre betyder det, at nogle af stofferne ikke indtages pa gaderne, i baggdrde og lign.,
hvilket betyder, at vi m3ske undgar kanyler og andet udstyr til stofindtagelse ligger rundt omkring.
Opsggende arbejde

Jeg haber at F.eks. Clean Mhouse kan fortsaette, da det er vigtigt for efterbehandling og
fastholdelse af tidligere stofbrugere i en stoffri tilvaerelse.

Evt stofindtagelseserum...men jeg ved ikke om der er nogen i forvejen

Der mangler “vaeresteder”, hvor de hjemlgse stofmisbrugere kan vaere; hele dggnet. Hvor de kan fa
et bad, mad og en seng at sove i.

Ikke herberg, men uforpligtende steder.

Der burde desuden vzere flere socialt ansatte, som gik rundt pd gaden og tog kontakt med
stofmisbrugere, i stedet for politiet.

Folk sol kunne vinde deres tillid og derigennem hjalpe dem videre i livet.

Giv dem der,har brug for det gratis

Jeg ved for lidt om det.

Jeg oplever ikke tegn pa stofbrug i det offentlige rum hvor jeg bor. Jeg ser indimellem pushere i
Ngrrebro Parken, men finder dem ikke utryghedsskabende.

Kig pa Portugal og lad os lzere af deres succes!

Rusmiddelbrugerne er som antydet ikke naer sd synlige som saelgerne.

Alkoholikerne er jo naermest bosat pa Christianshavns Torv

igen, sikre rum til stofbrugere at komme i.

En legalisering af hash ville kunne skille hashrygning fra misbrug af harde stoffer

nej

Nu er der jo ogsd@ mange veletablerede mennesker der er misbrugerere der gdelaegger familien og
giver bgrn med en usund baggage. Her er der 0gsa et vigtigt fokus.

Bydelen Ngrrrebro hvor jeg bor, Stengade/ElImegade, mener jeg umiddelbart ikke er oversvgmmet
af synlige misbrugerer...

Er ikke vild med, at folk ligger og sover pd baenke og pa gader - seerligt i indre Kgbenhavn.

Der er pt et keempe problem med lattergas i bylivet. Straekningen Rust, guldbergsgade - Bambi Slik
(der szelger lattergassen) pa hjgrnet af Guldbergsgade og Birkegade- og dyrehjgrnet i de gamles
by, er voldsomt praeget af misbrug af lattergas.

Der er bgrn ned til 11-12 3rs alderen, der handler patronerne i slikbutikken, ligesom der kommer
biler til kvarteret konstant, som handler baereposerfyldt af lattergas og sa er der forbruget fra
geesterne pa Rust. Det flyder med patroner overalt.

SLikbutikken reklamere endda pa et skilt udendgrs med at de szelger patronerne i kasser af 10 styk
for 35,- 3 kasser for 100,- Og da den har dbent til kl 01 fredag og lgrdag, er det ikke skumfidusser
de tjener penge pa.

oG

Stgtten til Linje 14 i Blagaardsgade er vigtigt! De 300.000 kan kommunen vel finde et eller andet
sted, s8 NA har muligheden for at hjaelpe??!

EN helt afggrende ting er, at man ikke skal kraeve, at stofmisbrugere er clean, fgr de begynder i
psykiatrisk behandling. De to ting fglges ofte ad, og e ma behandles under et. Jeg har desvaerre
oplevet en gammeldags, ubehagelig og helt uansvarlig holdning hos psykologer og psykiatere i det
offentlige system, som jeg ikke troede fandt sted i det moderne Danmark. Man rynker pa naesen af
mennesker med et misbrug, betragter dem som uvorne bgrn, som de kan holde ud strakt arm og
naegte at behandle. Misbrug er ofte selvmedicinering. S& man kan ikke fjerne stofferne samtidig at
traede til med massiv stgtte, terapi og anden medicinsk behandling. Det er en skandale, at der ikke
er en mere helhedsorienteret tankegang i psykiatrien.

Jeg tror mange af dem jeg laegger maerke til er dobbeltudsatte i den forstand at de ogsa har en
psykisk diagnose, er hjemlgse og stofbrugere. Det skaber jo nogle udfordringer ift. at nd ind til
dem, de skal ikke bare have tilbud om afvaenning, men maske ogsa en plads pa en psykiatrisk
afdeling.

Der star tit nogle unge maend og ryger hash ved legepladserne pa Ngrrebro, og det synes jeg er en
virkelig maerkelig situation. Men det er svaert at sige, hvad man skulle ggre ved dem, for hvis man
saetter politi ind, s@ gar de jo bare et andet sted hen. Jeg taenker at hvis de far et job, og ikke bliver
hindret pa trods af fx at have nogle mindre domme for salg/besiddelse af stoffer, kan det hjeelpe.
At der er mere naerveerende politi og gadebetjente bliver indfgrt. Hvad hjzelper at politiet kgrer
rundt i en rugbrgd med 5-10 betjente der bare underholder hinanden for at sla tiden ihjael. Det
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kommer der ikke mindre kriminalitet ud af bare fordi de kgrer rundt og er 'synlige' pa den forkerte
made. De skal ud pa gaden og ga og hold gje med borgerne s& man far respekt for dem.

Linie 14, der er et veerested for tidl misbrugere, keemper for at overleve (nedskaering i bevilling).
Det er min opfattelse at de ggr et stort (frivilligt) arbejde og pa den made yder en enorm savel
forebyggende som opfglgende indsats til gavn for Kgsbenhavn og samfundet som sadan
Ops@gende arbejde i parker og abne pladser

Ift. indre Ngrrebro burde det vaere nemt, at minimere de negative fglgevirkninger af rigtig mange
kebenhavneres cannabisbrug: vi skal legalisere salget af hash og pot og lade kommunekassen fa
del i de skattekroner det vil generere. Det vil tage luften ud af et lukrativt marked, der er
stridspunkt i gentagne bandekonflikter og forhdbentlig - gennem en malrettet social indsats,
finansieret af cannabissalget - fgre til mindre kriminalitet og fa de unge mennesker i arbejde og
uddannelse.

Harde stoffer er ikke sd tilstedevaerende i bybilledet. Dog er der problemer med "blgde" stoffer
sdsom marijuana og hash, som indtages p& gaderne. Det ville veere befriende som almindelig
borger, ikke at vaere pavirket indirekte. Mange mennesker der indtager denne type stoffer er ikke
socialtudsatte, men mangler en bevidsthed og hensynstagen til deres medborgere.

Derudover oplever jeg gevaldige problemer med sociale udsatte og indtagelse af alkohol. Jeg bor
teet pd et herberg, og ser flere gange ugentlig store fordrukne forsamlinger udenfor herberget, som
skaber utryghed i lokalomradet. Disse mennesker skal have lov til at indtage deres beruselsmiddel,
det ville bare veere rart, hvis der var afsat byrum/lokaler til dette, s& de ikke skaber optgjer pa
offentlige fortov og vej.

Flere omsorgspersoner pa gaden og maske flere Sociolancer, men i hgj grad ogsa mere politi

Der er 5-8 pushere, der arbejder fuldtid lige ved den stgrste legeplads pa Ngrrebro. De er ikke
ligefrem smilende og imgdekommende. Det er sikkert helt en del af en stgrre strategi, at man lade
dem std i frem, men kunne man s3 ikke aftale med dem, at de star pa den anden side af Jagtvej
Stefansgade eller lignende.

Betydelig mere oplysning i skoler , klubber etc. om livslange skadevirkninger og fare for kriminel
Igbebane .

Jeg ved desveerre ikke nok om det.

Fx toiletter og vaeresteder. Vi er ret plagede af en flok, der stdr og raber og skriger hver aften og
politiet kan ikke ggre noget.

Som beboer i Thorsgade ved jeg at der ligger mange vaeresteder osv i mit nabolag. Maske man
skulle sprede tingene lidt mere ud. Der er i hvert fald mange socialtudsatte pd gaden.

Hvordan undgar man at unge rulles ind i salget omkring Ngrrebroparken. Mere opsggende arbejde
af gademedarbejdere vil hjeelpe, tror jeg.

Jeg medtaenker her selvfglgelig at mange misbrugeres misbrug starter med hash, sa en indsats, der
gor hash mindre tilgeengeligt for de unge (ogsa for dem, der sgger identitet blandt de zeldre
seelgere og brugere) vil kunne hjzelpe til mere tryghed

Afkriminalisering og sociale tilbud

Flere hjeelpe muligheder for stofmisbrugere

der mangler varmestuer, fixerum og generelt en menneskelig behandling af diise mennesker

Mere dggnbehandling, da det er en effektiv metode at fa folk ud af misbrug pa. ( jeg har selv vaeret
i dggnbehandling)

Der mangler tilbud/Igsninger pa problemerne omkring indtagelse af hash. Det fylder meget i
gadebilledet.

den massive illegale hashhandel i og omkring Ngrrebro Parken er gdelaeggende for kvarteret og
man er i konstant bekymring over indflydelsen pa bgrn og deres sikkerhed i det offentlige rum. Jeg
mener passiv hashrygning, aggressiv opfgrsel, ubehagelig stemning i og omkring en legeplads en
sgu ikke i orden.

Der mangler stofindtagelsesrum, hvor stofbrugerne kan indtage deres stoffer, s de ikke indtages
pad gaden og i det dbne rum.

Flere sociale tilbud og flere herberg har de ogsd gavn af.

Jeg har desveerre ikke det store kendskab til indsatserne, og har derfor svaert ved at pege pa
mangler.

Indsatser der mangler...det kender jeg intet til.

Amagerbro Torv er utryghedsskabende.



Mere patruljering af politi

Et fixerum

Aktive socialhjaelpere pa gaden, som kan tage kontakt til stofmisbrugerne

Jeg har som sagt ikke kendskab til det miljg, men forestiller mig at det kunne vaere rart med
fgromtalte fixerum med udvidede muligheder for forskellig hjaelp.

Ggr kgb og salg af hash lovlig. Dermed afkriminaliseres mange danskere, og de grupper, der lever
af salget, svaekkes.

I min bydel findes et fantastisk tilbud til stofmisbrugere og tidligere stofmisbrugere der i en
3reraekke har holdt tidligere stofmisbrugere clean. CLEANHOUSE, som Radhuset nu vil lukke!
Et igennem flere 8r velfungerende misbrugsforbyggende vaerested

som det er helt uforstdeligt lukkes, imens Radhuset leder efter velfungerende

Tilsvarende projekter.

Den logik er sveer at blive klog pa?

Det er vigtig at give stofmisbrugere tilbud om hjzelp. Nogle kan hjzelpes til et bedre liv, og det er
mere trygt for beboerne.

Jeg faler, at vores bydel er tryg og oplever ingen gener i forbindelse med stofafhaengige beboere.
Indsatsen bgr i mine gjne fokusere pa at forbedre stofbrugernes forhold fremfor beboernes gener.
Flere autoriteter i gaderne. Veluddannede, fredsbevarende politi, for dem har vi jo heldigvis 0gsa i
Danmark. Vagter omkring natveertshuse og musiksteder. Voksne adru rollemodeller i nattebilledet.
Mere opsggende indsats pa gadeplan.

M3ske tilbud til unge hash(mis)brugere (14-24 ar)? Ikke fordi disse ggr bydelen utryg, men mere
fordi det kan vaere et problem for aldersgruppen (formoder jeg) at de ikke har let adgang til rad og
vejledning om hash og dens effekt p& deres indlaeringsevne hvilket kan pavirke deres udbytte af
uddannelse.

Altsa der bliver solgt stoffer i min kaelder. Det virker mest som om drengene der szelger stoffer,
keder sig, og de oplever stigma pd grund af deres anden-etnisk baggrund, sa politikkerne kunne
tale ordenligt om andre mennesker, det ville nok hjaelpe pa deres oplevelse af at hgre til.
Afkriminalisering af visse, maske alle stoffer.

Stgtte til afvaenningssteder og veeresteder for tidligere narkomaner, f eks NA.

Jeg mener at man burde sgrge for at opholdssteder for stofbrugere, bliver et sted med bade
behandling, men ogsa et trygt miljg hvor man kan tale om de problemer man har i livet f.eks. ved
tilknytning af en psykolog med paedagogiske evner.

Derudover mener jeg ikke at dette sted burde veaere en hzevet pegefinger eller en institution, hvor
man SKAL i behandling. Jeg mener at det burde det vaere et frirum, hvor der er hjalp at hente.
Problemet ligger i at der ikke er kommunale ressourcer nok til disse steder og derfor gar det ikke
seerligt godt for bade stofindtagelsesrummet H17 og Sundhedsrummet pa Halmtovet.

Hvis dette skal til liv pa en made, som ikke skader dem som arbejder med det og er i det, ma
stigmaet ophaeves fra statsligt og kommunalt side, s& man ikke fgler sig som samfundets sidste
borger hvis man bruger stoffer.

Steder de kan sove. Offentlige steder, hvor de kan sove uden forpligtigelser og eventuelt med deres
hunde. Steder, hvor der ikke forventes forlgb eller anden offentlig kontakt, men hvor de kan leve
deres eget liv pa en veerdig made.

Fixerum

Kontaktpersoner i socialsygeplejersker som kgrer rundt aften og nat gerne hele dggnet
Vaeresteder hvor stofmisbrugere kan komme og ga

Radgivningsmuligheder til bgrn af stofmisbrugere

Hjzelp i radgivningen til stofmisbrugere, da undersggelser viser, at det at fa hjzelp i rette tid og pa
rette sted er svaert. Hjaelp og rddgivning skal folges ad.

Der mangler et sted de kan vare- isaer om vinteren, hvor stationen hurtigt bliver et samlingspunkt
Hvis stofmisbrugerne skal have hjzelp, sa tror jeg, at det er vigtigt, at indkaldelser til diverse mgder
med kommunen ikke foregdr via e-boks. Ret hurtig skal hjeelpen ud hvis der findes en adresse
Som borger er det min opfattelse at Kgbenhavn er godt igang med gode indsatser for stofbrugere.
Det er dog nok vigtigere at give ungdommen, som har sveert i livet, en stgrre indsats, sa vi far
feerre stofindtagere. Det er min oplevelse at disse indsatser er nedadgdende.

Ja, stofmisbrugere kommer ikke af sig selv, sa der er brug for gademedarbejdere.

Frigiv heroin, afkriminaliser, og sgrg for at misbrugeren far sit stof rent og regelmaessigt. Opfind
ikke selv Igsninger, men laer fra Amsterdam, hvor misbrugeren er repraesenteret i bystyret. Viden
og repraesentation sikrer bedre kontrol og overlevelse. Det skaber et mgdested hvor dialog kan
fares. Faktisk siger de hollandske erfaringer at heroinmisbrugere kan passe deres arbejde og fgre et
normalt liv, hvis ovennaevnte indfgres.
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M3ske gzelder det ligesd med andre harde stoffer.

Den stgrste draeber er dog spiritussen.

Langt teettere opfglgning pa stofmisbrugerne, hvilket selvfglgelig koster penge.

Ofte ved man jo godt hvor misbrugerne holder til, og at i nogle omrader handles stoffer uden

problemer, og uden at de behgver at skjule noget. Her kunne der maske saettes ind med ekstra
o . .

overvagning, selvom det ofte flytter problemerne til et andet sted.

Igen kan det veere en god ide at undersgge baggrunden for at stofmisbruget starter, og sa seette
ind i tide, overfor de unge, der ellers er i fare for at vaelge denne vej.

Jeg ved ikke, om der mangler rum i min bydel til at indtage stoffer.

Hvis der pa en eller anden made kan ggres en indsats for at omradet omkring Tagensvej,
Hamletsgade, Haraldsgade far flere cafeer, bagerier eller andet og faerre bodegaer. Ellers kan jeg
ikke se at der mangler noget.

Der mangler klart fixerum og kontakt til den kaempe gruppe mennesker der bor i folkets park. Og
her mener jeg IKKE politiet.

Fixerum - laegeordineret medicin - overnatningsmuligheder

Nu har jeg som sagt ikke saerlig godt styr pa hvilke tilbud der findes lige p& Ngrrebro, eller hvor
stort behovet er for dem. Med det sagt vil jeg da sige at jeg kun tror det har positiv effekt at have
disse rum. At fa folk vaek fra det barske miljg det er at bo pa gaden, bare for en lille stund. Hvis der
sa 0gsa er nogle frivillige og/eller ansatte der kan hjeelpe i tilfeelde af en overdosis eller andet
ngdstilfaelde er enormt vigtigt.

Jeg pendler hver dag med s-toget, hvor jeg ofte mgder stofbrugere, som tigger og opholder sig i
togene. Dertil ses disse ogsa opholde sig pa Ngrreport st.

Jeg kan efterhdnden kende flere ansigter i miljget og ser dem ogsa i ny og nae i omradet omkring
sgerne og Sankt Hans torv.

Handlen med narkotika skal selvfglgelig stoppes, men der sker intet. Stofmisbrugere, som begar
kriminalitet og ikke kan eller vil tage hensyn til andre beboere i neeromrddet, ma selvfglgelig gives
ophold et andet dertil egnet sted. Det er forudsaetningen for tryghed, at man ikke skal leve med
frygten for stofmisbrugere og alt, hvad deraf falger. Der er naturligvis ogsd andre drsager til
utryghed i det pageaeldende boligomrade.

Findes der en varmestue i Nordvest/BB? for i s fald, har jeg ikke set den, men kun oplevet brugere
pa gaden pa alle tider af dggnet

Mange flere aktive byrums installationer med mulighed for moderat fysisk traening.

Baenke opfordrer til kontemplativ passivitet hvilket er OK.

Men der mangler solide fysiske treenings redskaber installeret med jeevne afstande i gaderummet.
Fx billiard og bordtennisborde stgbt i beton.

Flere installationer med grupperede solide fitness redskaber i stal og trze.

Formalet at forhindre den sociale isolation som far folk til at pAbegynde gl, hash og siden narkotika
misbrug.

Fx fixerum. Evt gade-medarbejdere?

legaliser hash, sa handlen ophgrer

Stofindtagelsesrum, opsggende socialt arbejde, krisecentre, laegeordineret narkotika.
Fikserscorner inde pa Assistenten.

Ved ikke om det mangler, men tror pa behandlingssteder pa landet, hvor man kommer vaek fra
fristelser.

At jeg kan feerdes trygt uden at veere bange for at treede ind i en konflikt der omhandler pusheri -
derfor bgr det ikke foregd i min bydel, sa en endnu stgrre politiindsats - jeg ved godt, at der
allerede ggres en del, men problemeter ikke veek de omtalte steder.

Ingen ideer men jeg dynes at detcer godt at saette fokus pa at hjaelpe dem der star med problemet
Jeg er seerligt bekymret for de unge beboere der er i omradet som ofte 'gemmer' sig i gardene og
ikke har noget sted at vaere. De er ikke ngdvendigvis stofmisbrugere, men jeg er bange for hvem
de kommer i kontakt med ift. salg.

P& Ngrrebro oplever jeg klart at det er salg og bander der skaber utryghed, ikke s& meget
stofbrugerne.



Jeg bor tzet pd 'maendenes hjem' pd Nattergalevej og ser derfor ofte maend med forskellige
problematikker. Det er svaert at svare pd, om noget kunne veere tryghedsskabende, ndr der nu er
et sddant opholdssted. Jeg synes, at der skal vaere plads og rum, og oplever ikke, at denne gruppe
mennesker er utryghedsskabende. Hvis nu der var et tilhgrende salg af stoffer i omradet, ville mit
udsagn formentlig vaere et andet.

Jeg oplever ikke at der i det offentlige rum er fokus p&, hvor man kan sgge hjzelp. Almindelig
folkeoplysning. Det virker til at man skal kende til det p& forhand.

24 /7 gademedarbejdere til at skabe tryghed for os og vores bgrn og for de udsatte borgere
bedre oplysning om stoffer og konsekvenserne

og brug af effektiv afvaenning, resocialisering

Nej. Jeg ser ikke - laegger ikke maerke til mange stofbrugere i mit omrade

Jeg tror at det er ngdvendigt at tage "hele pakken" pa én gang. Dvs. at man ikke fgrst kan blive
adru, sa finde job, sa fa en lejlighed osv. Man ma omvzelte hele livet samtidig.

Jeg ved ikke om det allerede ggres.

Med skam at melde ad ved jeg ikke meget om det.

Ved at Linje 14 i Bl&gardsgade eksisterer

Tror de fgromtalte stofindtagelsesrum er et godt tilbud.

Mere bemanding p& gaden omkring indtagelsesrummet og i gaderne omkring! I form af politi og
vagter, eller andet personale

Jeg synes det er et stort problem at indfgre s stort et stofindtagelsescenter uden at bemande det
bedre. Det tiltraekker de tungeste af hele byen misbrugere og det opleves som at de bare 'bliver
sluppet lgs' uden opsyn efter de har vaeret ind og indtage deres stoffer. Og det er en kaempe fejl.
Nej

Har jeg svaret pd i forrige spgrgsmal.

@konomi der modsvarer behov for forebyggelse og behandling.

de skal have et sted at vaere hvor det kan f& mad og en briks at sove i ( med hund) det ville vaere
en tryghed for dem og os. der er ikke herberger nok

nar flygtninge kan kan bo i opvarmet telt, sd kan stofmisbugere ogs3 det ville vaere en fin Igsning
Mere opsggende arbejde.

Stofindtagelsesrum.

Mere synlighed om tilbuddene i det offentlige rum.

Omradet omkring Christania bgr vaere i fokus samt Christianshavns torv

Fri hash

Ja jeg mener at men skal spgrge stofbrugerne, om hvor dan de selv mener men kan hjaelpe dem ud
af deres misbrug. Og sa skal man hjeelpe dem, pa deres egne principper.

Veeresteder,

eller stofindtagelsesrum med sygeplejesker

Stgtte Cleanhouse med pengemidler til det fortsatte gode arbejde de ggr.

Et sted at veere

At H17 og Mandenes Hjem/ Skyen ikke bliver mgdested for afviste asylansggere eller andre
grupper med andre problemer end narko, men kun for kernebrugerne. At H17 og Mandenes hjem
ikke bliver centraler for narko-handel.

Meget mere hjzelp til afveenning, og det skal naturligvis ske langt vaek fra Kbh, s misbrugerne
virkelig kommer vaek fra det miljg, der skader dem. EQg ikke bare er vaek i 2 uger, men i flere ar -
det er en god investering for samfundet!

Det koster os milliarder ikke at hjeelpe dem ud af deres misbrug.

Flere gademedarbejdere og lign. til at hjselpe misbrugerne, der hvor de er, bedre koordinering
mellem politi og gademedarbejdere mfl., s3 misbrugerne automatisk sendes videre til behandling,
ikke bare straffes.

Mere GRENDE OG CYKLENDE OG RIDENDE POLITI, s& de kan laere vores bydele at kende og
dermed de kriminelle og misbrugerne mfl. Et stort lokalt politikorps, der kendte deres bydele godt,
ville sikkert kunne forhindre mange mennesker i at blive kriminelle, og andre i at begd ny
kriminalitet - specielt narkokriminalitet, som jo er det, der mest plager Ngrrebro.

sikke mange penge vi kunne spare! Sikke mange ulykkelige skaebner, vi kunne undgg!

89



Er det virkelig sa dyrt at ansaette 100 politifolk til at ga rundt pa gaderne? De penge ville vi hurtigt
fa 100 gange igen i form af mere ro og orden pa gaderne, stgrre tryghed, mindre kriminalitet.

Som pargrende til en heroin misbruger, er det mit indtryk, at alle indsatser halter. Hovedsaglig det
store problem med manglende behandling af dobbeltdiagnoser, altsd8 dem med psykiatriske
diagnoser og misbrug.

Der mangler herberger og akut hjzelp efter indleeggelser, s& de undgar at havne p& gaden, hvilket
kan vaere en livstruende situation. Der mangler ordnede forhold ved sektor overgange, eksempelvis
klarhed omkring medicin, ndr de udskrives fra sygehus/feengsel og far eksempelvis
benzodiazepiner, men der er ingen laege der kan udskrive i den anden ende, s falder de lige tilbage
i misbrug.

Jeg fgler mig ikke utryg i mit nabolag.

Jeg er vokset op her og har haft alle former for misbrug teet pa. Her er veertshuse nok hvor der kan
drikkes alkohol fra 06:00 - 02:00 og maske o0gsd szlges receptmedicin mellem mennesker.

Jeg ser mere, at der mangler konkret indsats for at give noget som er gavnligt for de alkoholiserede
gronleendere der opholder sig her i landet enten pd grund af stranding efter hospitalsindlaeggelser
eller manglende mulighed for at komme hjem.

Der er naturligvis ogsa stofmisbrugere i 2100,men de er ikke synlige i gadelivet. S8 det er nok ikke
dem denne undersggelse forsgger at afdaekke hjeelp til/om

Der er ingen hjeelp eller rddgivning til beboere. Jeg bor bag hovdebanegarden. Vores indgang til
opgangen er barrikaderet af junkier - og der er ingen hjzelp at hente. Politiet har ikke tid. S8 vores
boligforening ma ngjes med at bruge bagtrappen - tilgengzaeld far vi lov at betale for oprydningen...
Den synlige handel. Jeg har intet bud p&, hvordan det bliver mindre pdtreengende, men det fylder i
Istedgade.

Ja, der mangler efter al sandsynlighed bade opsggende arbejde og som naevnt fixerum og
opholdssteder.

Som jeg tidligere harskrevet vil et stofindtagelsesrum pa Sundholm aflaste de omkringliggende
institutioner, veje, parker, opholdssteder mm.

Brugerne opholder sig i forvejen pa Sundholm, hvorfor det vil veere et godt tilbud i naeromradet.

@vrige kommentarer til stofbrugere i din bydel

ffff

Jeg bor i den bydel, som for nuvaerende hjzelper alle kommunens stofbrugere - mig bekendt er der
nemlig ingen andre stofindtagelsesrum i kommunen end her pa Vesterbro - det er et problem!
Rygtet siger, at der ikke reelt er dégndbent pa H17 - det kunne maske ogsa hjzlpe. Jeg er
ambivalent omkring de nuvaerende dbningstider for Skyen, i det deres naermest naboer er glade for,
at der ikke laengere er dggnabent, da det har givet ro i gaden - men jeg er i tvivl om, hvorvidt det
bare har gjort, at vi oplever mere stofindtag i sidegaderne til Istedgade- hvor jeg bor.

Alt for mange et sted.

Vidste du at ndr de ikke kan handtere misbrugerne pa skyen osv. S& bliver de sendt ud pd gaden?
Det giver nogle rigtig spaenende g3 ture.

De er svaere at veere naboer med! De lever i deres egen verden. Affaldet, skaenderier og
udrykninger pa alle tider af dggnet.

Det er godt at der ggres sa meget for stofmisbrugerne.

Samtidigt er det en belastning for omradet, hvor beboere oplever truende adfaerd, utryghed ved
den store koncentration, som naturligvis tiltraekker pushere og anden kriminalitet.

Vi haber, at I vil lytte pa problemstillingen og ggre en aktiv indsats for bekaempelse af
stofmisbrugerne.

Ydermere bgr man overveje om det fortsat skal vaere lovligt for stofmisbrugere at ga rundt med
stoffer til eget forbrug. Det ville vaere rart hvis det ikke var s& synligt pd vores gader.

Det er godt der er fokus pa det. Seerligt forars-og sommeren 2018 har vaeret praeget meget af
stofmisbrug i gaderne. Problemer med flokke af misbrugere, der mgdes og fixer pa trappeafsatser.
evt opsaetning af skraldespande sa de kan smide deres affald der?

der ligger ofte affald og jeg synes mange narkomaner gerne vil rydde op efter sig - men her er bare
ikke sa mange skraldespande.



Der har veeret mere end eet tilfselde blandt unge i min familie. En gennemgdende udtalelse var
"Kristiania ligger jo sa teet pa".

Er langt mere utryg ved forhandlerne end ved misbrugerne.

jeg bor i Emdrup og kan ikke mindes at have set stofmisbrugere i lokalomradet

Vi ser mest abenlys handel med stoffer eller hash i omradet og pa en legeplads. Begge mine
papbgrn er som teenagere blevet spurgt, om de vil selge for dem.

Pas pa de fremmede.

Hvis der er nogle 3, er de ikke synlige. I hvert fald ikke p& gaden.

Jeg synes, det vaerste er dem, der sidder alene derhjemme og "nyder" deres stof - ofte kvinder. Det
er sgrgeligt. Der matte gerne vaere nogle flere vaeresteder af la "Drys In" p& Englandsvej.

Det kan virke lidt udtrykt for bgrn pa legepladsen ved hulgardsplads at der gar misbruger forbi dem
og sidder/ligger p& baenken.

Problemet i nordvest er stgrst omkring Hulgards Plads

Jeg mgder dem pa gaden!

Der flyder med lattergas patroner allevegne. Og det er jo ogsa en slags misbrugt.

Ser ogsa en anden type misbrugere i kvarteret ved Amager Strand. Tydeligt hele denne sommer
med 'fest-stoffer' blandt bade danske og udenlandske 'high society'. Ubehageligt nar de kgrer
pavirket pd A-Strandvej.

Rejs hjem til det sorte jylland !!!

Fyr alle vores tabelige politikere !!!

Staten vil blot undertrykke ikke stofbrugere !!!

Man ved de er der og ser dem maske ind i mellem, men det er ikke sddant at de er én plage. man
grimmes bare over at vi i DK ikke hjaelper bedre.

Nej

Stofbrugere stgtter kriminelle grupper ved kgb af stoffer.

Jeg ser ikke meget til det, men jeg ved de er her

De kan ofte virke overvaeldende pa andre mennesker, nar de pludselig opfgrer sig maerkeligt

Kbh NV er allerede et ret udsat kvarter - husk at fordele det.

Kom nu ... friggr den hash

F& et arbejde

Nej

Det er unge mennesker, der ryger hash. Nogle 8bentlyst. Og nogle af dem kan virke lidt
skreemmende, da deres attitude er lidt aggresiv. Det er dog ikke voldsomt stort problem, lige hvor
jeg bor.

R

Jeg tror ikke, at det er et stort problem, men jeg ved det faktisk ikke. Stofindtagelsesrum ma ggre
problemet markant mindre synligt.

Jeg har tidligere mgdt en del heroinbrugere, der var meget undskyldende og ydmyge om deres brug
(i en keelderskakt samt, jeg har et lokale i). De manglede bare et sted at vaere. Dog ser jeg aldrig
heroinbrugere lzengere, sa de ma aften eller anden grund vaere "flyttet"?

Jeg mader/ser jaevnligt folk pd gaden, der szelger hash og andre stoffer, og der er nogle
ubehagelige typer imellem. De har dog aldrig gjort mig noget :)

Jeg savner def. af stoffer... regnes cannabis med? Sandsyneligvis , Alkohol?...nok ikke...

jeg ved der szelges hash i mit omrade, og somme tider er det tydeligt synligt. Det er et problem at
der er gangstere der styrer dette. Det er aldrig et problem hvos nogen ryger det pa fx en baenk et
sted.

I weekenden er der meget stgj og gang i den pga alkohol

Jeg mener ikke der er stofindtagelsesrum pa Ngrrebro og kender ikke behovet. Jeg ved man pa
herberget i Hillergd gade ma indtage sit stof

Der bliver handlet og rgget meget hash og er meget kriminalitet i forbindelse med det

Jeg ser dem mest omkring Ngrreport og Folkets park. Er aldrig blevet generet af dem, men teenker
derimod, at vi lever i en velfaerdsstat, hvor der bgr vaere hjeelp og ressourcer til at give stofbrugere
stgtte til at komme ud af en sdrbar situation.

Her skal ogsa tilfgjes, at dem jeg ser / kan genkende i bybilledet jo ofte ogsa er hjemlgse, men at
stofbrugere jo ogsa findes i nattelivet blandt de unge som er mindre synlige - og nok ikke
malgruppen for denne undersggelse. Men dér bgr ogsa ggres en opsggende indsats (ikke
kampagner, som ikke virker, men konkrete mezarbejdere p& gaden).

Jeg oplever sjaldent stofbrugere i min bydel. Det eneste jeg har oplevet er kanyler i en barnevogn
pa min egen gade. Jeg ved ikke om dette kunne vaere undgaet, hvis der var et stofindtagelsesrum i
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omradet, men det er vaerd at tanke over.

Der er dog en del salg af stoffer mv. i mit lokalomrade.

Handlen er til tider meget synlig.

Nej

pga indtastningsfejl???

Stgder for det meste pa folk, der har taget coke. Det er en stor del af bykulturen lige meget, hvor
man gar hen.

Det er socialt udsatte mennesker som ofte har andre udfordringer som psykiske og psykiatriske
lidelser hjemlgshed og fattigdom og de bgr hjalpes i en helhedsindsats hvor hver person modtager
det de har brug for. Ofte er det voksne som samfundet ikke tog ansvar for i tilstraekkelig grad da de
var bgrn og unge.

P& Ngrrebro synes jeg ikke der er problemer i gadebilledet. Her er vores store problem psykisk syge
der vandrer rundt. Det er enormt sgrgeligt at se deres triste skaebner og jeg ville gnske at man
kunne ggre mere for dem. Det er pinligt at vi som samfund ikke passer bedre pa vores psykisk
syge.

Mine erfaringer fra andre bydele er, at stofbrugere sjaeldent har lyst til at blive set. Jeg har ikke set
nogle indtage stoffer, eller set tegn pa stofindtagelse i min bydel, men jeg er bekendt med steder
eller personer der tyder pd at der er stofmisbrugere i bydelen. Jeg hdber at de har et sted at vaere,
hvor de fagler sig trygge, og ikke fgler sig udstillede.

stop med at sende "vaerdilgse" borgere ud af byen

Det er meget blandede brugergruppe, der kgber hash i parken. Vi ser mange forskellige udsatte
med forskellige problematikker. Hashsalget traekket dem til parken, hvor de blandet sig med
fodboldsspillende unge mennesker og legende bgrn. I udgangspunktet er dette positivt og det giver
sjeeldent anledning til problemer, udover almen utryghed ved socialt udsatte.

Bgrnenes opholdsarealer skal vaere fri for misbrugere og deres efterladenskaber

De skal have hjalp og stgtte til enten at komme ud af deres misbrug eller tage stofferne under
ordentlige forhold. Optimalt uden kriminalisering; stof udleveret fra laeger, sa hele den onde ring
med at skulle skaffe penge til stoffer og den armod der fglger dette kan brydes. Og narko
bagmaendende rammes!

Jeg er ikke bekendt med stofindtagelsesrum p& ngrrebro. Eksistere det ikke, s& burde det.

Synes narkohandlerne er de farligste og veerdte

Jeg har ikke kendskab til nogen tilbud, misbrugere eller rum pa @sterbro. Gad vide om der findes
steder pd @sterbro for udsatte stofmisbrugere?

Man bgr flytte sddanne aktiviteter ud fra byomraderne, hvor det bergrer og er synlig for andre
borgere og ikke mindst mindredrige / bgrn.

det er mest dem i de kriminelle bander der er pa stoffer og kgre vildt rundt i bil, op fortorv og
igennem parken i for hurtigt tempo

Der er en del hashszelgere i Ngrrebroparken som ligger taet pd, som specielt belaster bgrnefamilier
der bruger parken og legepladsen.

Jeg ville gnske det hele fik lov til enten at vaere pa Pusher Street, eller endnu bedre pa apotekerne.
gnsker dem ikke

Nej

Jeg synes at det er vigtigt at der ogsa er plads til usaedvanlige mennesker pa Ngrrebro, sd det ikke
bliver en 'renset' bydel som @sterbro. Vi kan godt tage os af dem, som kan have det sveert. Der
skal veere plads til alle.

Vi har haft en tilsyneladende hjemlgs, som har overnattet pd en af vores baenke i haven. Det er ikke
sa rart.

Jeg set ingen stiknarkomaner i min bydel, men andre former for det ses tydeligt

Mange blandingsmisbrugere

Savner som naevnt TIDLIGERE indsats og konkret undervisning i faren ved stofindtag.

Det kan vaere generende med tilbud der dbner, s& stofmisbrugerne skal samles om morgenen for
det abner. Dette skaber utrykhed og ungdvendigt had mod denne gruppe.

Jeg har ikke observeret noget synligt stofmisbrug pa Indre Ngrrebro

Det er personer der har mistet grebet om deres liv, og jeg syntes de skal hjaelpes til at blive stoffri.
Det er ikke synlige, lige omkring mig, men ser dem pa min vej gennem byen. Der mangler
forebyggende indsatser og behandlingsmuligheder, hvis man vil ud af sit misbrug

Jeg regner ikke med at unge med et meget hgjt alkoholforbrug regnes med til stofmisbrugere i
jeres undersggelse, men jeg tror at alkohol er det st@grste misbrugsproblem.



Og jeg tror at alkoholmisbrug haenger sammen med misbrug af andre stoffer som ecstacy,
amfetamin og andre stoffer der tilhgrer gruppen af det som pa engelsk hedder "uppers". Altsa
stoffer som bruges i nattelivet til at ggre folk haamningslgse.

Opiater er noget andet, mener jeg. De (downers) bruges for at slgve angst og smerte. De ses ikke
s& meget i nattelivet, men jeg tror at misbrug af "uppers" kan fgre til misbrug af "downers".

e Oplever ingen problemer

» Selvom jeg ved at myndighederne er blevet kontaktet ndr nogle har overvaeret handel med
narkotika, er der ikke sket noget, med den begrundelse at det ikke er muligt at ligge pa vagt, for at
fange narkohandlere, nar vi ikke kender det tidspunkt de kommer.

Nar de s& kommer, er de over alle bjerge fgr vi ndr at kontakte myndighederne.

e Jeg mener det er kommunens arbejde at finde ud af i hvor stort omfang der er stofmisbrugere der
mangler tiltag der kan hjzelpe dem med deres stofmisbrug.

e Evt. sammen med speakers corner.

o Dem skal der ogsa veere plads til.

e Alle former for narko-relaterede problemer er massive her pa indre Vesterbro, og der handles
dbenlyst med stoffer. Min sgn pa 16 far konstant tilbudt stoffer (- han er dog ikke fristet, pga af
hans livslange kendskab til hvor galt det kan g& hvis man begynder pa den slags)

e (@sterbro har formentlig nogle stofmisbrugere - men disse findes ikke i vort gadebillede. Men som
forhenveerende kommunalpolitiker kender jeg jo forholdene fra andre bydele ogsa

« De stofmisbrugere som nok er de svaereste at fa gje pa er dem der har penge nok til at
vedligeholde deres misbrug, men som ogsa er med til at der importeres i store maengder og hurtigt
finder bare det mindste overskudslager vej til de omrader hvor bagmaend er styrende. S8 maske er
det mere der der skal slds hdrdt ned fgr der kan ggres s& meget mere for misbrugeren inden den
eller de dgr.

¢ Oprydnings indsatsen ved h17 er ikke tilstreekkelige

Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i din bydel?

Respondenter

Ja 40% 571

Nej 21% 301

Ved ikke 35% 502

Begrund gerne dit svar. Sat gerne dine egne Erad 30% 456
0% 25% 50% 75% 100%

Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i din bydel? - Begrund

gerne dit svar. Saet gerne dine egne ord pa.
o fffff
 Jeg ved ikke, om der er grundlag for det pa Indre Ngrrebro, det ma sagkundskaben afggre. Men
hvis der er det, s synes jeg det er helt fint
Oplagt ift. stofscenen
Vi har allerede:-)
Flere bade pa vesterbro og i andre bydele
Vi har tre. Det m& veere rigeligt
Jeg mener ikke, det er min opgave at betale for, at folk kan ggre ulovlige ting under ordnede
forhold.
Der er allerede
o det er allerede to rum, lav et pd ydre vesterbro/kongens enghave
Bor pa indre Vesterbro, det opleves som alt for stort og centraliseret, bgr fordeles til de bydele,
hvor stofmisbrugerne bdo
Jeg synes det er fint hvis alle dele af kommunen har stofindtagelsesrum
Der er allerede to, men de er pressede i perioder og det maerkes altid meget hurtigt hvis de lukker
De skal VAEK - sammen med stofmisbrugerne.
oplever at det mangler i Nordvest
Hvis behovet er der
Jeg bor pa Vesterbro
De er i min bydel!
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Hvis det er relevant, umiddelbart oplever jeg ikke stofbrugere pd gaden, sa jeg vil ikke selv vurdere
det aktuelt med behov for et stofindtagelsesrum

hellere der hvor der bor nogle stofbrugere... nv eksempelvis

her er allerede to

Taenker de to der er , er nok

Jeg ved ikke om der er et behov. Jeg har altid taenkt, at de, der er hjemlgse i mit omrade og
omkring Sundholm drikker mere end de tager stoffer. Men jeg ved det ikke.

Jeg bor allerede tzet pa H17.

de bgr oprettes efter behov.

Mangler information - ogsa i spgrgeskemaet - om konsekvenser

NV er i forvejen et belastet omrade, s maske ikke her det skal placeres. Dog hvis det er her
brugerne er, giver det ok mening.

Hvis der er behov for det, altsd hvis der er stofmisbrugere i min bydel, der gnsker et sddan sted
ja, hvis der er et hgjt antal stofmisbrugere

JA, hvis der er et behov!

Kun hvis det ikke ligger nzer min bolig

Det kommer tilnavn hos bdde brugerens og hos borgere som bor i omradet

Tror ikke det er ngdvendigt, vil maske bare tiltraekke flere

Jeg er usikker pa behovet ift. antallet af misbrugere

Det er en god idé, men jeg kan ikke vurdere behovet i min bydel.

Der er sandsynligvis sttofmisbrugere i min bydel

Jeg ved ikke om der er behov for det i min bydel

hvis fagpersoner skgnner det fordelsagtigt

Hvis der er et behov, s ja

Offentlig stofindtagelse er et stgrre problem pa Vesterbro end i Bispebjerg

Det er trist at man i stedet for at g@re en indsats for at afhjeelpe evt. gener i forbindelse med
stofmisbrug har nedlagt toiletter, bl.a. pa legepladser, og fjernet baenke.

Jeg ved faktisk ikke, om det er en ngdvendighed i min bydel. Jeg kan derimod godt forestille mig, at
det var ngdvendigt p& Indre Vesterbro.

Kun hvis der er mange stofindtagere, og jeg (pa et ejendomskontor) kun haft mistanke om nogle fa
stykker, der maske ville bruge det

Ved ikke hvor stort behovet er netop her i forhold til andre bydele

Det vil sikre stofbrugernes sundhed og gge trygheden pa gaden

Med begraenset budget er der nok bedre placeringer til yderligere rum.

Hvis der er tilstraekkelig grundlag fo det, synes jeg det vil vaere en god idé

Tiltreekker bare endnu flere til omradet

Formentlig stgrre behov andre steder

Hvis det skgnnes at der er udsatte i omradet der ville have gavn af dette

Maske der er et allerede

alle bgr have adgang til hjeelp og ordentlige forhold

Man kunne godt etablere et rum p& Sundholm, hvor der allerede i dag er stofbrugere

Ja, hvis der er behov for det.

Der ser ikke umiddelbart ud til at veere et behov i min bydel.

Kender kun til problemet omkring Amagerbro metro st.

Det ma vel veere bedst for stofmisbrugerne, at rummene findes flere steder.

Kommer an pa, om behovet er stgrre pa Christianshavn eller andre steder

Ved ikke om behovet er der i vores bydel, i forhold til andre bydele

Hvisder er et behov for min skyld gerne. Jeg kender blot ikke til behovet

Ne"j, der er ikke szerlig mange stofbrugere i "det offentlige rum" her pd stedet

Jeg ved ikke om behovet er der. Har ikke set nogen misbrugere pd gaden.

Ja hvis behov

Hvis behovet og efterspgrgslen er der.

Der skal kun etableres et rum, hvis der er behov for det

Tror ikke der er behov. Men hvis der er behov er jeg for et rum.

Valmuen er der allerede

Men ikke i beboelses omrader.

Tror ikke at der er nok brugere i omradet?

det er en belastning for naboerne pa vesterbro

Jeg kender ikke behovet.

Der bgr vaere rum i alle bydele, s& man ikke skal “rejse” til trygge rammet



De feerdes ikke kun pa Vesterbro. Og desuden ville det nok veere en god ide at f& misbrugerne
spredt ud over byen, sdledes at presset mindskes p& Vesterbro og misbrugerne ogsa kan veere der
hvor de gnsker sig at vaere m

synes ikke, misbrugerne ses her i emdrup, hvor vi bor.

Hvis det ikke benyttes er det ikke til nogens gavn.

ikke synlige i dette omrade (emdrup)

Oplevede pa et tidspunkt at mange ting blev flyttet til NV for det var alligevel et skod-omrade.
Synes man skal se pa omrdderne som helhed, ogsa @sterbro. Hvor er der i forvejen udfordringer?
Sa skal det omrade ikke have.

Hvis der er behov. Det ved jeg ikke. M3ske i Holmbladsgade?

Der er mange misbrugere i nordvest

Hvis det giver mening ift hvor scenen bevaeger sig hen, ja

Der skal selvfglgelig vaere et behov, og det ved jeg ikke om er stort nok

Meget gerne hvis der er et behov her

Jeg ved ikke hvad behovet er. Hvis der er et behov sd ja

Har aldrig , at der fixes i det offentlige rum pd Bispebjerg og Ngrrebro. Ved at problemet er stort pad
Vesterbro. Derfor er fixerum relevant pa Vesterbro.

De skal placeres hvor behovet er der.

jeg ved ikke hvor stort behovet er - hvis det er der, synes jeg der skal vaere stofindtagelsesrum
Hvis behovet er der

Ja, det ggr gaderne triggere og renere for alle os andre, og gindtagelsen af stoffer mindre risikofyldt
for brugerne.

Jeg tror ikke, behovet er seerligt stort i min bydel - jeg ser det mere p3 Vesterbro

Der ma vaere nogle, der har et overblik over, hvor det strategisk er oplagt at placere sddanne rum
Her er ikke politi nok til at tage sig af den udfordring. Og omend jeg kunne foresld Sundholm, sa
ligger den lige op ad to folkeskoler. Og skulle jeg anbefale andet sted skulle det veere vaek fra
metroomrader da en narkoman alt for nemt kan risikere at ende i lufthavnen. Det vil da skabe en
ekstra byrde i det lokalomrade. Som ogsa er fgrstehandsindtryk for turister. Udviklingen vil da blive
opsyn/lukkede toiletter og miljgforandring af Lufthavn CPH Kastrup

Ved behov

Jeg kender ikke til omfanget, da mange stofmisbrugere nok ikke er synlige for mig

Sundby Vester Har stgrre behov for et indtagelsesrum end Sundby @ster tror jeg

Troede der var et. Der burde vaere et i alle bydele

Ja, hvis behovet er der

For her er nok af problemer i forvejen

Hvis man finder det er ngdvendigt

hvis det kan hjaelpe nogle udsatte

Kender ikke behovet

Stofrum og rygerum er svineri !!!

Det er ikke en seaerligt stort problem i sundbygster

Det bliver samlings punkt for kriminelle, til at seelge deres stoffer

Hvis der er steder, hvor problemet er stort nok til at det giver mening.

Hvis der ikker er ret mange brugere, er der nok en bedre pladsering. Og et liv kan altsd aldrig ggres
op i penge.

Jeg ved ikke om der er et behov her, men hvis der er, sd ja

Ved ikke hvad behovet er

brug pengene pa fremtidens danmark - bgrnene og ikke pa affald

Jeg ved ikke om der er behov

Der er ikke tilstraekkeligt med brugere omkring Lergravsparken. Stofindtagelsesrummet skal
placeres, hvor brugerne er og ikke for at sprede indtaget i byen

Christiania tiltreekker mange unge, sa maske er der ikke s mange gengangere.

Jeg har ikke kendskab til hvor stort problemet er lokalt, hvis der er brug for det ja

Der er i forvejen tilbud, hvor stofafhaenginge kan fa og indtage stoffer. Henholdsvis "Valmuen" og
"Steeren”.

Ikke ngdvendigt

@nsker ikke flere misbrugere i gadebilledet eller den utryghed og kriminalitet, som fglger med
misbrugerne

Jeg ved ikke om der er behov, har ikke set noget.

Jeg ved ikke, hvor det er ngdvendigt - det m& mere erfarne personer vide

VI kender ikke til behovet pa ydre @sterbro

Hvis der er behov, sa ja
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Jeg kender ikke omfanget af stofbrugere og hvilke problemer deres adfaerd kan skabe.

Maske mere relevant ved Sundholm

Ja, hvis der er et problem i bydelen

Ved ikke hvor stort problemet er her i omradet, men umiddelbart giver det vel mening at tilbyde et
sadant rum rundt om i kebenhavn

I alle bydele

Det er ikke harde stoffer der tages her

Sadanne nogle indsatser bgr vaere hvor brugerne er, da disse er s svage at jeg synes, at det er
urimeligt og naivt at forlange at de rykker sig.

Hvis det vurderes behov. Jeg er ikke ekspert

Hvis der er stofmisbrugere, som har brug for et trygt og rent sted,

Jeg tror ikke der er nok stofmisbrugere herude. De ses sjeeldent i gadebilledet.

Hvis de er i bydelen, sd ja. Som sagt, ser jeg dem ikke selv, men bare fordi jeg ikke ser dem er det
jo ikke ensbetydende med at de ikke eksisterer - taenker dog at Vesterbro nok har flere. Men Kbh
skal have mere end et rum.

Hvis der er dokumenteret behov

De 2 ma veere tilstreekkelige.

Hvis der brug for det. S3 ja.

Af frygt for det skaber en stofscene

For at hjeelpe misbrugeren

Selvom jeg ikke ser dem, er jeg sikker pa, at der findes stofmisbrugere p& Ngrrebro.

Jeg ved ikke hvor stort problemet er pd ngrrebro

Hvis det vurderes at der er et behov, sa ja.

Det er jeg ikke kvalificeret til at vurderer, men jeg synes man skal overveje om det kan have en
positiv effekt for stofmisbrugerne i et gvrige Kgbenhavns at man ogsa har muligheder for at sgger
steder hen som mé&ske er knap sd harde i miljoet som Vesterbros stofscene.

Hvis der er et behov og midler til radighed sa er svaret ja

Det vil tiltreekke flere af disse typer hvilket vil skabe mere utryghed.

Ser meget fa her pd ydre Ngrrebro

Hvis det er ngdvendigt. Jeg har ikke nogen ide om hvor mange stofindtagere der befinder sig pa
Ngrrebro.

mener ikke problemet er stort pa Ngrrebro, men hvis der er stofmisbrugere i min bydel skal der helt
klart veere mulighed for et stofindtagelsesrum, sa denn udsatte gruppe kan fa hjzelp og stgtte og
ikke genere andre beboere

Stofindtagelsesrum skal vaere der hvor stofbrugere er. Men varme stuer forbehold udsatte 0gsa i
dagtimer ville 2endre gadebilledet.

Hvis der er brug for det - men jeg oplever ikke at det er et stort problem pa Ngrrebro

Hvis der er behov for dette s& ma ma gerne investere i stofindtagelsesrum i bydelen.

De skal seettes hvor det giver bedst mening

Ja, hvis der er et behov

Tvivler pd at dem der kommer pa Ngrrebro vil benytte sig at det. Men trist at vide, at der med al
den handle der foregar vil komme flere misbrugere med tiden.

Jeg ved ikke om der er behov i min bydel

Fordi det pa ingen made er ligesa slemt som pa Vesterbro.

Det afhaenger af problemets stgrrelse. Hvis behovet er tilstraekkeligt, s ja.

Jeg er ikke klar over og et stofindtagelsesrum i min bydel er et relevant behov.

Jeg ser ingen misbrugere i gadebilledet

Og andre steder. Det er ikke meningen, at det skal tiltraekke flere brugere langvejs fra, som er mit
indtryk, at det er sket med Vesterbros stofindtagelsesrum

Ja - hvis der er brug for det - har ikke kendskab til, hvor udbredt hard narko anvendes i min bydel
Hvis der er kendskab til stofmisbrugere op Ngrrebro, skal der ogsdoprettes et stofindtagelsesrum
her.

Hvis der er et behov, hvilket jeg har sveert ved at gennemskue

Jeg ved ikke, hvor behovet er

... men jeg ved ikke hvor stort behovet er pa Ngrrebro...

Jeg arbejder pd ydre Naerrebro/Nordvest og mg@der der flere stofmisbrugere. Der ville muligvis vaere
behov for st placere noget.

Hvid der er behov pa Ngrrebro bgr der etableres et rum her ogsa.

Nok ikke ngdvendigt

Jeg oplever ikke, at der er en stor efterspgrgsel pa det i og med, at jeg ikke har observeret, at folk
pa gaden indtager stoffer



Jeg ved ikke om der er behov, men hvis der er, sd opret gerne

P& Amager er der ikke s& mange udsatte, som andre steder. De skal etableres der hvor de udsatte
opholder sig.

Jeg vil ikke tiltreekke misbrugere

jeg er ikke imod, men kender ikke behovet

Behovet er der ikke. Stofscenen traekker brugerne til vesterbro

Det kommer an pa hvor. Der er allerde placeret alt muligt i Nordvest, somingen andre bydele vil
have. Her er 3 muslimske bedecentre pa et meget lille omrade. Det harmonerer darligt med
misbrug. Det styrker beboernes fordomme om hinanden. Jeg har et kedeligt eksempel pa darlig
planlaegning. P& den fine legeplads i Degnestavnen er der et samlingssted for alkoholikere. Det er
helt forkert. Desuden skal beboerne se hgre pa fuldemandsadfaerd.

Ved oprettelse af rum, flytter man flere stofmisbrugere til bydelen. Ngrrebro har problemer nok.
Synes det invitere til mere misbrug. Taenk hvis en 15 arig hash ryger gar der ind og bliver
praesenteret for andet

Jeg ved ikke hvor mange stofindtagelsesrum der er eller hvor stort behovet er. Men er der behov s3
ja

Jeg synes det skal etableres hvis der er et behov. Jeg oplever ikke selv fglger af stofindtagelse, men
hvis der er et behov synes jeg det er vigtigt.

For mig at se, er der ikke behov for et fixerum pd Ngrrebro. Det vil formentlig blot traekke en ny
stofscene til omradet

Dog behgves ikke s3 stort rum som pa Vesterbro. Men hvis Ngrrebro, my hood ikke har sa8 mange
som har behov for det, sd nej, s& kan pengene bruges bedre andre steder.

Ja hvis fagpersoner mener der er behov for det

Der burde veaere stofrum i alle bydele

Jeg ved helt aerligt ikke, hvor stor ‘stofscenen’ i Nordvest er. Og jeg er bange for, at rummene vil
ggr bydelen mere belastet, end den allerede er.

Jeg ved ikke nok om hvad det indebaerer at der kommer stofindtagelsesrum

Det skaber maske stgffe postyr pa gaden, men formalet er jo at hjaelpe, sa hellere postyr end at
folk ligger alene i lejligheder og skammer sig og har det skidt

Kender ikke omfanget af problematikken i mit omrade, men synes som udgangstpunkt at der er en
god ide

Hvis der er behov for det

Jeg ved ikke, hvor mange stofmisbrugere der er i Nordvest, og om der er brug for
stofindtagelsesrum. Mon der er lavet en brugerundersggelse? (ellers tilbyder jeg det gerne, jeg er
antropolog og arbejder lokalt fra Center for Interkulturel Dialog)

Gerne, hvis behovet er i min bydel. Det m& professionelle vurdere, men det er pd Ingen made
noget, jeg vil protestere imod. Fokus ma vaere pa de udsatte brugere.

Vesterbro huser fint alle byens narkomaner

Der er allerede mange udsatte borgere i bybilledet inkl. Migranter

Ja, hvis der skgnnes at vaere behov for det. Derudover evt. blot et mindre stofindtagelsesrum, der
er lokalt forankret, s brugerne f&r mulighed for at indtage deres stoffer flere steder i byen. I stedet
for, at man "kun" har et centralt stofindtagelsesrum.

ved ikke om det er ngdvendigt

Hvis der er brugere til det, s naturligvis...

Egentlig ikke bedre at samle indsatsen / ekspertisen

Man ma stoppe med at spre pd de mest udsatte i vores samfund.

Hvis der er behov for det.

Jeg ved ikke nok til at kunne vurdere den bedste placering.

Jeg tror, at det m3 veere en fordel for stofmisbrugere at hjzelp af sundhedsfagligt personale teet pa
hvor de bor.

Jeg er ikke klar over, om Ydre Ngrrebro har behovet

kommer jo an pa behov, men tilsyneladende ikke stort behov her i S@

Hvis der er et behov sd ja, hvis der ikke er s3 nej.

Tror ikke, der er brug for det

Kgbenhavn er en stor by & der er langt til Vesterbro fra andre bydele & stofmisbrugere bor jo i hele
byen. S der bgr veere fixerum pad Ngrrebro ogsa hvor jeg bor. Junkies welcome!

hvis behovet er der.

Hvis der er behov for det, bgr det oprettes

Hvis der er behov for det

Jeg oplever ikke at der er en decideret stofscene her pa Ngrrebro.
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Hvis behovet er der, er det en god idé, men jeg synes ikke, det er meningsfuldt, hvis behovet ikke
er til stede.

hvis ikke det er der allerede

Hvis det vurderes, at der er behov for et stofindtagelsesrum, sd synes jeg at der skal vaere et.

Det virker ikke som der er et behov, men hvis behovet opstar skal det overvejes

Ved ikke, hvad undersggelser viser omkring rummene

Det m3 de der ved noget om det afggre. Men gerne et hus med personale til hjemlgse og andre
sarbare herunder mennesker der bruger stoffer. Herude er det vel mest hash og syntetiske stoffer
der ergang i

Rummene skal naturligvis vaere dér, hvor stofbrugerne holder til.

Der bor virkelig mange bgrn i kvarteret

Jeg er ikke bekendt med omfanget af stofmisbrug i netop min bydel. Hvis der er basis for et
stofindtagelsesrum ville jeg ikke vaere imod at der blev oprettet et

Det skulle ngdig traekke flere misbrugere til omradet

Hvis der opstar behov, s& absolut.

Kommer an pa behovet

Kender ikke til problemets omfang pa Ydre Ngrrebro

Har ikke kendskab til, om behovet for et rum er tilstede.

hvis behovet er der

Ja, hvis behovet er der. Jeg forestiller mig dog, at der mest bliver solgt hash p& Ngrrebro. Men hvis
ngdvendigt s8 maske omkring ydre Ngrrebro og Hillergdgade, pa graensen til NV og
industrikvarteret

Hvis behovet er der

Jeg ved ikke om der er et behov, men hvis der er synes jeg det er en god ide

men et vaerested for borgere, der er hjemlgse eller lever pa anden vis udsat

Ja, hvis brugere og professionelle mener, der er et behov.

Jeg tror ikke der er nok stofmisbrugere pa Ngrrebro til det.

Jeg ved ikke om der er behov for det. Jeg har aldrig set nogen indtage andet end hash i min bydel.
Vi skylder brugerne vaerdige forhold og en sundhedsindsats

Jeg har pa fornemmelsen at der foregar mange tin i Ngrrebroparken. Vesterbro kunne traenge til en
aflastning.

Men jeg ved ikke om behovet er lige sd stort som pa Vesterbro.

ved ikke om behovet er her - det m3 videns personer bedgmme

Virker ikke til at problemet er stort med harde stoffer

Ja hvis der vurderes der er brug for det. Jeg maerker meget lidt til stofmisbrugere i det daglige pa
indre Ngrrebro - men bare fordi jeg ikke ofte konfronteres med det betyder ikke at problemet ikke
findes.

Ha, ha ja nu bliver det morsomt, for jeg ville ikke bryde mig om at bo lige ved siden af et
stofindtagelsrsrum. Det ville ggre mig utryg, sa hvor de skulle placeres ved jeg ikke.

Hvis der er et behov i min bydel, s3 er det meget velkomment

Men som skrevet fgr - effekten vil ikke vaere stor for Indre Ngrrebro da vi ikke har stofmiljget. Men
det kan mask aflaste Vesterbro lidt

Kender ikke antallet af stofmisbrugere og dermed ngdvendigheden af et rum i min bydel

Ikke hvis der ikke er et synderligt behov.

Hvis behovet er der, synes jeg klart det skal etableres, men aner ikke om behovet er der

Der er ikke synlige misbrugere p& Ngrrebro sa vidt kr ved

Jeg ved ikke om behovet er der.

Hvis der er grundlag for det i forhold til stofscenen pd Ngrrebro, sa synes jeg, det vil vaere ok. Men
ikke bare lave et stofindtagelsesrum, for at lave det

Ja hvis der er behov.

Hvis der er behov

Kan ikke vurdere, hvor det er mest relevant at placere det - bgr afggres ud fra behov.

Kender ikke omfang atf problem p& indre Ngrrebro, det er ikke synligt i det normale gadebillede at
vi har en udfordring

Sp;zjrgsmglet er naturligvis om det vil tiltraekke kriminalitet og elendighed.

Kun hvis der er behov for det - stederne burde ligge i omrader hvor stofmisbrugerne holder til
Hvis behovet er der, synes jeg bestemt der bgr veere et

der hvor "stofscenerne" er, synes jeg at rum skal etableres

spredning kan oplgse miljgets gruppeidentitet og gare brugerne til alm borgere pa lige fod med
andre borgere

Jeg ved ikke, om behovet er der.



Kun hvis personer med overblik over stofscenen vurderer at der er et behov

Kender ikke til omfanget i min bydel. Men ved behov stgtter jeg en etablering
Bldgardsgadekvartetet er et abenlyst salgssted, sa skal konsekvenserne for stofbrugere ogsa vaere
der.

Det er ikke mit indtryk at det er ngdvendigt

Frygter at det tiltraekker flere stofmisbrugere

Jeg ved ikke hvor stort behovet er.

Hvis der er behov for det.

De skal ligge der, hvor behovet er stgrst.

som sagt det mest alkohol og hash misbrugere her i omradet, dem som tager harde stoffer er ikke
synlige i det offentlige rum

Jeg ved ikke om der er et behov for det

Jeg ser intet behov men der kan veere et under overfladen.

BRUGERNE SKAL KUNNE TAGE DERES STOFFER OG KUNNE BLIVE HJULPET PROFESSIONELT VED
PROBLEMER.

Personligt maerker jeg ikke meget til misbrugerne, hvorfor jeg ikke kan tage stilling til om der er
behov for det her.

Fordi jeg umiddelbart ikke ser behov.

Hvis der er behov, skal der etableres fixerum

Kun hvis derver mange stofmisbrugere

Det burde i sa fald ligge pa Sundholm s& man ikke bruger s& mange penge pa at lave noget helt nyt
men gar efter der hvor der allerede er mange misbrugere

Eller i andre bydele hvor det giver mere mening

Jer tror ikke der vil veere nok brugere til et sddan rum pd ydre Ngrrebro

Det vil nok komme an p& hvis der kom nogle opsggende medarbejdere og hjalp dem videre- fx til et
stofrum pa Vesterbro, vil det m3ske ikke vaere ngdvendigt

Jeg ved ikke om behovet er der, det ved fagpersonale som bgr vaere dem der treeffer den
beslutning.

Hvis det er ngdvendigt

Jeg ved ganske enklete ikke, om der er et behov - der er ikke mange synlige stofbrugere i min
bydel

Hvis der er behov for det, bgr det etableres.

Hvis behovet er der ja, men jeg ved ikke om behovet er der

Det kommer vel an pd, om der netop pd @sterbro er nok potentielle brugere

Jeg ved ikke om der er brugere nok i omradet til at det giver mening

Kun hvis der er problemer med stofmisbrug

S& er de pd Vesterbro i stedet :)

Hvis der er stofbrugere bgr der vaere et rum til dem

Ja, og jeg synes det vil veere smart at ligge det/dem tzet pa Hillersdgades varmestue

Jeg er ikke bekendt med at der er et behov

Nok mere ngdvendigt p& Amagerbro eller Christianshavn

Hvis der er misbrugere, og det tror jeg pa, der er, pa Ngrrebro, skal disse ogsd have mulighed for
at indtage deres stoffer et ordentligt sted..

Har ikke oplevet det som et stort problem pa Ngrrebro

Jeg kender ikke behovet for det i Bispebjerg...

Tror ikke der er et behov

Hvis der ikke er et, bgr der veere det.

Jeg har ikke viden nok om, hvorvidt der er behov for et decideret stofindtagelsesrum pa Ngrrebro
kender ikke til behovet.

Jeg tror, men ved ikke, at der sidder narkomaner oppe i de sma almennyttige boliger i mit kvarter.
Hvis de kunne komme pa gaden, og i fixerum, s3 ville det maske vaere godt for dem.

Jeg ved ikke, om det er relevant pa Ydre Ngrrebro. Jeg oplever i hvert fald ikke stofmisbrugere som
et gadeproblem

jeg oplever det ikke som ngdvendigt pa ngrrebro

Hvis der er behov, ja.

Det ma bero pa en uafhaengig analyse af behovet.

Et stofindtageelsesrum vil nok tiltraekke yderlige misbrugere

Jeg tror ikke der er et stort behov her

Jeg teenker ikke der er behov for det - og der skal jo ikke opfordres til det.

I de beslastede omrade i kgbenhavn og specielt ydre kgbenhavn, men jeg tror at man ville nd
laengere med mobile stofindtagelsesrum
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Der skal veere stofindtagelsesrum hvor der er behov, men jeg ved ikke om der er behov i min bydel
Vi skal alle tage ansvar for hinanden her i byen. Og forestiller mig at stofindtafelsesrum spredt over
hele byen rammer bredest, s& man ikke skal rejse for langt som stofbruger.

Da jeg ikke ser misbruger ved jeg ikke om behovet er der eller om et fixerrum vil tiltraekke nye til.
Taenker ogsa at metroen vil ggre, at folk ikke laengere har hovedbanegdrden som salgs og bruger
sted

Jeg ved ikke om behovet er her, men hvis det er bgr der oprettes rum

Ja, hvis der vurderes at vaere brugere nok...det var jeg som privatperson ikke i indblik nok i!

hvis der af fagfolk skgnnes behov

Jeg ved ikke om det allerede findes, hvis ikke, s3 ja.

Hvis der er stigende problemer med stofbrugere pa Ngrrebro er det en god idé. Det er dog ikke
noget jeg ser eller oplever.

Rummene skal vel vaere hvor stofmisbrugerne faerdes

Rummene skal.veere der, hvor brugerne er....

30 mio. kr. arligt for Kgbenhavns alle stofbrugere er altsd en meget lille omkostning. Og alt kan
ikke dreje sig om middelklassens paenhed, finhed, skonhed eller sundhed - brug flere penge pa
denne gruppe ogsa!

Ved ikke, hvor slemt det er i mit omrade

Jeg oplever ikke mennesker indtager pa vores gade. Men jeg har intet i mod hvis der kommer et
stofindtagelsesrum, jeg ved bare ikke om det er savnet

Hvis der et behov, sa synes jeg det vel vaere fint.

Hvis det er relevant, s3 ja

Hvis der er brug for det

Det virker ikke umiddelbart som om der er brug for et rum til at indtage stoffer.

Det skal ikke vaere pa bekostning af de to rum pa Vesterbro, men det kunne ogsa ggre gavn pa
Ngrrebro.

hvis der er et behov, sd er det fint med mig.

Vi skal hjeelpe folk, der er sd langt ude, s& meget som muligt.

Sveert dilemma. jeg kan sagtens se behovet for misbrugerne, men jeg er samtidig nervgs for hvad
det ggr ved omradet

Hvis folk, der arbejder med problemet synes det er en god ide, s ja.

tror ikke umiddelbart, at det er der, der er mest behov

Hvis der er behov synes jeg, at det vil veere en god idé.

Hvis behovet er der, sd ja, men det har jeg ikke overblik over. Hvis man ser bort fra, hvad jeg
tidligere har skrevet.

Vi har i min bydel enormt mange socialtudsatte pd gaden p& grund af de mange veeresteder. Det
vigtigste for mig er at de for den hjzelp de skal have, i stedet for at veelte rundt pa gader og
straeder i en psykose.

Jeg tror ikke at der er behov for det i min bydel men hvis behovet opstar synes jeg at det er en god
idé

Hvis der er et behov sd ja.

Hvis behovet er der ja, men jeg tror det er vigtigere pa Vesterbro

Jeg ved ikke om der er nok stofbrugere til at det ville give mening.

I alle bydele hvor der er stofmisbrugere

hvis behovet er der

det er vigtigt at fa et koordineret tilbud til stofmisbrugere

hvis der er et behov, ja

mere sikkerhed for alle samt undgd overdosis

Hvis kommunes eksperter pa omradet, mener at der er et behov for det pa Ngrrebro, sd synes jeg
godt man kunne arbejde pa at etablere stofindtagelsesrum i bydelen.

Ja, hvis dem der har sundhedsfagligt kendskab til omradet mener, at behovet er der

Det er ikke relevant med fixerum, men det kunne veere relevant at lave en form for rygerklub.
Stofscenen flytter sig jo konstant. Hvad med Christianshavn?

Jeg ved det ikke helt, da jeg ikke kan vurdere om der er andre steder, det kunne ggre stgrre gavn.
Men jeg synes helt sikkert, man skal se pd, hvor der er behov for det.

Tror ikke kun problemet er centreret til Vesterbro

Hvis der er konstateret et behov for det

ja, det synes jeg men som alle andre gnsker jeg de ligger langt fra mit hjem.

Hvis der er behov for det. Det ved jeg ikke nok om

Jeg ved ikke om der er behov i mit omrade, men hvis der er, s synes jeg bestemt at det er en god
ide.



Hvis der er et behov for det, sa ja.

Jeg synes vi har nogle andre problemer i min bydel, som fylder mere end stofmisbrugerel. Fx.
bandekriminalitet, skyderi

Det fgles ikke som om det er et stort problem i min bydel

Jeg er sikker p&, der er nogen der har styr pd hvor der treenger

Jeg kan ikke fatte at belgbet 30,4 mio. kroner arligt er korrekt. foto stofindtagelsesrum?

Tror det er en fordel med lettere adgang til et sddan rum

Det vil ggre det nemmere for de stofafhaengige at komme frem til et rum. Et oplagt sted kunne
veere ngr Hillergdgade, hvor der er en del stofafhaengige, maske i forbindelse med herberget.

Jeg kender ikke omfanget og dermed behovet.

Jeg ser ikke stiknarkomaner i min bydel. Det er andre problemer. Alkohol, amfetamin, ecstacy, mm.
Hvis der er “kundegrundlag”

Isaer hvis kommunen ved, der ogs% er brug for hjeelp her.

Muligvis i NV/Ydre Ngrrebro.

Jeg kender ikke behovet Iyt til ngo'er, gademedarbejdere og misbrugerne selv for hvor der er behov
for et nyt rum. Hvis der er et behov i min bydel s8 skal der selvfglgelig etableres et rum - hvis
behovet er stgrre et andet sted s placer det der.

maske bedst at holde det til et omrade

Helle for stofmisbrugere er ngdvendigt

Hvis der er et behov, synes jeg det er en god ide

Sundholm har mange forskellige brugere og beboere. Jeg oplever primaert alkoholikere i gaden.
Rummene skal vaere der hvor der er behov for dem, hvor brugerne er. Ved ikke hvor behovet er
stgrst udover Vesterbro

afhaengigt af konstateret behov

Hvis der er et behov for det

Det ser ikke ud til at stofmisbrug er et problem.

Jeg synes det er uheldigt hvis rummene er med til at bevare den store stofscene p& Vesterbro
fremfor at fordele misbrugerne. Jeg kender folk, der er flyttet fra Vesterbro pga netop
stofindtagelsesrummene er med til at skabe en konstant strgm af misbrugere og affald i gaderne
Det kunne f.eks. Begraense maengden af kanyler etc pa f.eks. Lejepladser

hvis der er nok misbrugere til at der ikke skal betales 15 mill for at der kommer 2 om dagen. S
langt er der jo ikke til Vesterbro.

Hvis der er brug for det

Ja, hvis der er et behov!

Igen - vil det fjerne dem fra bybilledet? Der mangler noget analytisk materiale pd sagen

Er ikke klar over behovet i min bydel

Se ovenfor.

Jeg tror, at Ngrrebro vil blive et tryggere sted at vaere for alle, hvis rammerne bliver bedre for
stofbrugerne.

Jeg kunne forestille mig, at der er behov, og det virker uhensigtsmaessigt at det hele samles pa
Vesterbro.

Fordi der er mange misbrugere pa Amager ogsa

Bare det er tilgaengeligt for stofbrugere uanset bydel. Hvis det viser sig, at brugere pd Ngrrebro fx
ikke benutter tilbuddet fordi det kun er placeret pa Vesterbro, sa ja, sa mener jeg der skal oprettes
rum i min bydel

For at f& misbrugere vaek fra Vesterbros prostitutions miljg.

Ved ikke om der er behov

Jeg kender ikke behovet i andre bydele, umiddelbart er behovet ikke s3338 hgit her, s& maske har
andre steder mere brug for det. Hvis der ikke skal prioriteres gkonomisk synes jeg det er en god ide
at der kommer et sddan rum her.

Hvis der er behov for det, sa ja! Jeg mgder ikke s@ mange stofmisbrugere i bydelen, men hvis her
er nogen, skal de have rum, hvis der er belaeg for, at rum ggre livet bedte for dem og ogsa
medbvirker til at hjeelpe folk ud af misbruget.

Handlen af harde stoffer er vel isaer Vesterbro

Ser ikke 8benlyst behov.

Mit indtryk er ikke, at problemet er tilstede i et stor nok omfang til at det vil give mening
sociogkonomisk.

Hvis der er et beov i forhold til antal misbruger

Hvis der er behov

Ja, hvis der er stofmisbrugere i bydelen. Der skal vaere stofindtagelsesrum taet pa hvor folk bor.
for at lave et helle for stofbrugere
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Hvis man laver en reel vurdering af, at det ville give mening f. Eks. Ifm opholdssteder, jo. Men hvis
man har erfaring med, at salget flytter med, nej.

Hvis der er behov for det - men det ved andre end mig mere om

Jeg oplever ikke mange stiknarkomaner pa Ngrrebro. Hvis rummene blev oprettet her kunne det fa
stofmisbruger ud pa ngrrebro

Oplever ikke at der er behov for det

Hvis der er brug for det, ja

Nej vi har 2

Ja, hvis der er behov for det. Jeg ser ikke mange stofmisbrugere pa Ngrrebro.

Ja, hvis der er et behov - det virker dog ikke som om indre Ngrrebro er s hardt ramt.

Jeg er ikke sikker pa, der er behov for det (p& samme made som pa Vesterbro)

jeg ved ikke om behovet er her

Der skal en konkret kortleeggelse af behovet til for at vurdere det. Jeg ved simpelhen ikke, hvor
behovet er stgrst, og det er eksperter, der skal vurdere om der skal etableres stofindtagelsesrum
eller ej.

Jeg kender ikke antallet af misbrugere i omradet, men de ses.

Jeg ved ikke om her er behov for et fixerum

Det skal veere der hvor behovet er

Hvis behovet er der

Kun hvis der er behov for det

man behgver ikke at samle alt pa Vesterbro

Hvis der er et behov

Sa stort er behovet vist ikke

Jeg ved ikke om det er ngdvendigt pd ydre gsterbro.

Synes behovet skal afdaekkes, er det stort sd; ja.

Hvis det vurderes, at det kan gavne, s& mener jeg helt sikkert, det giver mening.

jeg ved ikke om der er behov for det i min bydel

Hvis der er brug for det - sa jal!

Jeg tror ikke, behovet er der.

Jeg vil mene man skal spgrge stofbrigerne, om der skal vaere rum i hver bydet, og hvor de selv
mener det vil vaere godt at plasere dem.

Jeg kender ikke til behovet i min bydel

Jeg bor midt mellem Skyen og H17 - det er rigeligt!

nej - min bydel er ikke belastet af stofmisbrugere

Hvis der er behov for det, s3 JA. Jeg aner ikke, hvor mange stofbrugere, der er pa Ngrrebro. Meget
af det foregdr i det skjulte.

Det kommer an p& hvor mange der reelt er i min bydel. Hvis der ikke er szerlig mange der opholder
sig her vil det give mere mening at oprette et nyt i en bydel som er mere pavirket af det.

Tror ikke der er tale om mange stofmisbrugere her hvor jeg bor.

Der har veeret misbrugsbehandling i mit nabolag tidligere og de fleste er vaek fra omradet, som
stadig beboes af mange gamle mennesker

Tvivler pd, at malgruppen kommer pa / bor i 2100

Alle byens fixerum ligger pd Vesterbro. Er der ikke ogsd nakomaner i nordvest?

Bor pa Vesterbro

Kun hvis der er et reelt behov for det.

Laes mine forgdende kommentarer

Beskrevet tidligere



Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i andre bydele?

Respondenter

Ja 55% 776
Nej 7% 103
Ved ikke 36% 512

Hvis ja, i hvilken bydel synes du et nyt

stofindtagelsesrum skal placeres? Du ma meget 22_% 306

gerne begrunde placeringen.

0% 25% 50% 75% 100%

Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i andre bydele? - Hvis ja,
i hvilken bydel synes du et nyt stofindtagelsesrum skal placeres? Du ma meget
gerne begrunde placeringen.

ffff

NV kunne sikkert godt have behov

NV, Sv og Amager. Fordi det er der de bor.

Alle bydele, hvor der er stgrre forsamlinger af udsatte.

Ngrrebro/ Nordvest eller Sundholm kunne vaere en mulighed, et andet sted med en vis afstand til
de nuveerende pd Vesterbro

De maske lidt "finere" steder som Frederiksberg eller @sterbro, sa kan brugerne ogsa blive spredt
lidt mere ud, s det ikke er/ser s voldsomt ud nar alle er samlet p& Vesterbro.

Det ma vaere nogle data, der kan understgtte, hvor det vil vaere mest hensigtsmaessigt at starte
med at etablere et nyt stofindtagelsesrum

@sterbro, Ngrrebro, Nordvest, Sydhavnen og Frederiksberg

Hvor behovet er stgrst

fixerum virker! Men ikke som stort, centraliseret institution. Kan ggres brugervenlig og effektivt ved
at fordeles pa byomrader, hvor stofmisbrugerne bor.

Udenfor centrum

Hvis behovet er der

Ngrrebro, Amager.

nv og sydhavnen og sundholm

Nordvest, sundholm eller andetsteds i sundbyerne da der her er mange borgere der for nuveerende
bruger tilbuddene pd Vesterbro men pga billetpriser til kollektiv trafik bliver mere udsatte da de ikke
har midlerne til dette

Hvis I kan se, at der er grupper af stofbrugere, der "rejser" fra deres egen bydel til Vesterbro, sa
synes jeg ogsa, der burde veere stofindtagelsesrum i andre dele af byen. Jeg synes i hvert fald, det
er synd, hvis der er for langt til et tilbud. Det tror jeg er svaert, hvis man er meget udsat. Jeg kan
ikke udtale mig om hvor et rum burde placeres. Maske kan I spgrge brugerne af de eksisterende
stofindtagelsesrum? Hvis I kan se, at en stor del er fra Nordvest, sa er det maske der.

S8 langt vaek fra beboelsesomrdder som muligt.

der skal sikker vaere flere, de bgr kunne oprettes efter behov

Jeg er ikke sikker pd, jeg synes stofindtagelsesrum er en god idé, da jeg helt principielt ikke mener
man bgr "godkende" ulovlig aktivitet, men jeg er ogsa klar over at man ikke kan se bort fra
realiteter og forsgge at afhjaelpe. Hvis der skal veere flere, sd teenker jeg de skal veere i omrader,
hvor der allerede er "brugere", sa som Sundholm og formentlig omrader i NV

I den bydel med det stgrste behov

Nar der er behov, sa JA!

Halmtorvet

Hvor der er behov for det

Ngrrebro har ogsa et ret stort forbrug af stoffer

Alle steder hvor fagpersoner skgnner det fordelsagtigt

Vesterbro er fgrste prioritet, hvis der er penge tilovers, ma det anlaegges i en bydel der har store
problemer med det. Personligt synes jeg ikke at andre bydele end Vesterbro har store problemer
med det

I alle bydele- der er efterhdnden brug for det alle steder
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Der hvor der er behov - hvis der er et behov...

Der hvor der feerdes en del stofbrugere, jeg ved ikke hvor

I udgangspunktet mener jeg, at de bgr vaere jaevnt fordelt i byen

Det skal bygge pa et grundlag af de enkelte bydeles andele af stofmisbrugere, for jeg tror ikke pd at
stofmisbrugerne rykker sig langt fra deres lokalomrade for at f& sterile forhold, fordi tid er
afggrende i forhold til at fa det naeste fix.

Der hvor behovet er

burde vaere i alle bydele. Blot fordi problemet ikke er sd synligt som p& vesterbro, betyder det jo
ikke at det ikke eksisterer

Christianhavn eller Holmbladsgade - der ville jeg tro behovet er stgrst

Der bgr veere stofrum alle de steder, hvor der er stgrre koncentrationer af stofbrugere

Ja, hvis der er behov for det.

Christianshavn, Indre by, Sydhavnen - det er her jeg umiddelbart har observeret stofmisbrugere.
Gerne flere steder af hensyn til stofmisbrugerne.

I brokvarterene, hvor problemet er stgrst

Sundbyvester

Rummet bgr ligge centralt i byen, s& det er nemt for misbrugerne at komme dertil, og helst ogsa et
sted, hvor bgrn, unge og andre almindelige borgere ikke bergres alt for meget af det.
Christianshavn pga de mange ved metrostationen

Gerne flere pd Vesterbro. Ved Halmtorvet/Hovedbanen. Ogsa gerne andre bydele til aflastning.
Hvis behovet og efterspgrgslen er der.

Der hvor problemet er

Der hvor flest stofbrugere har brug for det

Der hvor beboere og erhverv er generet

Christianshavn. I naerheden af torvet.

Sundbyvester og indre by

Christianshavn

Det er min fornemmelse at der fortsat findes norkonamer i Nordvest. Det er bedre at hjzelpe dem,
end at lade sta til

jeg ved kun at der er mange udsatte pa christianshavn st. og amagerbro st. og det vilke maske give
mening af stofindtagelsesrummene er der, hvor brugerne er.

Alle bydele for at skabe trygge forhold for alle alle steder

Hvor mere det bliver spredt hvor bedre - faerre misbruger per stofindtagelsesrum vil vel mindske
problemerne omkring disse steder.

De bydele, hvor behovet er det.

Det skal placeres pa@ Sundholm i Amager Vest

i en radius fra centrum i kbh (fx til ngrrebro,gsterbro, brgnshgj etc) kan der oprettes nogle

Ved ikke om dem der er er tilstraekkelige

I Sydhavnen hvor der er mange der bor

Der hvor der er behov for det. Har ikke kendskab til hvor det er ngdvendigt.

Se forrige svar

Igen, det ved eksperterne, men der hvor der er stort behov

der hvor der er brug for det

Ngrrebro, Christianshavn

Alle steder der matte veere brug for det.

I bydele og pa steder, hvor der er er stort antal misbrugere

Jeg har ikke kendskab til hvor belastede de gvrige bydele er, men stofindtagelsesrummet bgr
placerer der hvor behovet er.

Maske jeg ikke ved nok! - Men ser en del misbrugere i Valby (valbyparken yderomrade)

Ved behov

Hvor der er kendskab til at problemet er mest koncentreret

Evt Sundby @ster. Kender dog ikke de tilbud der er.

M3ske Christiania, under ordnede forhold. Det er sveert.....

der hvor de stgrste behov er

Hvor der er behov

Lang veek fra os andre

Kender ikke behovet

I gentofte og Hellerup

Hvis der er steder, hvor problemet er stort nok til at det giver mening.

Der hvor der er et behov.

Der er nok blevet lidt for fyldt pa Vesterbro, men har ikke et bud pa hvor det ellers skulle vaere



Ngrrebro og Sydhavnen - der virker isaer i Sydhavnen til at vaere et hardt miljg.
Der hvor der er brug for det

Ngrrebro

vaek fra skoleomrader

Der hvor der mangler!

Det bgr veere taet pa de tilbud der i forvejen findes til brugerne.

Hvis der er behov for det

Bydele med en stofscene

Hvis behov, sa ja

Amager Vest. Sundholm er allerede et centrum for stofindtagelse p& Amager.
Ja, hvis der er et problem i bydelen

Overalt i Kgbenhavn

Der hvor der er behov

Alle

Der hvor de er nu bla Vesterbro

ngrrebro, da jeg tror at der er et stort problem der

Der hvor det kan hjeelpe.

Der hvor behovet er, brugere er.

Ngrrebro.

Jeg ser en hel del pd Vesterbro

Hvis der er dokumenteret behov

Christianshavn. Tror samling af misbrugere her pa torvet

Vesterbro og indre/ydre Ngrrebro hvor man tit mgder mgder staklerne
Indsatserne bgr spredes ud til flere bydele end blot Vesterbro

P& baggrund af mine oplevelser vil Vesterbro og Christianshavn veere mere oplagte beliggenheder
end omkring min egen bopael, men igen; det ma besluttes af folk med en mere indgdende viden om

stofbrugernes fordeling i byen.

Sydhavnen og indre by

Se begrundelsen ovenfor. Jeg har ikke forslag til en konkret placering.

Vesterbro, De har det stgrste antal af misbrugere

Helst lidt adskilt fra normal beboelse (f.eks. i gamle erhvervslokaler), for at mindske generne
Ja, hvis behovet er der.

Det hvor der er behov for det.

Sydhavn/Ngrrebro/andet

hvor der er behov

Hvis der er andre bydele, hvor der er behov

hvis borgere mener, at det er ngdvendigt i deres bydel. men ikke savidt jeg ved.
Ngrrebro omkring bldgardsplads

Se forrige svar.

Abentlyst kun der hvor behovet er stgrst. Jeg har ikke viden om hvor det er.

De skal veere, hvor stofferne er, og stofferne er alle steder (i forskellig grad selvfglgelig)
De skal etableres dér hvor der er brug for dem - der hvor der i forvejen kommer mange
narkomaner fx. ved Ngrreport st. og omkring hovedbanen.

Omkring Ngrreport eller Christians havn.

Der hvor behovet er stgrst... gerne hos os pd Ngrrebro

NV

Igen ja, hvis der er et behov.

I bydele med stofscener og stgrre grupper af misbrugere

Jeg ved ikke om der er behov, men hvis der er, sd opret gerne

Der hvor misbrugerne er

Altid i det omfang der er brug for det. Behovet kan opstd og forsvinde, sa det vil vaere godt m
mobile stofintagelsesrum - 0gsa

I en bydel, der sa belastet som Nordvest

Der hvor der er flest stofmisbrugere

Christianshavn, jeg har familie p& Cheistianshavn, og ser masser af stofmisbrugere omkring
Christania

Jf ovenstdende svar

Jeg synes det skal etableres hvis der er et behov. Jeg oplever ikke selv fglger af stofindtagelse, men

hvis der er et behov synes jeg det er vigtigt.
Hvis det er ngdvendigt, sa skal de etableres
Ja hvis behovet er der. Men hvad er behovet??
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Der hvor stofmisbrugerne er, s de far glaede af dem, der hvor de er

Hvorfor kun hjzelpe et sted ndr der indtages stoffer overalt

Ngrrebro

Vesterbro og Amager

Christianshavn

Kender ikke omfanget af problematikken, men synes som udgangstpunkt at der er en god ide
Hvis der er behov blandt brugerne, s3 ja. Og hvis beboerne oplever ubehagelige ting, et rum kan
deemme op for, s3 ja..

NV, Indre by

Det skal professionelke vurdere. Behovet er afggrende.

Der hvor der er konkrete behov. Hvis der er et behov for det i min bydel, skal det ligge i min bydel.
Jeg synes ikke man skal sende aben videre til andre steder. Rummene skal vaere dér hvor brugerne
har behov for at det.

Ngrrebro

pa tide at steder som @sterbro og Frederiksberg patager sig deres del af den sociale byrde

Nord vest

Jeg teenker, at der er brug for flere stofindtagelsesrum, men ved ikke, hvor de placeres bedst.
Hvor f.eks. socialarbejdere og misbrugere finder det ngdvendigt

I de omrader hvor der er flest sociale problemer naturligvis, selvom narkomaner jo kommer fra alle
klasser af samfundet.

hvis behovet er der.

Gerne flere pd Vesterbro.

Efter behov

Christianshavn, der ud over Vesterbro er der, hvor jeg pplever en egentlig stofscene i bybilledet
Vesterbro

Nord vest

Indre by

Omkring Ngrreport St.!

Der, hvor behovet er stgrst. Det ma undersggelser kunne afdaekke. Umiddelbart taenker jeg
Bispebjerg og nord vest. Men jeg har ikke viden nok om behovet og antallet af misbrugere.

Der hvor behovet er.

Kommer an p& behovet

Der hvor der er behov.

Der hvor der er den stgrste koncentration af stofmisbrugere.

Der hvor behovet er

Hvor der er lokalt behov

Maske i Sydhavnen. Der er ogsa en del misbrugere.

Der hvor der evt matte veere behov.

der hvor der mangler - @sterbro

Nordvest og maske Ngrrebro. Jeg er ikke klar over i hvilket omfang der er behov, men er for
fixerum, hvor brugerne opholder sig.

Vesterbro - Det er der de harde stoffer er

der hvor er der behov

Vesterbro

Ngrrebro, indre by.

De bydele hvor stofmisbrugerne er jaget ud. Regner med at det er kommunens ydre bydele

Hvis det kan hjeelpe andre/flere stofmisbrugere som ikke opholder af panetop indre Vesterbro.
Hvis behovet er der. Kunne forestille mig at der kunne veere behov i sydhavnen og nordvest, men
det er maske bare fordomme :)

Vesterbro hvor misbrugerne er

Vesterbro

I de bydele hvor det i forhold til stofscenen og (mis)brugerne giver mening. Det skal ikke laves i
teetbebyggede boligomrader, hvor det vil vaere med til at skabe stor utryghed. Men i omrader hvor
der er plads til det i forhold til omgivende samfund - kontor, industriomrader eller lignende, hvor
der kan skabes en sikkerhed for en mindre pris

Hvis der er behov

Kan ikke vurdere, hvor det er mest relevant at placere det - bgr afggres ud fra behov.

Kender kun Vesterbro som har et synligt problem med stoffer

Hvis der er behov

alle bydele som en del af sundhedssystemet, i laagehuse, hospitaler, skadestuer feks der
dggnbemandes



Der hvor man har kendskab til det er er ngdvendigt

Bare flere

Hvor der er behov

Bldgardsgade pladsen - det er her det hele sker

vesterbro ved banegdrden

Nordvest. Jeg har arbejdet p& Bispebjerg Hospital. Set en del misbrugere.

Alle bydele hvor der er behov for det

Drer hvor behovet er.

De steder hvor der er mange stiknarkomaner

det burde der veere i alle bydele

ALLE BYDELE SKAL HAVE MINDST ET STOFINDTAGELSESRUM

Hvor der er mest brug for det. M3ske et i indre by, da mange folk tager stoffer nar de skal i byen.
Alle bydele s3 det er tilgaengeligt

Dér hvor behovet er!

Ja. Der hvor flest stofmisbrugere kommer

Kommer an pd antal brugere

Eller i min egen, hvis det giver mening

Hvis behovet er der. Jeg har ingen forslag til placering - der hvor behovet er.

Der hvor der er behov for det skal de etableres

Det er vel primaert pd Vesterbro - hvor jeg bor, er der meget fa - det er i hvertfald ikke synligt -
stiknarkomaner

Helt klart Indre Vesterbro

Ja, der hvor der er behov

Hvis der er mange brugere, bgr der veere fixerum

Efter behov

Ngrrebro eller Nordvest

I det omrade hvor der er flest stofbrugere

Amager. Hvis det handler om at deekke hele byen ind, kunne et sted p& Amager vaere et fint sted.
Der hvor der er en stofscene

Amagerbro eller Christianshavn

Jeg har en fornemmelse, at problemet er stgrst pd Vesterbro. S& maske der.

Mindre rum i alle bydele, s tilbuddet altid er teet p3.

jeg mener der skal veere i de bydele hvor der er stofmisbrugere der udggr et sundhedmaessigt
problem for andre borgere

Mangler viden om, hvor i byen behovet er stgrst (ud over Vesterbro).

kender ikke til behovet.

Ja, der hvor der er behov for det.

Nordvest, sydhavn

Ngrrebro, Bispebjerg, ydre nordvest

Nvor der er brug for det. Jeg har ikke tilstraekkelig viden til, at vurdere hvor det er.

Vesterbro. Der burde veere flere steder pa Vesterbro.

Vesterbro har saerligt brug for det

P& Christianshavn evt. omkring Christianshavns Torv

Ja der hvor der vurderes behov. Evt Ngrrebro

Det bgr der veere i alle bydele

Generelt burde der vaere et i hver bydel i Hovedstaden.

hvis der af fagfolk skgnnes behov

Jeg synes man bgr overveje om hvorvidt det er hensigtsmaessigt at centralisere stofindtagelsesrum
pa vesterbro som f.eks. H17. Miljget omkring h17 virker meget rat.

Ngrrebro.Nordvest. Sydhavnen. Amager. Plus Strgget midt i Kgbenhavn.

Et i hver bydel. S8 det er nemt at benytte

De steder, der er behov, sd de udsatte kan fgles sig trygge

Hvis der et behov, s& synes jeg det vel vaere fint.

Bispebjerg.

Der hvor der er stgrst brug for det

Der hvor der er behov skal der etableres. Men et nyt rum skaber maske ogsa gget tilstramning af
brugere, sd det er en svaer balancegang.

de skal vel placeres enten der hvor brugerne opholder sig eller der hvor de generer faerrest muligt,
f.eks. Slotsholmen eller ambassadekvarteret

P& Christianshavn

Jeg ved ikke hvor. Det kommer vel an pa, hvor stofmarkedet er.
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principielt i alle bydele. Der er misbrugere overalt.

M3ske Valby - men igen: ved ikke, hvor behovet er stgrst.

Fagrst og fremmest er det vigtigt at rummene placeres, der hvor stofmisbrugerne synes de skal
vaere. Dernaest synes jeg at det er vigtigt, at hele Kgbenhavn - 0gsd de dyre adresser pa
@sterbro/Nordhavn/Islands Brygge/mv. - er med til at Igfte vores falles opgave med at hjzelpe
stofmisbrugere i Kgbenhavn,

Fx pa Vesterbro, hvor behovet lader til at vaere stgrst. Maske ogsa Sydhavnen.

Hvis behov

Alle

man kan vel undersgge om det er et problem for den enkelte bydel, at der bliver fixet i det
offentlige rum

Indre Ngrrebro

mere sikkerhed for alle samt undgd overdosis

Igen mener jeg det bgr bero pa en vurdering fra folk der har erfaring med omradet. Hvis man ser et
behov i andre bydele, bgr man se pd muligheden for at etablere stofindtagelsesrum der.

Som ovenfor. Ja, hvis behovet er der ud fra en sundhedsfaglig vurdering

Det kommer an pa behov. Men Nordvest er et godt bud.

Christianshavn

indreby, det virker som at der bliver indtaget en del stoffer dér

Jeg synes der skal veaere et stofindtagelsesrum i hver bydel, det vil ggre det mere trygt for alle, at
vide hvor de skal tage hen, og der vil ikke vaere for mange der kommer nar der kun er et rum de
kan ga hen til.

Hvor der er konstateret, at der bor/opholder sig flere brugere

I den/de bydele, hvor der er en koncentration af misbrugere. Jeg aner ikke om der er behov for
sddanne rum i alle bydele.

I den bydel hvor behovet er stgrst - sd kan man teste det af, og eventuelt senere udbygge
projektet.

Efter behov, jeg synes rummene skal fglge stofmisbrugerne, s& man er taettest muligt pa dem,
ligesom vesterbro.

Igen, der hvor der m& veere behov for det skal der etableres stofindtagelsesrum.

Se ovenstdende

Der hvor der i forvejen er en “stofscene”

Jeg kender ikke behovet Iyt til ngo'er, gademedarbejdere og misbrugerne selv for hvor der er behov
for et nyt rum. Hvis der er et behov i min bydel s& skal der selvfglgelig etableres et rum - hvis
behovet er stgrre et andet sted sa placer det der.

Ngrrebro Folkets Park

Jeg har ikke styr p&, hvor der er flest brugere, men de skal vaere, hvor der er flest brugere - og det
er ikke i mit hood, der er flest, men det findes

I de bydele hvor stofmisbrugere har "samlingssteder"

De bgr etableres der hvor koncentrationen er stgrst, og veere flytbare.

Ja hvis der er behov. Personligt ved jeg ikke hvor.

Hvis der matte vaere tydelige tegn pa at der er behov. Ellers kunne da sagtens placeres i
forlaengelse af politistationer, hospitaler eller andre offentlige institutioner.

hvor der er nok til at det giver mening

Ja, hvis der er et behov!

Igen - vil det fjerne dem fra bybilledet? Der mangler noget analytisk materiale pd sagen

Synes klart de skal etableres i de bydele, hvor behovet er stgrst

En samlet plan for indtagesle er fornuftig, pa& Chr. Havn, SV og Ngrrebro ogs3, jeg kender ikke
behovet pa @sterbro

Der hvor undersggelser viser, at der ville vaere et godt grundlag for etablering

Istedgade

@sterbro, for at f& misbrugere veek fra Vesterbros prostitutions miljg.

vesterbro halmtorvet istedgade

I den bydel hvor der er stgrst behov

Det ved jeg ikke, men jeg synes to rum i hele byen er for lidt.

Hvis der er brug for det, sa ja. Men jeg ved ikke, hvor der er brug for det - ud over ved
Hovedbanegarden, hvor der sikkert er et i forvejen.

De skal veere der hvor stofmisbrugerne er. Taenker Vesterbro, Nordvest mm

Undersgg hvor behovet er stgrst

Der hvor i finder behov

Placeres hvor stofmisbrugere holder til.



Hvis der er et beov i forhold til antal misbruger

Safremt der er behov

alle bydele :) - der hvor stofbrugere bor

Som ovenstaende -hvis man har erfaring for, at denne gruppe mennesker i forvejen opholder sig i
naerheden, giver det mening. Maske kunne det ligefrem lette presset pa Vesterbro som bydel,
selvom en stor del af salget givet foregar der.

e Hvor behovet er sd de ikke tager harde stoffer pa gaden

¢ Rummene skal vaere der hvor behovet er

evt. ved ngrrebro station. der er mange hjemlgse og stofbrugere omkring stationen og folk der
faerdes teet ved nattergalevej

For at sprede det.

Ja, men jeg ved ikke hvor det ville vaere relevant. M3ske i naerheden af Christiania?

Igen ja, hvis der er et behov.

for at fordele byrden.

Ja, hvis behovet er der

Der hvor stofferne saelges

Der skal en konkret kortlaeggelse af behovet til for at vurdere det. Jeg ved simpelhen ikke, hvor
behovet er stgrst, og det er eksperter, der skal vurdere om der skal etableres stofindtagelsesrum
eller ej.

Antallet af misbrugere i omradet skal afggre det.

Der hvor der er behov for det

Ja hvis det vil vaere til hjaelp

Kun der hvor edr er behiv for det. Maske indre by?

Der hvor der er flest misbrugere. Vesterbro, Kgbenhavn K

De skal etableres der hvor stofferne sselges og misbrugerene er.

Christianshavn

pa vesterbro

Igen hvor det vurderes ngdvendigt

Der hvor behovet er stgrst og hvor Vesterdro vil blive mest muligt aflastet.

formentlig i nogle naermere gader pd Ngrrebro og Tingbjerg

steder hvor der ikke er direkte omliggende beboelse

Hvad med Sydhavn? Nordvest? Der er sikkert flere stofbrugere, end kommunen vil vaere ved...
Der hvor man vurderer at der er flest stofmisbrugere eller hvor det er til mest gene for beboere.
Der hvor der er flest misbrugere, sa flest muligt for udnytte af det og omkostningen betaler sig.
Der hvor de synes mest i nabolaget - Christianshavn f.eks

Der hvor behovet er stgrst

Igen, kun hvis behovet er der.

Kan du pege pa nogle fordele eller ulemper ved den nuveerende placering af

kommunens stofindtagelsesrum?

e SSSSSS

e Fordelen er, at der er placeret stofindtagelsesrum der, hvor stofindtagerne er flest.
Maske kunne man med fordel have en pr. bydel?

e Jeg mener klart, at man med fordel kunne @bne andre stofindtatelsesrum. Men jeg taenker ikke, at
der er nok politiske vilje/mod til det, da der vel ikke ligefrem er en populeer sag.

e En centralisering ggr intet godt - hverken for brugerne eller for beboerne. Problemet er massivt og
jo flere brugere, der er samlet et sted, jo mere kriminalitet tror jeg det skaber. Samtidig er store
grupper ogsa utrygt for brugerne og de frivillige - flere sma enheder ma veere vejen frem - det er
vel ogsa sadan, det er andre steder i verden, hvor staten gar ind og tilbyder fixerum?

e Det har jeg beskrevet.

e Jeg synes h17 og skyen er godt placeret, men ville vaere godt for udsatte som opholder sig pa
Amager, havde samme mulighed.

 Jeg ved kun, at der ligger et i Istedgade - og jeg taenker da, at det er fint sted at placere et sddan
rum, da det jo er der, mange af de hdrdeste misbrugere "bor."

« To centrale Igsninger - kun pa Vesterbro er ikke holdbart. Det smaler stofbrugerne og daekker ikke
behovet for flere varieret stofindtagelsesrum i hele Kgbenhavn

e Det hjaelper ikke stofmisbrugeren. Det er blot at forlaenge pinen.

e Samme som jeg skrev i ovenstaende”

o Det er for koncentreret pd Vesterbro. Jeg ser ingen fordele i det for stofbrugerne ud over, at det
0gsa er her, handelen foregdr, og det derfor er let at finde ud af, hvor man skal kgbe sit fix.
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For politiet og kommunen er det sikkert en keempe fordel at have tingene samlet eet sted. Det
minder om Christiania/hashklubberne.

Laes ovenstdende

H17 er lige ved Gasveerkvejens skole men det er i det omrade misbrugerne. Taenk det lige igennem
nar I bygger den nye skole i Kgdbyen.

Centraliseringen p& H17 far selv sma problemer - som konflikter og haervaerk - til at vokse udover
det handterbare, og medfgrer store problemer for de ansattte, lukning i perioder mm.

Med sa stor og central en institution, sd far selv mindre problemer store konsekvenser for rigtigt
mange stofmisbrugere, og for det omkringliggende samfund.

Det er en udemeerket placering, men der mangler andre steder, da det hele bliver koncentreret i
kgdbyen.

Stofscenen er MEGET koncentreret pd Vesterbro omkring de tre hoved-tilbud (Skyen, H17 og café
D/sundhedsrummet).

Det er en fordel for dem der arbejder med stofbrugerne pa forskellig vis(kommune, politi, Ngo'er
m.fl), men meget hardt for lokalomrddet (beboerne).

Dgdeligheden er hgj i andre omrdder og stofbrugerne bor og opholder sig ogsa i andre omrader,
derfor ville det nok vaere optimalt for bdde Vesterbro beboere OG stofbrugerne, at der var flere
fixerum i andre bydele o0gsa...

det pavirker vores hverdag negativt. Vi er bekymrede for vores bgrns opvaekst, og overvejer derfor
at flytte fra byen. Desveerre.

Det er m3ske hardt for et s3 lille omrade som vesterbro, at fagne begge (og eneste)
stofindtagelsesrum.

Som sagt skal det vaere rum hvor der er

For at undgd en centralisering p& Vesterbro samt ude til ud u brugernes naaromrader fx sundholm,
Sydhavnen og nordvest

Fordel: nem adgang via Kgbenhavns Hovedbanegard

Ulemper: gene for beboere i omradet. Szerligt hvis der er problemer med bemanding i H17 og lign.
sa er misbrugerne i gaderne/garde.

De ligger for teet nu, og koncentrationen af stofbrugere er for hgj. Hvis man ogsa lavede
stofindtagelsesrum i andre bydele ville det blive spredt mere.

Jeg bor i Viktoriagade, og gar praktisk talt aldrig ud af min gadedgr uden at f& gje pa en stofbruger.
Viktoriagade er "motorvejen" mellem Skyen og H17.

Rummene skal placeres hvor behovet er. Dog kan man risikere at behovet flytter sig hen hvor
rummet er. Derfor bgr der vaere rum forskellige steder i byen, sa ikke alle stofbrugere centreres i en
bydel

det er farligt for seldre stofbrugere at tage til vesterbro - s3 det ville vaere godt hvis de kunne fixe
overvaget taettere pa deres bolig/ hvor de opholder sig.

Ved at laegge alle tilbud i samme bydel (Vesterbro) som nu, ndr man ikke alle borgere med behov
for hjeelp. Derudover giver det flaskehals nar brugerne skal til. Ved at have tilbuddet i neerheden af
hovedbanen ggr man det let for brugere fra andre dele af landet at komme til men det laegger
samtidig Vesterbro under pres. De bydele hvor beboerne har flere ressourcer bgr ogsa maerke hvor
mange udsatte borgere der er i KK. Det bgr veere hele byen der Igfter ansvaret og ikke kun en eller
to bydele.

jeg er ked af placeringen af maendenes hjem - det skaber meget tumult lige pa den del af istedgade
- og umiddelbart synes jeg at man burde se om man kunne afskaarme stofindtagelsesrummet pa
halmtorvet bedre fra kgdbyen - det virker meget skummelt at bevaege sig ind i kadbyen om aftenen
- og det virker ret vildt at have det s teet pa billedskolen og musikskolen -

Uden at vide specielt meget om det, sa har jeg tit taeenkt p3, at stemningen pa Indre Vesterbro kan
veere lidt rd nogle gange. M3ske er det en ulempe for nogle stofbrugere, at de "tvinges" til
Vesterbro for bade at kabe og tage deres stoffer.

Den klare fordel er jo, at rummene skal ligger hvor der er mange, der har brug for dem. Og de ggr
de.

Jeg synes godt at man kan lave stofindtagelsesrum i alle bydele, sa det ikke er centralt til
Vesterbro, men at det bliver spredt rundt i byen.

Som beskrevet hidtil er det meget generende at bo teet pa et stofindtagelsesrum, da
koncentrationen af misbrugere bliver meget stor. Jeg har hgrt fra en politibetjent, at det primeert at
udlaendinge, der bruger stofindtagelsesrummene, og det er jo lidt uhensigtsmeessigt, hvis det
ligefrem tiltraekker flere narkomaner til bydelen. Det medfgrer en masse larm, skumle typer i



gaderne og klamme sprgjter og blodigt toiletpapir lige uden for min hoveddgr. Den eneste fordel
skulle vaere, at de fixer i rummet frem for p@ gaden.

Jeg tror de 2 oprettede er for lidt. Der bgr vaere let adgang til stofindtagelsesrum.

Det er helt fint, at der er to rum p& Indre Vesterbro, hvor der er et stort behov. Ulempen er nok at
indtagelsen af stoffer centreres yderligere i det omrade.

Ulempen er at stofmisbrugere formegentlig ikke vil begynde at transportere sig selv rundt i byen for
at komme til et rum, rummene skal derfor placeres der hvor behovet er, som man ogsa har
afdaekket da man placerede de to pa vesterbro, men det betyder ikke at der ikke ogsd er behov for
flere i andre dele af Kgbenhavn.

At stofmisbrugere bosat i andre bydele skal rejse langt hver dag for at kunne indtage deres stoffer
kender ikke placeringer af dem, sa derfor kender jeg hverken til fordele og ulemper til dem
Stofrummene ligger ofte hvor der i forvejen er mange socialt udsatte. De skal ligge i alle bydele. De
ma& ogsa gerne veere synligefor alle.

Der er tydeligt en fortaetning af 8benlyse misbrugere pa Vesterbro ift. gvrige bydele - om det
skyldes stofindtagelsesrum er jeg usikker p&. Det kan vaere en ulempe, at det udelukkende findes i
en bydel.

Den nuvaerende placering giver god menmening, da mange af aktiviteterne omkring stoffer foregdr
pa Vesterbro. Om der skal vaere rum andre steder i byen ved jeg ikke nok om problematikken til at
mene noget om, men jeg kunne forestille mig, at det kunne give god mening.

Man kan maske forestille sig at placeringen pa Vesterbro tiltraekker stofbrugere s der kommer flere
til bydelen.

Faerre dgde og stgrre kontakt til udsatte mennesker.

For fa rum betyder at for mange stimler sammen. Det sakber et hardt miljg, der holder andre vaek.
Det er nok ikke kun pd Vesterbro der er stofmisbrugere. Ved at centralisere rummene der, risikerer
man at skabe en klynge af misbrugere. Det er bade fordel og ulempe da man s& ved hvor de er.
Misbrugere andre steder risikerer at blive glemt og sgge mod steder, der ikke er hensynsfulde.

Jeg har ikke kendskab til, hvor de befinder sig.

Jeg er ikke sikker pa hvor de ligger. Men gaetter pa de ligger i omrader med mage brugere hvilket
jo giver fin mening. Har dog indtrykket af at der sagtens kunne veere flere.

Fordelen er at det er koncentreret der, hvor det er min opfattelse at der er flest der har behov for
det.

Jeg kender den ikke.

Det vil vaere bedst, hvis der er rum i alle bydele - og maske endda flere i hver bydel, s& man ikke
blot flytter rundt pa et problem, men kan forholde sig til de lokale, der er afhaengige.

Fordele: mange stofbrugere er i forvejen der.

Kan kun komme i tanke om fordele som er naevnt i tidligere svar

Jeg taenker at stofmisbrugere er relativt lidt mobile, s& man tager ikke til den anden ende af byen
for at finde et fixerum

Husene ma vaere hvor stofbrugerne faerdes

Jeg ved ikke hvor de ligger - men de bgr ligge let tilgaengeligt for brugerne.

Fordelen for os, der ikke bor pa Vesterbro, er at der ikke er s3 mange her. Ulempen for andre
borgere p& Vesterbro, er at de s er koncentreret i omradet. Jeg mener, at det ma vaere bedst for
brugerne og omgivelserne, at der er flere rum forskellige steder.

Nej, jeg ved ikke, hvor de ligger.

Nej

kan se "stordrift" fordelen ved at begge rum ligger i samme bydel. Men betyder det ikke ret mange
"besggene" fra andre bydele? Kan vaere svaret pd at jeg ikke oplever problemer med
stofmisbrugerne i min bydel.

N&r der kun er rum p& Vesterbro, kan det vaere med til (i endnu hgjere grad end allerede tilfzeldet)
at tiltraekke misbrugere til dette omrade.

Hvis man fik rum i flere bydele, kan Vesterbro og Indre By maske blive aflastet lidt.

Disse rum skal veere hvor der er mange brugere. Kender ikke placeringen af nuvaerende tilbud. Der
er ikke behov her hvor jeg bor.

Problemet er stort pa Vesterbro. Derfor er det godt, at rummene er placeret der. Jeg tror ikke
stofbrugerne ville tage til et rum i Hellerup, hvis deres tilholdssted er Vesterbro

Maske for centrale?

Og maske godt de er centrale.

Jeg ved ikke hvor det ligger nu.

Jeg kender ikke de nuveerende placeringer
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Som sagt. De bor ikke kun pa Vesterbro.

Det skal jo placeres hvor brugerne er (og hvor szelgerne er...) Det er nok stadig primaert Vestrebro?
man kunne maske forestille sig at nogle naboer i andre bydele har det fint med at
stofindtagelsesrummene er langt vaek, men jeg synes at vi bgr veaere solidariske med naboerne pa
vesterbro, s3 stofbrugerne ikke er koncentreret pa et sted med deraf fglgende uro og svinderi.

Det er meget travlt pd Vesterbro, og ndr man faerdes i andre bydele, sa tager man jo ikke til
Vesterbro for at indtage sin stoffer. De har mange sociale udfordringer, som 8benbares ndr mange
mgdes pa i gang pa et sted. Fordelen er at der kan vaere en mere central indsats, fordi stgrste del
at misbrugerne vil komme dernede. Den stgrste ulempe en nok at der ingen ressourcer er fra
statens side af. Der spares mange penge pa dette omrade, sundhedpersonalet bliver fyret og det
sveekker indsatsen markant.

Ulemper: koncentrationen af misbrugere intensiveres og derved stgrre utryghed for den resterende
bydel.

Fordele: sikre en udsat gruppe mennesker og sikre dem laegere overlevelse og maske hab for at
komme deres misbrug til livs pd. Feerre dgdsfald.

Der bgr veere sddanne rum i alle bydele i Kgbenhavn

Fordelen er, at misbrugeren hurtigt efter kgb af stoffet, kan indtage det pd Vesterbro pa en
ordentlig made. Jeg tvivler pa, at en misbruger fx med bopael i NV, med abstinenser og nedtur ville
vente med at indtage stoffet, indtil hjemme. Stoffet pd gadeplan er i vid udstrakning pa Vesterbro
og det er vesterbroborgerne, der i mange ar, har vaeret vidne til den store koncentration omkring
Halmtorvet.

Fordel er lokaliseringen.

Stor koncentration misbrugere samlet pa et sted

Der er for lidt fixerum

Maske far man koncentreret stofmisbrugere i naerheden af fixerummene?

Fordelen med at ha det pd Vesterbro er at der er en stor stofscene, men jeg bor lige ved kirkens
korshaers herberg/botilbud pa Hilleradgade.

Fordelen er at det ofte er der hvor behovet maske er stgrst

Jeg synes bestemt at det skal veere trygt fir alle brugerne af rummene, at kunne benytte sig af
tilbuddet i alle bydele

Det m& veere en fordel at rummet er der, hvor behovet er stgrst. Men maske skal der skelnes
mellem de stofbrugere vi ser i gadebilledet og dem der ggr det i det skjulte.

Jeg ved at det er et problem, men har ikke viden nok om det!

Jeg ved ikke hvor der er stofindtagelsesrumme udover den pa Vesterbro. De gange jeg har vaeret i
omradet har jeg aldrig fglt at der var ulemper. Det var rart for mig at se at de har et trygt sted hvor
de kan indtage deres stof og at de ggr brug af rummet.

Ulempe det kun er pa Vesterbro

Har kun hgrt om fixerum pa Vesterbro og det er jo ogsa der lokalbefolkningen har udtrykt behov for
fixerum.

Der er hgjst sandsynligt ogsd stofmisbrugere i andre bydele af Kgbenhavn end kun p& Vesterbro.
Rummer ligger vel der hvor der er mest brug for dem, hvis de bliver placeret i mit omrade, sa folger
misbrugerne vel bare med, s& behold endelig rummene der hvor de allerede er placeret.

Tror det koster for meget, hjaelper intet, og tager penge fra f.eks. seldrepleje

Fordelen er vel, at der er mange misbrugere pa Vesterbro

Har ikke nok viden om de faktiske forhold i dag. Men tidligere undrede det mig at det er i
forbindelse med indgangen til et omrade der ogsa bruges af de gvrige borgere. Det skal ikke tolkes
som 'at gemmes vaek' - men lidt privatliv til alle i byens rum. Vi mgder hinanden alligevel - men i
forbindelse med selve stofindtagelsen er jeg personlig utryg - og Igse hunde. S3 lidt afstand til
alfavej - 100 meter er fint.

Jeg ved ikke hvor de ligger, udover pa Vesterbro et eller andet sted

nej hvis undersggelsen forteeller at de stgrste behov er der s er det ok

Det er en fordel at kunne hjzelpe borgere der hvor de befundet sig, men det kan ogsd give ulemper
at koncentrerer alle samme sted ogsa for de familier det bor i omradet.

Det er alt for massivt med to fixerum ved siden af hinanden pa Vesterbro. Det er ikke rat at opholde
sig i omradet. Det er utrygt for beboere og andre der passere gaderne omkring.

Stofrum er noget svineri der opretholder stofferne 1!

Placering skal vaere hvor det flest stofmisbruger holder sig sa det er en fordel at de ligger i
vesterbro

Uanset placering, skal det fglges op, pa alle omrader. Men Politiet har ikke de ressourcer



Jeg tror misbrugere fra hele landet ender pa Vesterbro grundet placeringen ved Hovedbanegarden.
Der er i forvejen “fest i gaden”, s& man kan nok lidt lettere “falde” ind.

Er til gene fore beboere, som ikke er misbrugere.

Der er faerre kanyler pa gader og legepladser.

Det ma med udgangspunkt i faktuel viden vurderes om der er behov for flere stofindtagelsesrum,
Kommunes gkonomiske ressourser skal bruges sa hensigtsmaessige som muligt.

Hvis stofscenen i NV- Bydelen ikke findes , eller kun findes i mindre grad, ma der findes en Igsning
som kan integreres i allerede eksisterende kommunale tilbud / lokaler.

Det kan kun veere en ulempe at der ikke er flere stofrum i byen.

Jeg gad ikke veere nabo!

Stofindtagelsescenen centreres omkring Vesterbro.

Fordel: det skal selvfglgelig ligge hvor behovet er stgrst, hvilket er pa Vesterbro.

En ulempe er jo at det tiltraekker flere stofmisbrugere, en fordel at det fjerner dem andre steder fra
Det kan tiltraekke flere stofmisbrugere hvis ikke der er en fordeling sfrummene over hele byen.
Det ligger godt ift betjening af istedgade og taet pd Reden og Maendenes hjem

Jeg kender ikke til placeringen af disse

Rummene kan maske vaere med til at ggre kvarteret til - eller fastholde det som - en stofscene. Det
kan pavirke bydelens image og dermed boligpriser.

Synes det lyder fornuftigt at have rummene hvor bruger opholder sig. Jeg bor pd i indre @sterbro
og ser ikke noget behov her.

Min fornemmelse er at omradet omkring stofindtagelsesrummene bliver endnu mere belastede - at
flere vil opholde sig der.

Jeg kender ikke nzermere til dem

Sveert for mig at udtale mig om, da jeg ikke er bekendt med, hvad der ligger i mit omrade

Ved ikke hvor der er stofindtagelsesrum pt.

Fordel: at veere der, hvor der er flest stofmisbrugere.

Ulempe: hvis man er stofmisbruger, har man sa resourcer til at tage hele vejen til vesterbro for at
tage stofferne sikkert?

Det fjerne vel i nogen grad offentlighedens problematisering af stofbrugernes sammenstimlen og
adfzerd i det offentlige rum omkring Hovedbanegarden

Placering af to rum p& Vesterbro betyder at de gener som der er ved at have rummene bliver
samlet pa en bydel. Smatiidg er der nogle misbruhere som aldrig kommer derind, fordi deres
aktionsradius er lille eller deres sociale feellesskab er andetsteds. Fx ved sundholm.

Hvis grunden til at der er et stofindtagelsesrum p& vesterbro er at der er en scene for det, kan det
muligvis skabe problemer ndr der kommer " folk ude fra", og derved skabe vold. Det er dog smart
at tilbyde rummet der hvor der er flest brugere af det.

Rum er dyre, placeringsbesveer,

Der burde veere stofindtagelsesrum i mange flere bydele, i stedet for at samle alle narkomaner pa
Vesterbro. Det er for stort (i Kgdbyen), og der er for lidt personale

Maske for naboerne

Jeg tvivler pa at stofindtagere rykker til Vesterbro for at indtage stoffer. Det er for uoverskueligt.
Langt fra ekspemvis vanlgse

Man skal som stofmisbruger pa f.eks. Ngrrebro og Nordvest tage ret langt for at komme til et
stofindtagelsesrum, og det er maske ikke det fgrste man prioriterer som stofmisbruger.

Det kan godt vaere med til at gge belastningen af den specifikke bydel. Ved at sprede det en smule
ud, kan man maske fa fat pa endnu flere, der ikke kan (fysisk og gkonomisk) eller har overskud til
at tage turen.

Ulemper er at der er langt fra andre omrdder af byen og ind til rummet. Det kan betyde at folk der
ellers ville have brugt den, ikke bruger rummet.

Fordel er jo at et sted er billigere end flere rum

Aner ikke, hvor de er.

Mange misbrugere samlet kan skabe uro.

N&r der er personale til stede, kan begyndende uro tages i starten og reduceres.
Der er en geografisk distance ifht andre omrader i Kbh

Fordel at de ligger der hvor stofscenen er, men igen med forbehold pga den “situation” der kan

opstd omkring sddan et sted
Ulempe: stor koncentration af stofmisbrugere pa Vesterbro
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Det kan muligvis gge koncentrationen af stofmisbrugerne, som kan vaere ubehagelige og
skreemmende at mgde

Jeg synes det er en fordel det er der hvor der er behov for det. Jeg synes det er fint at de er hvor
de er men maske er behovet flere steder

Ved ikke hvor de er eller hvor benyttede de er. Udbud og efterspgrgsel, opret flere hvis det er travlt
i de eksisterende og er der ikke det skal der selvfglgelig ikke oprettes nye...

Ulempe, at narko=Vesterbro. Alle ved, at i de andre bydele er det legeskure, parker osv.

Fordele: Det er placeret hvor den store koncentration af stofmisbrugere er. Derved er det 0ogsd her
storfmisbrugerne sgger hen og man har dem derfor samlet. Stofmisbrugerne ved hvor de skal
henvende sig.

Ulemper: Hvis man er stofmisbruger og ikke s& hardtinfiseret i miljget endnu, tror jeg det kan vaere
et hdrd sted at komme. Man far stofmisbrugere fra andre bydele til at komme til Vesterbro og far
derved maske gget koncentrationen af stofmisbrugere i omradet. Og maske ogsa med til at styrke
stofscenen og udbudet i omradet.

De skal placeres hvor behovet er stgrst og teettest pa brugerne

Nej, da jeg ikke ved hvor de ligger.

Venner bor p3 lille Gasvaerksvej ved Mandenens Hjem - her var der dagligt sprgjter pa trapperne
ved deres indgang

Det var meget genere med stofmisbrugere pa gaden og de blev ngdt til at flytte

Jeg ved ikke hvor de er placeret, men er bange for at hvis de kom i min bydel, at de sa i givet fald
ville tiltraekke flere stofmisbrugere her.

Her hvor jeg bor er det mest hash og kath som misbruges.

Hvis det er der stofscenen er stgrst, giver det god meningen at rummene er placeret der.

Oplever at stofrummene er hvor brugernes, hvilket er meningsfuldt.

Ulempen er centraliseringen af misbrugerne. Og den egoistiske vinkel: s er de da ikke, hvor jeg
bor...

Der kan vaere uoverskueligt langt hvis man er stofbrugere med abstinenser pd @sterbro og skal til
Vesterbro for at fixe under ordnet forhold. Omvendt er sandsynligheden for at vaere udsat
stofbrugere mindre pa @sterbro.

Fordele: - at de er samlet et sted og derfor er det lettere at finde dem og hjaelpe dem for
professionelle pa det felt.

Ulempe: at omradet bliver deres og de indtager omradet, s3 andre borgere holder sig veek fra
omradet

synes placeringen omkring den brune kgdby giver god mening, men maske ville det vaere en fordel
for vesterbro (har selv gdet pa rysensteen gymnasium), at man spredte tilbuddene lidt ud i byen, s
koncentrationen ikke var s3 hgj ..

En ulempe kan veere at stofmisbrugere samles i en "ghetto", hvor beboere i omradet oplever gener
som mere handel med stoffer, konflikter mellem brugere, og hvor brugerne risikerer noget af den
samme synligggrelse og stigmatisering som nasvnt ovenfor. Ved at have stofindtagelsesrum spredt
ud i byen kunne man forestille sig at brugere ville opleve en mindre synlighed og derved en
nemmere socialisering med det omkringliggende samfund.

Nej

De bgr vaere i alle bydele, sa det ikke er afstanden til dem, der er drsagen til, at der fixes pa gaden
i stedet

Ulempen er vel, at det samler stofmisbrugerne pa Vesterbro og opretholder miljget der, fordi det
ikke er muligt at g@ andre steder hen? Men jeg kender ikke nok til tilbyder for at vide, om det er en
realitet.

De skal vel placeres, hvor problemerne er stgrst.

Ulempe: Det er ikke rart at vaere nabo til et fixerum

Det er vel smart, at de ligger, hvor "problemet" er. Ulempen er, er at det ikke virker som om, der er
nok rum, og at de geografisk ikke er spredt nok.

Ved kun at have en placering p& Vesterbro samler man indlysende ogsad misbruget dér - man kan
formode det gger koncentrationen. Ved at tilbyde flere placeringer rundt i byen, spreder man ogsa
afhjeelpningen. Det er sansynligvis heller ikke et entydigt “sundt” faellesskab

Syntes at det stofindtagelsesrum ved halmtorvet er godt placeret da der er mange stofbruger i det
omréde og det er langt bedre de har er sikkert sted de kan komme hen og tag deres stoffer ind at
de gor det pa gaden

Med kun ét fixerum kan man maske tale for at man skaber et smgrhul for alle misbrugere. P8
samme made som man kan stille spgrgsmal ved om det er en god idé at komme alle kriminelle ind i



et hus — faengsler. P& Vesterbro hvor jeg tidligere har boet, samler man mange udsatte
misbrugere. Maske kunne man arbejde pa at spreede dem lidt ud over byen?

Det er rigtig godt at placerer dem hvor behovet er.

Placeringen er ok

nej

problematisk for lokalbefolkning ndr al stofindtag er koncentreret et sted

Synes kgbenhavn skal renses for narkomaner. Synes det er aergerligt at det fgrste turister mader
pa kh banegard. Er mennesker der har smidt deres liv ud.

Ved at ha et misbruger rum ggr vi noget for at holde dem.

Synes slet ikke vi skal ha nogle
Jeg synes maske godt man kunne styrke indsatsens vedr sociolancen.

Placeringen skal veaere teet pa behovet

Man skal have stofindtagelsesrum i alle bydele, da der er narkomaner i alle bydele. Man fjerner
saledes mange kanyler og andt veerktgj fra gaden, da narkomaner ikke pendler til fixerum langt
vaek fra deres opholdssteder. Man fordeler narkomaner over hele Kgbenhavn, og undgar saledes
enkelte store samlingspunkter f.eks. Vesterbro.

Vesterbro har vaeret centrum for handel og indtagelse af narko lige s& laenge som jeg kender til.
Fixerummene pd Vesterbro er ikke med til at fierne den stofscene, der er i omradet. Det ville kraeve
en keempe indsats, som ville sprede det harde miljg ud over hele Kgbenhavn, med gener og
utryghed for mange flere beboere til fglge.

De sikrer derimod et trygt indtagelsessted for narkomanerne. Samt mere tryghed og faerre kanyler i
gaden.

Det sidste nye og meget store. Betyder stofbrugere mgder andre stofbrugere, men det tror jeg
egenlig de ggr i forvejen. Jeg taenker mere nogen maske tager langt for at benytte stedet.

De enkelte overbelastes.

En ulempe er at der ikke er SIR i andre bydele i regionen. Det er en fordel at brugere ikke overlades
til dem selv.

Det kan virke som et accept, men om man acceptere det eller ej, sd eksisterer det, og vil nok altid
ggre det.

Fordelen er jo, som i har beskrevet, den store stofscene.

Det virker til at fungere fint, at det er i naerheden af hvor der florerer mange stoffer.

der er stofbrugere i alle bydele og derfor brug for sddanne rum alle steder. En fordel vil vaere at folk
kan blive i deres naermiljg, hvilket vil gge sandsynligheden for at de benytter tilbuddet. Udgifterne
bgr ogsa fordeles.

Der skal veere stofindtagelsesrum der hvor der er et behov.

Fordele:

Placeringen p& vesterbro haenger naturligt sammen med kvarterets historie og at der i denne bydel
er en saerlig koncentration af stofbrugere og stofhandel mv. Dette taler for, at brugerne har brug for
et stofindtagelsesrum pa vesterbro.

Derudover er det stort og mange kan benytte sig af det.

Ulemper:
Kun et sted i byen - hvad nu hvis man gerne vil indtage sine stoffer pa @sterbro? Tager man sa hele
vejen til Vesterbro for at benytte sig af stofindtagelsesrummet?

Meget centraliseret og meget pres pz‘% H17.

Den stgrste stofscene er pa Vesterbro. M3ske er borgerne pa Vesterbro lidt treette af det

Jeg ved ikke praecis, hvor stort problemet er i Kgbenhavns Kommune. For mig er det diffust, og jeg
kan ikke svare.

Hvis brugere skal rejse langt.

Irrerterende bliver hele tiden gjort opmaerksom pa tastefejl

Ggr skema mere fleksibelt

Styrk / nuvaerende indsats

Jeg aner ikke hvordan det er at vaere narkoman, men som alle andre er det vel rart at have
faciliteter teet pa.
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Det er min oplevelse, at stofmisbrugere hovedsageligt holder til i omradet omkring
Hovedbanegarden/halmtorvet, s3 de nuvaerende placeringer fremstar korrekte

Det er for kaotisk og det ggr det svaerere for stofbrugere i Kgbenhavns Nordvest kvarter eller
Amager at indtage stofferne uden ordnede forhold.

Oplever der er flere stofmistrugere i Nord Vest end indre Ngrrebro

Det giver selvfglgelig mening, at rummene er dér hvor der er mange misbrugere, men det drager jo
samtidig byens misbrugere til samme sted, da jeg tror de fleste misbrugere helst fixer i et rum.
Det koncentrerer stofbrugere i en enkelt bydel, hvilket kan vaere hardt for miljget

Jeg tror, at der er behov for stofindtagelsesrum pd Vesterbro, hvis det er der mange af stofferne
bliver solgt.

Men jeg tror, at det kan veere en fordel ogs@ med mere lokale steder, hvor stofmisbrugerne kan fa
en taettere kontakt med personalet. Maske fa hjzelp til en handlingsplan. Maske blive indstillet til at
fa ordineret gratis heroin.

nej

Det er godt det er pa Vesterbro men skulle 0gsd meget gerne findes andre steder i Kbh da
misbrugerne ogsa findes her

teenker miljget bliver ekstra hdrdt ndr det er sa centeret. Nogle far ikke glaade af det ved at det er
sa langt vaek

Placer hvor der er behov

Det er en fordel at det er teet pa Hovedbanegdrden, men der kan stadig veere langt fra andre dele af
byen nar cyklen er punkteret og man ikke har penge til offentlig transport.

jeg ved kun at der findes et stofindtagelsesrum i Kgdbyen.

Nej, kender ikke nok til forholdene

Ligegyldigt hvor man placerer stofindtagelsesrum vil der vaere en lokal protest blandt visse
beboere.

Mit ja, begrundes med at det skaber tryghed for alle.

Det er vigtigt at stofindtagelsesrummet placeres et sted hvor der er trygge omgivelser i forvejen -
og at det ikke har stor indflydelse pa omradet, at det placeres der.

Den altindlysende fordel er jo, at rummene er placeret der, hvor der er mange stofbrugere og
derfor et helt konkret behov for sikkerhed omkring stofindtagelse.

En ulempe omkring rummene kan maske vaere, at man kan fastholde en bestemt befolkningsgruppe
i et bestemt kvarter. Men jeg synes, fordelen omkring sikkerhed vejer tungest bade for beboere og
brugere.

Fordelen ved at etablere et stofindtagelsesrum pa Ngrrebro ville ggre at det blev mere synligt s&
man kunne afdaekke problemets stgrrezelse da det for mig virker som om det foregdr mere i det
skjulte pa Ngrrebro end pa Vesterbro - bare en fornemmelse! feks. Ngrrebroparken.

Stor fordel at rummer er der hvor brugerne er.

Nee...

Samler mange stofbrugere, men sikrer omradet mod gadekriminalitet

Det er nok ikke lige brugere p& Ngrrebro og NV der kommer til Vesterbro for at tage stoffer mere
sikkert,

det skal da veaere i naerheden at hvor de bor

sa vidt jeg ved er det mest centreret omkring vesterbro og NV, maske det skulle spredes mere ud
Ved ikke. Er der ikke kun pd vesterbro?

Jeg har tidligere boet pa indre vesterbro, og ser klart fordelen ved placeringen her. Jeg forestiller
mig samtidig at der ma vaere et behov ogsa andre steder i kommunen.

Det er mit kendskab ikke stort nok til

Ulempen er et @get antal af misbrugere i omradet, det er feks blevet ret voldsomt der ved
halmotorvet..

Ned det kan kun veere godt for bruger og beboer i bydelen

Skal veere der hvor problemet er. Ved ikke der er et behov andre steder/ bydele

M3ske forstaerker det tiltraekningen af et hdrdt miljg

Det samler misbrugerne. Det kan der vaere fordele og ulemper ved - men det kan maske vaere
lettere at centrere det i en bydel, der er vant til misbrugere, end at sprede det ud over byen. Hvis
der skal vaere sddanne rum andre steder, skal det veere fordi der er et behov og det kan aflaste
Vesterbro.

Jeg bor ikke laengere pa Vesterbro, sa det vil jeg blande mig udenom.

Det skal jo ligge hvor stofmisbrugerne fzerdes, sa de ligger vel fint.

Jeg ved ikke hvor de ligger.



At det er selvforsteerkende i forhold til stofmiljget pa Vesterbro.

Man kunne maske lave mobile fixerum omkring i byen ?

Se tidligere svar

der skal vaere flere rundt omkring

Mig bekendt er det primaert pa Halmtorvet - det samler en stor gruppe udsatte i samme omrade,
hvilket for mig at se, er uhensigtsmaessigt.

Rummene bgr vaere der, hvor brugerne er og ikke vaere en magnet for brugerne at bevaege sig hen
til. Jeg tror det ville skabe faerre lokale problemer med en stgrre spredning af rummene og dermed
brugerne.

Ekstra belastning af en enkelt bydel.

synes de skal veere over hele byen

Problemet samles

ndr det hele er koncentreret omkring nogle fa steder skabes der et utrygt rum omkring disse rum.
Jeg mener at det vil hjaelpe at sprede dem ud. Blandt andet for at ggre det mere sikkert for bade
brugere og beboere men ogsa for at gore det nemmere for personer i andre dele af kbh at indtage
stoffer pa en sikker made

Kun fordele

Fordelen er at det er taet pa "stofscenen" som I naevner, men en ulempe er, at stofmisbrugere i
andre bydele (eksempelvis nordvest), muligvis ikke gnsker at tage turen til vesterbro, og sa far de
ikke gleede af tilbuddet.

En ulempe er at det ligger klods pa et gymnasium, men det er en absolut fordel i forhold til hvor
"stofscenen" er far hardere stoffer

Der er for f& rum og spredning vil afhjaelpe vesterbro

Det giver vel mest mening at have dem der hvor hovedproblemet er ?

Jeg ved ikke hvor der er nogle.

Stofindtagelsesrummet ved den brune kgdby, er smart placeret, da mange stofbrugere bevaeger sig
pa de kanter, men jeg kan frygte at det ogsa kunne veere et tabu, da det ligger hvor ting sker.
Endvidere er det taet pa politistationen, og nogle brugere kunne derfor godt blive skreemt vaek.

Jeg forstdr pd Vesterbroerne at det bliver meget kompakt. Det er nok en god idé at fa spredt
rummene lidt.

Nej

Godt med samlet indsats omrade

Det er meget koncentreret, hvilket er en fordel for ordensmagt og sundhedspersonale, men en
ulempe for de omkringliggende beboere. Det er en ulempe at brugerne i visse tilfeelde skal bevaege
sig langt for at komme til et af rummene

Jeg ved ikke om der nogen i bydelen, s det kan jeg ikke sige. Det er en fordel ikke at placerede
klopds op og nd af en beboelse men fx som nu i Kadbyen eller andre erhvervsomrader/ ved
hospitaler etc.

Det star et sted hvor behovet er der

Som naevnt fgr giver det jo mening at have rummene de steder hvor det er alment kendt at
misbrugerne befinder sig. S& hvis der er et omrade pd Ngrrebro hvor det er alment kendt at en stor
gruppe misbrugere holder til s& burde der vaere et rum der

Vesterbro har tydeligvis et narko-miljg, som de gvrige beboere ikke skal belastes af, ligesom dette
miljg har en kultur, der vel fastholder medlemmerne i en bestemt livsstil, en bestemt
gruppementalitet, hvilket kan veere det sveereste at give slip p3.

Mit indtryk er at der er et sted i Kgdbyen, hvor stofmisbrugere indtager deres stoffer i det fri. Det
en ret stor gruppe af heroinmisbrugere, der star og fixer ikke szerlig langt fra Ryesensteen
Gymnasium. Det er ikke optimalt, da det vrimler med gymnasieelever i det omrade. S& jeg ved ikke
om de fixerum pa Vesterbro far stofmisbrugerne vaek fra gaden.

Jeg har ikke lyst til at feerdes i omrddet, selvom jeg er fra Vesterbro, og mine forzeldre bor der.
Vesterbro er helt klart et omrade, hvor stofmisbrugere haenger ud, derfor er det vigtigt at der er
stofindtagelsesrum.

Der findes en stor andel af stofmisbrugere pa ydre ngrrebro og i Nordvest ogsd, derfor synes jeg i
hgj grad, der mangler fixerum her!

Kender dem ikke

Det er taet pa mange mennesker og synligt fra halmtorvet. Det stigmatiserer brugerne. Mon man
kan skaerme det

Stofscenen er, bevidst, reduceret/koncentreret til omradet omkring hovedbanegarden, derfor giver
det vel mest mening at ligge tilbudene heromkring. Jeg boede selv i enghave-omradet dengang
tilbudene abnede og syntes at det hjalp gevaldigt pa det hele. I forhold til at et stofindtagelsesrum
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vel er noget som "ingen" vil have i deres nabolag, giver det vel mest mening at man kun har dem
hvis det er ngdvendigt

Stof indtagelse rum er godt bare ikke i naerheden af mig- frygter for miljget og klientellet - ikke
saerligt paent taenkt!

Fordelen er at de er placeret, hvor flest har brug for det. En ulempe kan vaere, at det muligvis
traekker flere stofmisbrugere til omradet fra de andre bydele.

Fordelen er, at det hovedsageligt er der, stofmisbrugerene opholder sig

jeg synes jeg tidligere i skemaet har besvaret dette.

Nej. Jeg ved ikke nok om det.

Det er naturligvis praktisk, at de ligger der hvor brugere er koncentreret.

jeg ved ikke hvor de er

VI HAR STOFBRUGERE I ALLE BYDELE. DERFOR SKAL DER OGSA VARE STOFINDTAGELSESRUM
HER PA N@RREBRO.

Fordele er som I allerede har skrevet, at mange misbrugere holder til der.

Ulemperne er at man ved at samle begge rum p& vesterbro, maske ikke kommer ud til folk i andre
byomrader og samtidig ogsa kan fa folk til at fgle at vesterbro er utryg at veaere i.

Som jeg ved, s3 er der kun et sted. Og det er for lidt.

Nej, jeg ved for lidt om det.

Det skal veere nemt at opsgge. Kunne det evt vaere mobilt?

Jeg synes det er fint at placere stofindtagelsesrum s3 taet p& stofbrugerne som muligt.

Det er jo smart at placere rummet et sted hvor mange stofbrugere er. Jeg tror dog det vil veere
godt at sprede belastningen og tilbudet til andre bydele

Fordelen er at man ved hvor i byen de er placeret. Ulempen er at der kan veaere for langt fra
stofmisbrugeren til vesterbro.

Jeg aner ikke hvor det er.

Det er en fordel at de er placeret i et omrade hvor der er mange udsatte, som har behov for dem.
Det er en ulempe, hvis alle stofbrugere fra hele byen skal til Vesterbro.

Placeringen pa Vesterbro er fortsat relevant, da der her fortsat findes den stgrste kendte stofscene.
Nej, der er bare for fa

Jeg kender ikke omfanget i mit boligomrade

Som jeg oplever det nu er de rum jeg kender til placeret pa vesterbo hvor der historisk set har
veeret flest synlige misbrugere. Det har ikke forhindret at bydelen er blevet meget attraktiv for nye
beboere med resourcer, bgrn mv. sa umiddelbart fungerer det fint at man giver brugerne lov til at
blive der hvor de altid har faerdes. Jeg taenker ogsd at det umiddelbart giver god mening ift
placering af diverse herberger/natcafeer, sociale tilbyd, politistation, togstationer mv. Jeg taenker
0gsad at det ggr arbejdet lettere for de opsggende medarbejdere i Socialforvaltningen at man
nogenlunde ved hvor man skal lede efter sine borgere eller komme teettere pd ukendte borgere som
skal tilbydes hjeelp. Man samler pd en made en malgruppen hvilket i mange henseender er
hensigtsmaessigt. Nye beboere ved jo godt hvad der foregar pa vesterbro, sa hvis de ikke kan leve
med at have en anderledes slags naboer, s3 ma de vaelge at kgbe deres andels og ejerboliger
andetsteds. Desuden s3 er der mig bekendt procentvis faerre almennyttige boliger pd Vesterbro, s i
forhold til andre udsatte borgergrupper gar det nok op, nar man taenker pa hvor mange ressourcer
der ogsa er i det kvarter.

En ulempe er at de begge to ligger pa Vesterbro og ikke nar ud til enderne af Kgbenhavn

Jeg har indtryk af at det er en slags samlingssted, og mske ogsa der det saelges. Jeg taenker at det
er vigtigt at ramme ‘malgruppen’- jeg ved ikke selv hvor behovet er stgrst og vigtigst; om
misbrugerne oplever at der er et behov i andre bydele.

Fordelen er &benlys, at det er pd Vesterbro at der er den stgrste koncentration af stofmisbrugere.
Eller i hvert fald hvor den er mest dbenlys og offentlig. Man kan s& szette spgrgsmalstegn ved, om
stofindtagelsesrummene i Kgdbyen ogsa er medvirkende til, at stofmisbrugerne ogsa forbliver pd
Vesterbro og traekker flere misbrugere til.

Jeg kender kun til det pd Istedgade. Nar et sted er s3 stort, praeger det lokalomrddet i ret hgj grad.
Fordele: Som naevnt er der i omradet omkring Maendenes hjem en "stor stofscene". det giver
mening at have lokaler her.

Ulemper: Tiltreekker flere stofbrugere i omradet end der fgr faerdedes i omradet. En pastand jeg har
hert i debatten, men hvordan méles det, ndr stofscenen ogsa aendres over tid pga. andre faktorer...
Jeg kunne frygte en tilgang af endnu flere meget socialt udsatte. Eller blot en mere synlighed.
Pinligt nok gnsker man nok i hvert fald ikke at vaere nabo til et sddant. M3ske saerligt fordi det er
uhyggeligt at se mennesker sa "gdelagte", men ogsa fordi man har en fornemmelse af, at man ikke
kan regne med hvordan mennesker p% stoffer reagerer/handler og derfor kan blive bekymret for
ens egen sikkerhed.



Det er helt fint at det er samlet i en bydel sder det ogsa lettere at holde gje med stofmisbrugerene.
Jeg kender dem ikke.

Etablerer stofindtagelsesrum den omtalte 'drug-scene'?, i sa fald kan handtering blive vanskelig. Et
eksempel er forsgg pa styr af hash-handel, der er efter udsagn har etableret over hele byen p.t.

Jeg er ikke ekspert!

Det kan maske tiltraekke stofbrugere til et bestemt omrade de s& samlet vil opholde sig i.
Placeringen skal jo ogsa afspejle hvor behovet er. Der passer placeringen godt.

det er meningslgst at de skal piske rundt til Vesterbro allesammen i st.f. i deres egen bydel
Kommunen placerer det, der hvor problemet er - i stedet for at vaere pa forkant - det synes jeg
virker lidt underligt - som om man bare venter p3d, at de vil komme. S&dan skal det ikke vaere.
Der er mange i de ydre dele af kgbenhavn, som oplever at der er for langt

ind til stofindtagelsesrummene, og som derfor ende med at fixe under

meget usunde og kummerlige forhold.

Fordelen er at det er bedre at der bliver gjort noget iseer hvor problemerne er generende.
Ulempen er at man ved ikke at udbrede ordningen overgiver alle andre kvarterer til deres egen
"skaebne" samtidig vil en ordning ogsa skabe en synlighed overfor salgerne af stofferne der sa kan
afholdes for en alt for aggressiv distribution

At de ligger i en bydel hvor der er s3 meget liv, skoler og beboer - ville det vaere en mulighed at
fortsat have det i naerheden af Vesterbro hvor der er en stor stofscene men rykker det et mere
diskret omrade?

Fordel: de komme vk fra gadeplan.

Sygdomme i miljget vil maske falde, da hygiejne vil blive bedre

Ulempe: der er maske bruger fra andre dele af byen, der vil ssgge mod de bydele som rummene
bliver placeret i.

Det er selvfglgelig smart, at rummene ligger i en bydel, hvor der er mange stofbrugere befinder sig
pa gaderne, men det kan vaere ulempe, at de ikke findes andre steder, da stofbrugere i andre
bydele kan synes det er langt at tage for at indtage deres stoffer.

Ulempen er for mig at se, at man koncentrerer stofindtaget i et forholdsvis lille afgraenset
geografisk omrade. Derved for man ogsa en hgj koncentration af illegal handel med stoffer i det
eller de samme omrader.

Fint at man saetter ind fgrst de steder, hvor behovet er stgrst!

Se ovenstdende.

Det er for langt veek fra de lokale misbrugere

fordelen er at placere rummet, dér hvor koncentrationen af stofbrugere er stgrst. vi kan ikke flytte
alle vores problemer ud af de reelle brandomrader, fordi vi ikke vil se pa dem. stofbrugere er
mennesker, er del af vores samfund, derfor ma vi som samfund og tage hdnd om dem, dér hvor de
er.

Bestemt lokalisering af rummene kan maske medvirke til at tiltraekke brugere til disse omrader,
hvorved de bliver 'koncentreret'. Om det sd er positivt eller negativt er nok lidt afhaengigt af, om
man pa Indre Vesterbro eller ej.

Nej - rummene bgr veere, hvor brugerne typisk er

Er ikke bekendt med det. Men jeg bryder mig ikke om mange udsatte i offentligt rum, som pa
Ngrreport Station. Man er fulde og hgjtrdbende og det skaber utryghed. Dem, der har et misbrug
bgr have anden hjzelp ogsa, hvis de er til at traenge igennem til. Et fixerum giver ro og tryghed for
brugeren.

Det virker som om der er en meget stor koncentration af stofbrugere pa Vesterbro, maske vil det
veere mere trykt at sprede dem lidt ud.

Jeg ved ikke, hvor stofindtagelsesrum er placeret bedst. Det handler vel om, hvor stofmisbrugerne
er. Det er dog mit indtryk, at folk rejser langt for at komme til Valmuen. Det er maske lidt barskt.
Jeg synes selvfglgelig det er godt at man starter med rummene, der hvor der er flest stofbrugere.
Men jeg teenker at Ngrrebro er et naturligt naeste sted, da der ogsa er en del der, szerligt hjemlgse.
Ulempen ved kun at have rummene i en bydel, er jo at de andre bydele ikke far del af fordelene af
rummene pd samme made som Vesterbro.

Der er meget lidt hjaelp til den proportionelt set store andel af stofbrugere og andre misbrugere der
har deres gang i Bispebjerg.

Pushere omkring stofindtagelsesrummet. Der er generelt et mere rat klima med misbrugere ogsa.
Jeg har aldrig veeret generet andre steder end foran maandenes hjem

Det kender jeg ikke til men jeg ser den virkelige liv i gaden og mgrke steder i nabolaget. Det hvor
der bliver indtaget stoffer.
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den fastholder jo problemet i een bydel... P& den anden side er der en enorm fordel i at have
problemet koncentreret sa man kan yde en fokuseret indsats og hjselp her

Jeg tror der er et ved kgdbyen pa vesterbro og det er i hvert fald ikke optimalt. Jeg har gdet i
gymnasiet der og der har altid vaeret mange stofbrugere, men den Igsning der er lavet nu, hvor de
stakkels mennesker ligger bag det lange rustne metalstakit, er en halv Igsning og en darlig,
uveerdig Igsning.

At vesterbro bzerer hele byrden og at stofmisbrugere er styret af deres misbrug og derfor naturligt
tager stoffer hvor de nu er. Hvis der er et rum taettere pa og det er nemt s3 er der stgrre chance for
at de bruger dem

"stofscenen", som I kalder det bevares. S8 det afggrende er, hvordan stofscenen far mindre plads.
Fordele: Fixing foregdr under ordnede forhold

Ulemper: @konomien lyder sindsyg

Det er vel bedre med flere rum fordelt lige over hele KBH end to p& versterbro. Man ma vel regne
med at stofmisbrugere vil vaere i naerheden af de rum - og for ikke at spidsbelaste en bydel, kunne
man vel med fordel dele det lidt ud, s& alle bydele i KBH kunne Igfte lidt i flok.

Mener kun der er pd Vesterbo. Ydre ngrrebro/nordvest kunne ogsd godt bruge et rum.
Umiddelbart en fordel at veere placeret, hvor der er mange stofmisbrugere. Det er selvfglgelig en
ulempe, at de er ret koncentreret, da der jo 0gsa er stofmisbrugere andre steder, der kunne have
brug for hjzelp.

Spgrgsmalet handler vel om hvorvidt stofindtagelsesrummende gger trygheden for beboere og
stofindtagere i sin helhed. Hvis disse rum skaber tryghed for BADE beboere og stofbrugere, sa skal
alle bydele vel have et sddan rum.

Bor ikke som nabo/lokal ved stofindtagelsesrum.

Indre Vesterbro ma vaere uden langt fra brugere i andre bydele, og jeg forestiller mig, at det ikke er
naturligt at rejse langt efter et stofindtagelsesrum.

Jeg tror de er placeret der hvor der er behov hvilket er godt.

En klar ulempe er at det koncentrerer stofscenen pa et meget lille omrade. Det er smart nok fra et
ordensmagtsperspektiv, men nappe hensigtsmaessigt ift. at skabe nogle fornuftige forhold for de
kebenhavnske stofbrugere.

Hvis de blev spredt mere ud kunne det vaere at der var stgrre grundlag for at 8bne herberger
forskellige steder i byen, sa feerre sov pa gaden.

Der er altid ulemper for dem der bor ved siden af, eller teet pa.

Men set med andre briller, mener jeg at det er en hjzlp til de stakkels mennesker der er blevet
stofmisbrugere, og hjeelp til samfundet.

Visse narkomaner skal rejse relativt langt for at bruge dem, i og med de kun findes p& Vesterbro.
Det afholder nok nogle fra at bruge dem.

Det samler stofscenen og kan veare besveerligt for brugerne. Samtidigt bidrager det til socialt
samveer.

der er naesten kun hipstere tilbage pa Vesterbro, maske panaer omradet i og omkring
Hovedbanegarden og det fgrste stykke af Istedgade

Der bliver en meget koncentreret samling af misbrugere pa Vesterbro, nar det kun er der, der er
stofindtagelsesrum. Det kan jeg bdde se fordele og ulemper ved.

Det giver mening at have rummet, der hvor stofbrugerne opholder sig.

Men det kan veere problematisk for neermiljget, ndr det bliver sd koncentreret.

jeg har hgrt at der er for fa tilbud og malgruppen skal rejse sig for langt og der er for stort et pres
pa de stofindtagelsesrum som findes.

Det ma ikke veere s morsomt at bo i bydelen, hvis alle brugerne skal samles dér, det traekker vel
0gsa handelen til omradet.

Taenker ikke alle stofmisbrugere er samme sted, s& man ma ggre det mere tilgaengeligt ved
placeringer andre steder.

Man kan selvfglgelig f3 tiltrukket flere stofmisbrugere til et omrade, hvor der ellers ikke var s3
mange.

der ma en vagt eller sygeplejerske med begge funktioner, samt 0gsa opstgvning af lokal politiets
synlighed.

S3 vidt jeg ved, er der kun 1 rum, og det er alt for lidt.

Ulempen ved at placere mange udsatte samme sted er evt en fastholdelse i miljget og minimal
distance mellem tryghed og utryghed for brugeren og ogsa for beboere i omrddet grundet
kriminalitet og prostitution. Tror man behandler sin neermiljg anderledes end et sted man ikke
kender eller hgrer til.



Fordelene er at det nok er det omréde med flest misbrugere. Naerhed ma vaere vigtig. Det er
velkendt, sg brugere fra andre omrader ved hvor de findes.

Det er fint, at rummene er placeret der, hvor der er flest stofbrugere, men samtidig kan man
forestille sig, at den ensidige placering er med til at tiltraekke endnu flere stofbrugere til en i
forvejen hardt belastet bydel. Spredningen af rummene er en fordel for de stofafhaengige og kan
betyde, at flere bruger rummene. Samtidig vil det sandsynligvis mindske trafikken til Vesterbros
stofindtagelsesrum en smule.

Jeg synes ikke at stofindtagelsesrum skal udbredes til alle kverterer. Jeg tror der er en fordel i at
der er faerre omrader, hvor indsatsen kan intensiveres. Indsatsen i betydningen, hjeelp og tilbud om
afvending.

Samler maske problemet et sted og det kan virke voldsomt for bydelens beboere

Ulempen er, at det pa sin vis legitimerer stofindtag. fordelen er, at de kan bruges til at hjeelpe folk
videre.

At de to indtagelsesrum begge ligger pa Vesterbro er maske med til at fastholde brugerne i netop
den bydel?

At rummene alene ligger i en bydel, Vesterbro, kan ggre dem irrelevante for brugere, som bor
andre steder i byen, skgnt de ogsa kunne have glaede af tilbuddet.

Jeg synes at stofindtagelsesrummene skal placeres der, hvor der er stgrst behov. Jeg oplevede
naturligt nok langt flere stofmisbrugere i gadebilledet pd Vesterbro da jeg kom der dagligt, end jeg
ggr nu.

Jeg ser ikke seerlig tit stofmisbrugere her pd ydre Ngrrebro - her er flere alkoholikere i gadebilledet.

Spgrgsmalet virker ledende i forhold til at skulle sige at stofindtagelsesrummene skulle tiltraskke
flere stofmisbrugere - det tror jeg ikke er tilfeeldet.

Det er teet pa brugerne.

Fordel ved det pd Vesterbro er at det mgder omradet som umiddelbart har den stgrste gruppe af
stofbrugere. En ulempe ved at der ikke er flere, er at stofbrugere maske sgger mod Vesterbro eller
fortsaetter et usikkert stoftindtag.

Fordele i at det er naer stofmisbrugere i lokalomradet

Ulemper i at det for langt vaek for alle andre stofmisbrugere i kommunen

Jeg har for lidt kendskab til det

Det "rydder op" andre steder, men den der bor lige i neerheden af stofindtagelsesrummet har
selvfglgelig ggede ulemper

jeg tror, at der er for fa steder, og jeg tror heller ikke, at rummene er designet rigtigt

Der er altid ulemper og fordele. Placeringen er jo geografisk den lokalitet, hvor der opholder sig
flest stofbrugere. Placerede man en ved fx. Sundholm, ville det da fordele stofbrugere ud over en
stgrre geografisk omrade? Stofbrugere pa Vesterbro er Storkgbenhavnere der mgdes i feellesskaber.
Hvor mange misbrugere pa Vesterbro kommer fra andre bydele grundet stofrummene? Lad os
fordele det lidt.

Nej, jeg har ikke sat mig nok ind i placeringen og behovet.

Det er godt at de er placeret et sted hvor mange faerdes. Det har jeg indtrykket af mindsker
kriminalitet generelt.

Det samler problemet. Fordelene er: gkonomi - professionalisme - beboerne er vant til det.
Bagdelene er: Det er svaert at komme ud af miljget for den enkelte misbruger, beboerne bliver
treette af det

Det er sveert at udtale sig om ndr man ikke kender de naermere omstaendigheder omkring
stofindtagelsesrummene.

Hvis de ikke er overrent, ville det vel vaere bedre med stgrre geografisk spredning, hvis de omvendt
er fuldt booket ud dggnet rundt, s er der jo ikke noget, der taler for det.

Fordelene ved at have dem pa Vesterbro, er jo at der er flest misbrugere der.

Det virker som om man har ramt den rigtige placering. Der er ikke i mine gjne et synligt behov for
et rum pad Indre Ngrrebro, men jeg kan jo tage fejl. Ligesom der kan vaere behov andre steder i
byen.

Jeg ved ikke hvor de er, og har derfor hverken oplevet fordele eller ulemper

Man servicerer stofmisbrugere for 30 mio. kr., men ser stort pa "fgdekaeden". Aldrig nogensinde har
jeg set s& mange hashrygere. S3 lsenge man bagatelliserer det stof, vil man ogsa fa flere harde
stofmisbrugere. Indsatsen er forfejlet og baerer praeg af ideologisk gnsketaenkning. Virkeligheden
interesserer man sig meget lidt for, iseer nar den bastant modsiger de professionelles fordomme.
At der er to pd Vesterbro er vel fordi trafikken er der. Med mit kendskab er det svaert at vurderer
om der behov for flere og hvor de skal anbringes.
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Ulemperne er jo, at det bliver selvforstaerkende. Der er i forvejen mange brugere p3 Vesterbro, og
der kommer sikkert flere til (fra andre steder) netop pga. stofindtagelsesrummene. Der burde nok
vaere tilsvarende rum i de fleste andre bydele, s Vesterbro ikke alene skal Igse opgaven.
Ulemperne er altid nogle beboerer bliver utrygge...

Fordelene er at msisbruger bliver mere samlet - i relativ social- og sundhedstrykke rammer og ggr
bybilledet mindre udtrygt !

Jeg kender ikke data for misbrugeres “lokation”. Men rummene bgr vaere i kvarterer med flest
stofmisbrugere og stemme overens med brugen af disse. Fx er der for meget run p& de nuvaerende
rum? Hvad er behovet/efterspgrgslen? Sadanne spgrgsmal bgr damme grundlag for beslutningen
om rummene og om der bgr veere flere.

det er der flertallet af indtagere er, sa det er en fordel, da det vel bliver brugt mere af dem end hvis
det 13 laengere vaek. Dog er ulempen at man bliver ved med at have de menesker samlet et sted
som pavirker hinanden.

Ulempen er at stofmisbrugerne koncentreres pa Vesterbro.

De er med til at danne en misbrugsghetto, hvor fx pushere har gode arbejdsmuligheder.

Og hvor Vesterbro omrades prostitution og trgsteslgshed forstaerker narkomanernes fglelse af
modlgshed og fremmedggrelse.

Ulempe: 30 mio skattebetalte penge gar til formalet.

Som naevnt er det en fordel hvis det er dér en stor gruppe brugere er. Omvendt kan det maske
veaere en ulempe (at koncentrere rummene ét sted) hvis det tiltreekker brugere til omradet fra andre
bydele, fordi de gnsker en sikker made at indtage deres stoffer.

Ulempe: Mere begraenset adgang til tilbuddet for stofindtagere i andre bydele.

Jeg mgder kun stofmisbrugere ved Hovedbanegdrden. Jeg taenker, at der er et rum der. Jeg ved
ikke, hvorfor der er mange stofmisbrugere lige der, men jeg regner ikke med, at der skyldes
rummet. S3 jeg taenker, at rummet er godt placeret der, fordi der er mange stofmisbrugere, som
opholder sig der. Hvis der er et tilsvarende sted pd Ngrrebro, hvor der opholder sig mange
potientelle brugere, bgr der placeres et rum. Men maske skal der under alle omstaendigheder vaere
et. Det er sveert at pege pa en placering. Jeg synes, at det skal vaere et "8bent" sted - ikke gemmes
vaek! Og jeg synes ikke, at det skal placeres i en park. Tidligere - kommer jeg i tanke om - var der
mange misbrugere i Ngrrebroparken. Det gjorde Det utrykt at komme i parken. Kunne et rum
placeres i neerheden af Rigshospitalet?

Det er taet pa der hvor folk tager stoffer. Det kunne godt komme mere ud - s& kunne man f.eks.
spille badminton, hvis det var sommer ?

Fordel ma veere, at alle stofmisbrugere ved hvor stofindtagelsesrum er placeret pa Vesterbro

Det er en fordel at de er pd Vesterbro da det er der man ser stofmisbrugere i gadebilledet.

Jeg synes, at H17 ligger fint, da det ligger i naerhed af de "historiske" stofindtagelsesomradder, s3
aldre narkomaner er i trygge rammer. Derudover ligger det teet pa en politistation, sd en eventuel
utryghed naboer matte fale opvejes deraf.

Det er logisk, at de er placeret der, hvor der er flest stofmisbrugere. Omvendt holder det jo med til
at problemet fortsat er koncentreret der. Det er jo imidlertid ikke et problem andre bydele har lyst
til at f& eksporteret hen til dem.

Jeg synes at de skal placeres der hvor der er brug for det

Fordelen er vel at indsatsen kan koncentreres, ogsa i forbindelse med andre tiltag end lige praecis
indtagelsesrum.

Ulempen ma vaere at den harde stofscene "fastholdes" pa vesterbro

jeg ved ikke hvor de ligger

Se ovenstdende svar.

det er selvfglgelig en fordel at rummene er placeret der, hvor der er en stor koncentration af
borgere. Omvendt tvinger det ogsa brugerne til at opholde sig, hvor alle de 'andre' problematiske
brugere faerdes. Derved underkender man maske at de internt kan have konflikter, skylde penge
eller generel angst for at vaere inde i byen. Maske nogen af dem har brug for at kunne tage til mere
rolige omgivelser

det andrer ikke samfundsproblemet med mange stofmisbrugere og bruger blot skatteborgernes
penge pa at holde misbrugere vedlige

Jeg kender ikke nok til det, men har hgrt mange modsatrettede historier

Jeg tror beboerne p& Vesterbro og bgrnefamilierne isaer er glade for at narkomanerne nu i mindre
grad junker i opgange og baggarde.

Det skaber sa meget larm og affald og trafik af stofmisbruger.



Det lyder som om rummene er placeret der hvor behovet er stgrst, hvilket virker fornuftigt.
Ikke umiddelbart

Ensidig belastning af enkelt bydel

Nej

fordel det lidt der er stofmisbrugere alle vegne

M3ske indtager misbrugerne deres stof der hvor det kabes. Er det pa Vesterbro?

Kan tiltreekke flere misbrugere

Egentlig ikke

Jeg ved faktisk ikke hvor de er.0

Hvis der er flere sma lokale, sikre man at det kommer flere til gavn.

Fordelen er at det er der, de fleste misbrugere er. Ulempen er at det traekker flere til, medmindre
der ogsa kommer stofindtagelsesrum i andre bydele.

det er ganske fornuftigt at der er stofrum pa Vesterbro, da her er en stor koncentration af
misbrugere

Jeg ved, at nogle af de omkringliggende boliger og virksomheder har gener ved det, og det er
selvfglgelig uheldigt og bgr afhjeelpes, sa godt som muligt. Jeg teenker dog ikke, det helt kan
undgas, da det bliver samligssted for mennesker, som har det svaert, og som dermed kan have
svaert ved at have overskud til at tage hensyn til omverdenen.

Jeg vil mene at det er for lidt, det kunne godt bredes lidt ud over byen.

Fordel de er placeret der, hvor man ved, at der er mange stofbrugere.

Ulempe hvis stofbrugere tager dertil for at tage stoffer, for s samler man dem ét sted - kan gge
utryghed for borgere.

I forlaengelse af ovenstaende, ulempe hvis der reelt er behov for stofindtagelsesrum i andre bydele
for stofbrugere.

Spom I selv naevner, er omradet bag hovedbanegdrden en stor stofscene i KHB.

Jeg ved stofindtagelsesrummen der er dygtige og tiltreekker ogsd misbrugere fra andre bade
bydele, byer og lande.

Jeg forestiller mig, at det er fordel, at rummene er samlet og at den faglige erfaring som allerede pa
nuvaerende tidspunkt er fler 8rige, bgr fastholdes. Jeg forestiller mig ligeledes, at det er mindre
stigmatiserende for brugere, at han mgdes et sted med flere ligesindet.

Fordele: at politistationen ligger midt mellem Skyen og H17; at her altid er mange mennesker pa
gaden. Begge dele skaber mere tryghed end hvis vi beboere var alene med stofbrugerne. At der bgr
ligge et fixerum taet ved Hovedbanegarden hvor der er mange narkomaner.

Generel ulempe: at Skyen og H17 ligger sa taet pd hinanden at vi har en konstant vandring i mellem
de to steder, lige forbi vores vinduer og gadedgar.

Personlig ulempe: Det er belastende at bo mellem to fiskerum, hvor stressede og aggressive
personer med stoffer i blodet gar lige forbi ens gadedgr dggnet rundt - og raber, skriger og slas dag
og nat.

Det vil vaere den stgrste fordel i de omrader, hvor man finder mange hjemlgse samt brugte sprgijter
og andre efterladenskaber til brug af stoffer

Det er sikkert udmaerket med de to rum, der allerede findes. Spgrgsmalet er snarere, om der ikke
bgr veere flere.

Fordelen vil altid vaere, "at s%laenge det ikke er i min baghave".

Bagdel at misbrugere der skal bruge meget transporttid for at na frem aldrig vil veere at se pa de
udvalgte steder

Fordel: at laegge det hvor de potentielle brugere er

Bagdel: koncentration af problemet (men det vil jo nok ikke blive brugt, hvis man spreder det
geografisk til bydele, hvor malgruppen ikke er i stort tal)

Det er alt for massivt pa indre Vesterbro. Det er voldsomt ift gener, skrald og indbrud.

Rummene bgr vaere placeret i samme bydel, da det ellers vil kunne sprede handlen med stoffer til
flere dele af byen. Der er styr pa Vesterbro. Der er ingen grund til at skabe nye miljger omkring
stofferne. Det vil i min verden kunne veere en katastrofalt darlig idé. Hashen er blevet spredt over
hele byen med store konsekvenser til fglge. Jeg beder jer meget om, at det ikke ogsa sker med de
hardere stoffer. Taenk jer om her!

En ulempe kan veere at bydelen tiltraekker flere misbrugere, der maske ikke ville sidde p& gaden pa
Vesterbro hvis der fantes rum i deres egen bydel. Sa et lidt stgrre 'pres' pa Vesterbro kan man vel
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kalde det.

Stgrre antal skaber ogsa stgrre konflikter. Og nu er misbrugere ikke kendt for at holde konflikter pa
et roligt niveau, hvilket skaber mere utryghed i bydelen.

Modsat kan en fordel jo netop veere at man samler misbrugerne ét sted og derved lettere kan
hjaelpe dem.

jeg mangler kendskab til det; derfor ikke noget svar.

Kan du pege pa nogle fordele eller ulemper ved at placere et kommunalt
stofindtagelsesrum i en anden bydel? Var gerne konkret ift. bydel.

dddd
Spredning af brugere pd mindre enheder vil give ro og dermed overskud til m3ske at overveje en
nedtrapning i stofforbruget.

Borgere bgr hjeelpes der hvor de bor - naerhedsprincip.

Vesterbros beboere er pressede iszer i den indre del - Og det er ikke fordi, vi mener, at stofferne
skal helt vaek, men vi har et gnske om, at de kommunale tilbud er s8 gode, at gaden ikke lzengere
bliver brugt som fixerum - her tror jeg p&, at politiet skal have en stgrre rolle, sa stofbrugere
forstdr, at gaden ikke lzengere er en mulighed. Men det kreever, at de har et setd at sende brugerne
hen. Lige nu er der ingen, der griber ind, hvis der fixes pa gaden.

Tage noget af presset fra Vesterbro. P& forhand tak.

En fordel for Amager vil veere, hvis det blev placeret omkring sundholmen, s de fik bedre
mulighed, som de der opholder sig pa Vesterbro.

Hvis den slags kom ud til mig p& Amagerbro, vil jeg da frygte, at dem, der bruger et sddan rum,
fulgte med. Og vi har rigeligt utilpassede, eller hvad vi nu skal kalde dem, p& Amager.

Mindre enheder sammen med andre eksisterende tilbud nar flere og skaber stgrre vaerdig for det
eksisterende tilbud.

Nej.

Fordele: S3 er alle stofbrugerne ikke samlet et enkelt sted, hvor det sa& kommer tll at se voldsomt
ud for andre ikke stofbrugere.

Man kan forhdbentlig ogsa na ud til flere brugere og hjeelpe dem + forhindre dgdsfag.

Ulempe: Pas.. ikke nogen veesentlige.

Jeg bor pa Vesterbro, sa jeg vil ngdigt udtale mig konkret om andre bydeles behov.

Helt &benlyst at undgd den koncentration, der er ved Skyen og H17. Det er ikke rimeligt over for os
der bor her, at man laegger alle problemerne et sted. Desuden vil den til tider meget anspandte og
hektiske stemning ved de to lokationer blive forbedret

Udflytning til andre bydele - centrum og brokvarterer, Sundholm mm. af mindre, overskuelige
enheder vil betyde feerre problemer og et bedre miljg og klima for bade ansatte og stofmisbrugerne.
Det er svaert at veere nabo til for de neermeste beboere - iszer i opstartsfasen, ved lukning, og og
stgjende trafik til og fra, sa det er ikke sikkert at det vil vaere saerlig populeert...

Fordel for den aktive gruppe i Nordvest, vil det sundhedsmaessigt klart veere en fordel at have et
godt sted at g3 hen.

Fordel: spredning i andelen af stofmisbrugere de forskellige steder. Lige nu er Vesterbro meget
belastet.

Ved at laegge et tilbud pa feks sundholm ndr man nogle af de borgere som pa nuvarende tidspunkt
tager turen til Vesterbro. Ved at laegge tilbuddet her kan der endvidere bygges videre p& det sociale
tilbud som findes pa sundholm. Derudover er der god mulighed for at laegge et tilbud i Hillersdgade
i nordvest hvor man ogsa allerede kgrer sociale tilbud for stofbrugerne. Brugerne straffes
gkonomisk ved at tilbuddene ikke findes flere steder i byen fordi de hgjere grad skal ud med
offentlig transport for at komme til et tilbud og ofte har brugerne ikke midlerne til dette.

det ville vaere rigtig rart hvis hver bydel havde sit stofindtagelsesrum - s& man fik fordelt problemet
og narkomanerne havde et sted, der |3 taet pd hvor de selv boede. Forhdbentlig ville det ogsa fa
den positive indvirkning at problemet ikke var s& massivt pa Vesterbro.

Maske ville de af beboerne pa Vesterbro, der har veeret kritiske om stofindtagelsesrummene, opleve
faerre brugere, hvis der ogsa |13 rum i andre bydele?

Fordele vil vaere at alle misbrugere i Kgbenhavn har mulighed for indtage stoffer sikkert.

Ulempen vil vaere at man spreder det ud til flere bydele og dermed kan det vaere sveert at
kontrollere samt skaffe personale til alle afdelinger.

Et mindre befolket sted, s& naboerne ikke bliver s3 generede. Jeg ved ikke praecis hvor det skulle
veere.



Let adgang. Ikke for lang transport til rummet.nej

Jeg teenker at det er en fordel at sprede indsatsen bredt ud. I Bispebjerg bydel er det ikke
umiddelbart stofindtagelse, der fylder mest i bybilledet. Et stofindtagelsesrum kan sikre, at
indtagelsen ikke foregdr i det skjulte, og at der kommer mere 8benhed omkring problematikken.
Fordele:

- Stgrre chance for at misbrugerne bruger rummene hvis de er lokaliseret teet pa de steder hvor de
feerdes

- Kan hjzelpe med at skabe et netvaerk pa tveers af bydele, der kan bruges til at dele oplevelser og
gode erfaringer

Ulempe:

- Man kan risikerer at der kommer flere misbrugere til den lokation hvor man veaelger at laegge
rummet, hvilke naboer m3ske vil se som en gene.

Ligemeget hvor I matte placere sddanne rum vil det betyde meget hvor i bydelene I placerer dem -
hvis der allerede er mange stofmisbrugere og problemer pga deres efterladenskaber kan det vel
veere godt nok.

Kan maske tiltreekke saelgere til omrédet

Man kan maske sprede antallet af misbrugere lidt ud, sd det ikke ser s koncentreret ud

Det giver sikkert mening at lade hjaelpen komme til stofbrugerne, frem for at prgve at traekke
stofbrugerne til en hjzelp langt vaek. Jeg er dog ikke s3 velorienteret i, hvor der er flest stofbrugere i
Kgbenhavn.

Jeg kunne forestille mig, der ogsa var behov i Sydhavn, Amager og Nordvest. Men det er der helt
sikkert nogle kloge socialarbejdere og forskere, der ved mere om.

Jeg teenker at der vil veere modstand fra de lokale der skal have et fixerum i naerheden af deres
bolig

Man kan skabe sikrere forhold for nogle meget udsatte borgere

Ved at placere rum i bydele som @sterbro risikerer man at sprede misbrugere mere ud og dermed
ikke have samme overblik over hvor de holder til.

Det hjeelper ikke lokalt. Tror ikke dem som vil ggre brug af dem er villig til at rejse for det.

Der skal vel veere rum alle steder hvor der er stfobrugere. Jeg taenker der generelt er noget
sikkerhed i at fa det vaek fra gaden. I NV sidder der for eksempel folk og stikker i den lille park pa
hjgrnet af Glentevej/Nordre Fasanvej. Der kommer ogsa bgrn der. Der skal ikke ligge kanyler.

Jeg ef klar over, at folk ikke ngdvendigvis har lyst til at stofindtagelsesrum befinder sig i deres
bydel. Men hvis de placeres hvor stofmisbrugerne alligevel indtager stofferne i det offentlige rum,
vil det maske give bedre mening for de lokale: S8 sker det ikke laengere SYNLIGT i deres
naeromrade. Det kraever dog nok ogsa, at der oprettes nok indtagelsesrum rundt omkring i Kbh, til
at brugerne fra store dele af Kbh ikke er ngdt til at valfarte til ét bestemt sted - som dermed
potentielt bliver mere “belastet” af stofmisbrugere end far.

Det m3 vaere hardt for omradet almindelige beboere, at have alle stofmisbrugerne lige i naerheden.
Derfor vil det vaere en fordel at fordele bade stofmisbrugerne og stofindtagelsesrummene forskellige
steder.

Har en herberg og andre faciliteter til misbrugerer pa amager ved sundholm, vil vaere logisk at de
kan blive i deres lokal omrade, genkende de ansatte osv.

Nej

Kender ikke omfanget i bydelene, s& det ma vaere der, hvor behovet er stgrst

Sa bliver kanyler og andet ikke smidt, hvor bgrn kan komme i kontakt med det

Fordelen naevnt i ovenstdende kan ogsa vaere en ulempe. Dvs. spredning af misbrugere til andre
bydele. Lige nu ved man som borger hvilke omrdder man skal undga (+ der ligger en politistation
pa Halmtorvet).

Fordel at holde dem samlet hvor brugerne er, giver bedre mulighed for overvdgning og hjeelp

Hvis de flyttes ud i et villakvarter risikerer man at misbrugsproblemer fglger med

Rummene placeres, der hvor problemet er

Pa Christianshavn er der en stor samling af mennesker med forskellige misbrugsproblemer. Af og til
er der en del ved Amagerbro Metro

Jo flere stofindtagelsesrum misbrugerne har at veelge mellem jo flere vil nok benytte sig af
mulighederne

nej

Jeg mener ikke at kriminaliteten steg, da vi havde et stofindtagelsesrum sidst.

Som sagt synes jeg at bydelene skal deles om det - og jeg synes at det er rimeligt at der er
stofindtagelsesrum pa amager og christianshavn, men jeg synes ogsa at et pa ngrrebro ville give
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mening. Maske kunne de forskellige rum have forskellige abningstider eller specialiserer sig i
forskellige tilbud - f.eks. have en socialradgiver tilknyttet i et tidsrum eller en sygeplejeske eller
andet.

Nar man spreder dem over byen, vil de have et bedre liv og beboerne i f.eks. NV ogs8. Nar der et
sadant et rum, behgver de ikke at genere beboerne pd gaderne i NV, desuden vil der ikke veere
gener pga. ndle osv. Ulempen kan jo veere at der kommer flere stofmisbruger til NV. Men alts3... vi
ma da hjeelpe alle, ogsa dem der er stofmisbrugere.

Bryder mig ikke om, at stofindtagelsesrum bliver brugt til at flytte stofbrugerne vaek fra steder. Vi
far ikke hjulpet de mest udsatte, ved at skjule dem fra de centrale strgg.

Ulemper: Bispebjerg, eller Nordvest som folk under 45 kalder bydelen, har Smedetoften som er en
af de tre narko salgsteder i Ksbenhavn. Her saelges meget narkotika og sa er her ligeledes en
misbrugscenter. Jeg tror at et fixerum vil gge tilstramningen af narkomaner, og den adfaerd de
medbringer.

Det kan maske skete problemer med salg af stoffer, indtil det bliver legaliseret

Bispebjerg

Rum ville vaere ringtig godt hvis der er sundhedspersonale / socialmyndighed sd de i farste omgang
kan veere i deres misbrug og pa sigt have mulighed for stgtte til at komme vaek fra misbruget.

de skal placeres hvor misbrugerne findes/opholder sig

Hvad med @sterbro? De er altid friholdt.

Valby

Ikke N og NV

Jeg er selv uddannet socialpaedagog og har nok derfor indsigt i deres liv, har og selv arbejdet med
aktive stofbrugere, sa mine svar er selvfglgelig indfarvet af dette. Men jeg fastholder at der skal
veere stofintagsrum i de bydele der har behov for det,Bispebjerg bydel har behov for dette. det vil
da give tryghed for stofbrugerne de far og et mere menneskevaerdigt liv, samtidig som der og giver
tryghed til de beboere i bydelen der faler sig utrygge med stofbrugere.

Det gaelder nok for alle bydele: En fordel kunne vaere at placere stofintagelsesrumme i omrader
hvor der ikke er alt for mange bgrn der feerdes dagligt. Selvom de fleste stofbrugere er harmlgse,
kan de virke skreemmende ndr de er hgje/skaeve.

Tror fgrst og fremmest behovet ligger pa Vesterbro.

Har jeg besvaret i forbindelse med Valby og Amager/Metro linie til Lufthavnen.

Og kan da tilfgje for Amager.

Det vil vaere trist for en stofmisbruger at tage den forkerte metro og ende pa Feelleden en koldt
vinteraften. Herberg er vist i city og Sundholm. Ikk!

Hvis det ydre Ngrrebro har lige s meget behov

skal der selvfglgelig ogsa vaere den mulighed i det

omréde

Maske er det en fordel at fordele belastningen til flere bydele?

Jeg taenker fixerum i naerheden af de herberger de bor pa rundt i byen. - et rullende eller mobil
fixerum.

Det er vigtigt at fixerumnet ikke bliver placeret hvor der i forvejen er massiv socialt udfordring i
dagligdagen. Sdsom ydre Ngrrebro.

Stofrum opretholder stofferne, svineri !!!

Sa bliver der “fest i gaden” flere steder.

Fordelen ved placering i fx Sydhavnen, kunne vare at brugerne Kunne opsgge lokale tilbud.
Ulempe: at abne et stifindtagelsesrum i en bydel hvor der ikke er s stort behov, kan det tiltraekke
fra andre bydele og skabe rum for et gademiljg der ikke var der fgr, fordi brugerne maske vil tage
hen hvor de fgler sig velkomne. Det er bedre at koncentrere sig om de bydele hvor det allerede
eksisterer.

Der findes ikke kun brugere pd Vesterbro - Der skal etableres tilbud i den andre brokvarterer

Jeg kunne godt forestille mig, at det ville veere end god ide at placere et stofindtagelsesrum i
forbindelse med Sundholm

Christianshavn - hvis det kunne aflaste Christianshavn Torv

Man skal altid taenke sig om, hvor man placerer et sddant og under hviske omstaendigheder. Hvad
det vil betyde af ufrivillig interaktion mellemborgere i forskellige livssituationer. Vigtigt at taenke
dialogaspektet ind mellem de forskellige parter. Placer det lidt strategisk ifht. eksempelvis skoler og
bgrnehaver, legepladser mv. s man minimerer risikoen for ungdige sammenstgd, der ikke gavner
nogen af parterne. S& det ville vaere mit eneste forbehold.



Placering pa Sundholm vil give mulighed for at afhjaelpe de gener som i dag opleves ved
stofindtagelse i byrummet omkring Amager Fzlled skole og naertliggende daginstitutioner.
Stofmisbruger samlet pd eet sted, det er nemmere at placere hjaelpere, forskellige efterladenskaber
ligger ikke og flyder, det tjener et stort skridt i den rigtige retning for den enkelte misbruger
Teettere geografisk pa brugerne tror jeg vil medfgrer flere brugere af tilbuddet.

Obs naboer

Flere ville sandsynligvis benytte sig af tilbuddet hvis der f.eks. var et i nordvest eller Ngrrebro

Ydre ngrrebro har brug for det, bl.a. pga Hillergdgade, men ogsa de mange der bare ligger og
flyder pa gaden ved ngrrebro station. De skal have et sted de kan vaere, og veere i trygge haender.
Tja, det skal ikke placeres taet pa skoler etc.

Uanset hvor vil det ogsa medfgre "mere" ulovlig handel. Det ma vaere nemmere at gribe ind, hvis
det foregdr et begraenset antal steder.

Jf ovenfor. Og derfor er ulempen givetvis, at tanken er god, men ingen gnsker at have rummet son
nabo. Det ggr jeg heller ikke!

Der kan maske veere en fordel i at oprette “light” fikserum, hvor miljget ikke er s8 radt og hvor
udbudet ikke s3 stort. Det kan maske veere nemmere for stofmisbrugere at benytte sig af tilbuddet
hvis det er lokaliseret i flere bydele. (Jeg har ikke forslag til hvor, det m& vaere op til fagfolk og
forespgrgelser hos brugerne at afggre).

En ulempe kan veere at man ogsa derved far spredt stofmarkedet ud over endnu flere bydele i Kbh.
Vesterbro, De har det stgrste antal af misbrugere. Problemet med en placering i brokvaterene er at
de er ved at blive indtaget af kaffelatte drikkende ligusterfascister. De (bgrnefamilierne) vil 100%
ikke have at lille pyfle skal se en maerkelig mand der lige har tage sit dope. Det kunne ogsa veere
pd Amager eller pa Christiania. Der bor alligevel s& mange maerkelige mennesker begge steder,
hahaha :)

Samme som ovenstdende

Det vil aflaste bydelen Vesterbro.

evt et sted i indre by, ngrreport evt.

En ulempe kan veere at man treekker handel ind i et omrdde hvor det ikke var fgr. Jeg tvivler dog pa
at det ville blive vaerre end det allerede er pa Ngrrebro hvor jeg bor.

M3ske alle bydele burde have en

Fordelene er at vi i et vist omfang far misbrugerne vaek fra gaden

Jeg teenker, man skal spgrge de mennesker der indtager stofferne ift. om de ser et behov og om,
hvor de taenker det vil vaere bedst at placere et stofindtagelsdsrum.

Rummet skal placeres der hvor stofbrugere er. Ellers er det nytteslgst. De mennesker har ikke
overskud til at rejse gennem byen for at komme til rummet.

Fordel: hvis der er behov i en bydel, er det lettere for brugerne at komme dertil

Evt Christianshavn hvis der ikke allerede er et stofindtagelsesrum s& burde der vaere et.

Samme som ovenstdende.

Det er godt at placere dem hvor der er stgrst koncentration. Det jeg kender til af stofmisbrugere pa
ngrrebro er alkohol og cannabis misbrugere. Men det virker ikke til at i definerer det som stoffer?
Der er altid godt at definerer et ord i en undersggelse.

Nej

nej

fordel at det spredes i KBH

ulempe at det er en udfordring alle steder, da det ikke er et gnskescenarie for nogen at have teet
pd, men en ngdvendighed.

Fordel hvis det kan vaere et sted i Sydhavn, Nordhavn hvor der ikke er taet beboet. Der er Ngrrebro
maske for taet beboet selvom jeg ikke synes det er iorden at jeg som Ngrrebroer siger nej til at der
skal vaere et rum her. Men ja beboelsestaetheden er tzet pa N.

Maske kunne man @bne mange sma steder fremfor 2 store steder.

Det jeg kender til p& Vesterbro ligger teet pa musikskole og billedskole, hvilket har gjort at min
datter ikke ville ga pa@ musikskole. For hun blev bange. Selvfglgelig skal der vaere et pa Vesterbro
men kunne der vaere sammenhang med bgrns gang?

Et fixerum pa Ngrrebro ville traekke en ny stofscene til omradet med gget salg og flere narkomaner i
omradet til falge.

Jeg synes ikke der er behov flere centrummer for harde stoffer end det er tilfaeldet nu.
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En ulempe er at placere et hvor der ikke er nogen da det sa nok ikke bliver brugt
Ulempe:stofindtaget bliver spredt ud over hele Kbh

Men fordel: der kan opbygges mere tillid og tryghed til den enkelte hvis der er feerre stofbrugere i
det enkelte rum.

En god ide at sprede stofmisbrugerne, pad den led at de bliver lokalt, og derved bedre hjzelp og
opsyn.

Jeg ved ikke s& meget om det, men maske er det en ulempe for bade politi og sundhedsvaesnet, at
det er koncentreret et sted. Og hvis en bruger kgber stoffet pd Vesterbro er der nok ikke seerlig stor
sandsynlighed for, at de venter med at tage det til de er kommet til en anden bydel.

At der maske i denne bydel ogsd er stofbrugere, som med fordel kan benytte et lokalt
stofindtagelsesrum. Mere kontakt til lokalmiljget og mulighed for at lave indsatser dér.

H17 vil maske stadig virke som et opsamlingssted, men en stgrre spredning kan maske komme
storbrugerne til gode ift. stress og transport mv.

Jeg kan ikke sige i hvilken bydel rummet skal ligge, men det ma gerne ligge i min! Det vigtige er
ikke, hvad jeg som ikke-stofbruger mener om placering, men narmere om, hvor der faktisk er et
reelt behov for nye stofindtagelsesrum.

Se ovenfor. maske kan det spredes

Samme svar som ovenfor

Nej, der burde vaere flere mindre stofindtagelsesrum rundt om i byen. Eksempelvis pa Amager og i
Nordvest.

Se tidligere

i ved godt selv hvor de opholder sig.. spgrg politiet. opret rum der. brug data. vis leder egenskaber.
tag beslutning.

En fordel vil vaere at stofbrugere ikke skal fixe i Ngrrebro Parken.

Risiko for at der kommer flere misbrugere her. Men vil altid for mig at se vaere godt at have
tilbuddet flere steder i byen s& undgar ungdige risici for misbrugerne og os andre

mindre centre spredt ud i byen

Hvis behovet er pa Vesterbro er det vel der det skal ligge

Det vil nok aldrig vaere populaert at fa et fixerum som nabo for de lokale beboere, s& beliggenheden
bgr veere lidt af vejen fra almindelige boliger, men stadig dér hvor folket feerdes.

jamen, hvis behovet er andre steder bgr det imgdekommes af hensyn til kommunens borgere,
stofmisbrugere eller ej.

Sa kan de tage deres stof i fred og ro, sprgjter flyder ikke udendgrs og andre borgere ser ikke der
bliver taget stoffer.

Rummene skal veere, hvor brugerne er. Det er ikke ressourcestaerke mennesker, der kommer til at
tage til en anden bydel for at bruge deres stoffer. De bruger dem der, hvor de holder til, og derfor
skal rummene placeres udfra hvor brugerne befinder sig og behovene for rummene eksisterer.

Det kunne vaere en fordel pa Ngrrebro, der da ogsa er mange udsatte stofbrugere.

Nee....

Samler stofbrugere, men sanker kriminaliteten og skaber vaerdige forhold for stofindtaget
Rummene skal vel vaere, hvor stofmisbrugerne er.

Hvis man vaelger at udbrede stofindtagelsesrum rent geografisk ville Ngrrebro formentlig veere et
oplagt sted at placere et nyt rum. Den politiske situation omkring Ngrrebro og stofhandlen her, kan
jeg imidlertid forestille mig ville veere en forhindring for oprettelsen af et stofindtagelsesrum i den
bydel.

Et andet spgrgsmal er hvordan beboerne i de enkelte bydele vil reagere pa planer om et
stofindtagelsestum.

Heller ikke her er min viden om gener og det konkrete behov i omrdderne ikke stort nok.

Samme som over..

Jeg ved det ikke, men maske er det en fordel at brede tilbudene ud

At folk er for sarte og klager.

Der skal veere plads til os alle i KBH, ogsa dem der har det svaert

Fordel: at stofmisbrugere fordeles mere over hele byen

Ifbm Ngrrebro skal man nok vaere opmaerksom pa risiko for samspil med diverse bandekonflikter.
Men det gar jeg ud fra, I allerede er opmaerksomme pa.

Nae. Hvis der er nok misbrugere, giver det mening.

Kan kun se fordele for bade “alm. Borgere” og udsatte borgere ved at fa lavet flere fixerum

Under kontrollerede forhold

Renlighed



Ro

Tryghed mm.

Er bange for at stofferne vil brede sig mere i byen, hvis man opretter flere stofindtagelsesrum, og
det skal vi for alt i verden forsgge at undga.

Der skal hellere ryddes op de steder, hvor de unge tager hen for at veere "smarte", "dulme hen"
eller hvad der nu er formalet og tage deres "fix". For ikke ret lang tid siden foretog noget
ejendomsservice oprydning af parkeringspladsen ved Bispebjerg Station, som lignede en losseplads,
nu flyder der igen med skrald og affald alle vegne, og der er lige nogen der har smidt en sofa i
haekken. P& parkeringspladsen er der nu ogsd begyndt at flyde med de patroner, som de unge er
begyndt at bruge for at blive "hgje".

Skrald og affald, avler skrald og affald og et miljg, hvor de unge fgler de kan tage hen, fordi det ser
forladt ud og tage deres "fix" uden at blive forstyrret. Jeg har adskillige gange set unge der kommer
kgrende i deres biler, lavere kortere ophold, og s bare smider diverse ud af vinduerne ved
parkeringspladsen - drenge, sdvel som piger. Fa ryddet op, saet nogen skraldespande op, og skab
ordnede forhold i byen.

Skal vaere et sted hvor det tager hensyn til at bgrn og beboere kan feerdes trygt i miljget.

ja hvad tror I selv :)

Det er mit indtryk at der er et behov, iszer i Nordvest - fordele af de samme som beskrevet ovenfor.
Ulempe: det vil tiltraekke stofmisbrugere til bydelen.

Fordele: evt stofindtag vil blive flyttet vaek fra det offentlige rum.

Jeg oplever ikke junkies i andre bydele

Som f@r naevnt, sd vil det vaere en fordel hvis stofindtagelsesrummene blev fordelt, sa de er
indenfor en rimelig afstand af omrader med stofmisbrugere. Nordvest kunne vaere et bud, men jeg
ved ikke om de har nok stofmisbrugere til, at det giver mening at lave et rum i den bydel.

I indre by kunne det maske veere smart at have nogle faciliteter der kunne hjeelpe, ogsa i forhold til
stofscenen i nattelivet. Hvor man evt kunne fa hjzelp til at tjekke kvalitet af stoffer, s& man ikke fik
ungdvendige overdoser.

Nej.Se ovenstdende.

Mere diskretion til stofbrugere

Et rum pa indre Ngrrebro vil sprede scenen lidt. Men rummene bgr komme ud hvor misbrugerne
holder til. I gamle dage var der mange i Sydhavn, nordvest og amager. Er ikke klar over om de
findes der mere.

Nej

Man far spredt tilbuddet ud til flere brugere, der ikke vil bevaege sig lang for at komme til et rum.
Det vil skabe utryghed blandt en stgrre gruppe “almindelige” borgere.

Det vil kreeve flere ressourcer af ordensmagten til patruljering og hdndhaevelse at lov og orden.

Det kunne skabe stgrre problemer med bander, nar der bliver flere meget lukrative “salgsomrader”
Ulempe: hvis man flytter rum til en bydel uden problemer kan man evt. traekke problemer med til
en ny bydel eller man stdr med et fint og faerdigt rum der ikke anvendes

Fordel

Hvis der er et problem i en anden bydel skal der selvfglgeligt etableres et rum

Nej, ikke hvis man fjerne incitamentet for de kriminelle bagmaend, gkonomien.

Da jeg ikke har nogen erfaringer eller ved noget til undersggelser, synes jeg ikke at jeg kan
udtalelig om det. Det jeg ved og mener er at stofmisbrugerne skal vaek fra gaden.

Det er en stor fordel, at rummene ligger dér, hvor misbrugerne opholder sig!

Hvis vi skjuler stofbrugere, sa skjuler vi ogsa konsekvenserne ved at indtage og szelge stoffer. Det
er ikke hverken en hjzelp til stofbrugere eller vores tryghed i kvarteret.

@sterbro and Frederiksberg could do with having their share of support facilities for vulnerable
people. Indre Ngrrebro where I live already is home to many (e.g. homeless shelters). There's no
excuse for wealthier neighborhoods to offer the least services to vulnerable people.

Safremt der er behov for det ville det i sig selv ikke vaere et problem. Med koncentrationen af
stofindtagelsesrum p& vesterbro, er der ligeledes mulighed for at seette ind med andre indsatser,
sasom sundhedshus og afvaennings-tilbud.

I forhold til at placere et stofindtagelsesrum pa ydre ngrrebro, ville man sandsynligvis skulle hgre

pd en masse vrede naboer, og maske ville man risikere at treekke brugere fra de eksisterende tilbud
pa vesterbro vaek herfra.
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P& den anden side er det mit indtryk at der pd ydre ngrrebro befinder sig en relativ stor skare af
misbrugere, isaer gsteuropeeere og folk fra mellemgsten, der til tider kan virke ret aggressive og
stof-pavirkede pd 8ben gade - jeg har dog ikke den store indsigt og synes heller ikke at det virker
som om de holder til lige hvor jeg selv bor, men ved dog at der er nogle steder hvor der saelges
hard narkotika, hvorfor der sikkert ogsd er kunder til det og sikkert ogsd problemer med det andre
steder i bydelen

Det kan hjzelpe andre stofmisbrugere og give et andet tilbud til stofmisbrugerne. Dermed kan de
veelge efter eget gnske og evt stolte miljg

Se tidligere.

Jeg mener generelt at der er flere fordele end ulemper ved at stille et sted til radighed, hvor der er
et behov. Det er forhdbentlig indlysende for de fleste.

Placeres et stofindtagelsesrum et sted hvor brugere skal rejse til, vil det skabe yderligere stress for
mennesker der i forvejen er pressede. Resultatet vil nok vaere, at rummene ikke vil blive brugt og
tilbuddet fejler derved.

Nej

Jeg ser ikke mange stofbruger i mit omrade, men jeg bor forholdsvis teet pd Christiania. Jeg kan
forestille mig at en placering i neerheden af Christiania kunne vaere relevant.

Ikke rigtigt nogle ulemper.

Men det er selvfglgeligt vigtigt at en ny placering ogsa er meningsfuld, s& den vil blive brugt.

Det kan potentielt agere springhoved til at udbrede de hardere stoffer mere synligt til andre
kvarterer.

Uden at have noget statisktisk belaeg vil jeg umiddelbart mene at misbrugere vil samles i omrader
med stofindtagelsesrum

Christianshavn er maske et godt bud pa en bydel hvor der kunne vaere brug for et
stofindtagelsesrum.

Stofmisbrugere findes over hele byen, hvorfor flere enheder vil vaere en fordel og nd ud til endnu
flere misbrugere.

Se ovenfor. Mener det bgr blive pd Vesterbro eller i sundholm.

Jeg gider ikke vaere med til at der skal bygges et dyrt fixerum, fordi nogle curling-mgdre fra Jylland
fgler sig truet af at der findes narkomaner i Kgbenhavn. Jeg kunne forestille mig at det ville vaere en
ulempe, hvis der skal vaere fixerum pd @sterbro for at beskytte de jyske bgrnefamilier i
foraeldrekgbs lejligheder f.eks.

Men jeg har slet ikke viden nok pa omradet til at foresla en bydel. Jeg har indtryk af at mange
hjemlgse udleendinge samles p& Ngrrebro, og taenker derfor ikke at det ville vaere en god ide at lave
det her, da det sa kunne blive en slags varmestue i stedet- som alt gratis med offentlig adgang
hurtigt bliver i denne bydel.

Jeg synes, at det er hele byens opgave at tage vare pa stofmisbrugere og andre udsatte, sa hvis
man placerede indtagelsesrum flere forskellige steder i byen, ville det maske afhjaelpe Vesterbro en
smule. Men samtidig skal man ogsa tage hgjde for, hvad det betyder at have spredt stofbrugere ud
over byen kontra at have de fleste samlet et sted.

Jeg tror det er en fordel med flere mindre steder.

Ved ikke.

Jeg synes ikke det passer seerligt godt i Nordvest, der der arbejdes med indsatser for at ggre
omradet mere attraktivt for kgbenhavnere. Og der er allerede gode tilbud til hjemmelgse

Hvis der ikke er tale om oprettelse af nye rum, er de to nuvaerende rum pa vesterbro placeret
rigtigt.

Ulempen hvis det kom for langt veek fra Vesterbro er at rummene ikke bliver benyttet til sit fulde
potentiale, hvilket de skal ndr omkostningen ligger pa lidt over 30 mil. samt at det er jo meningen
de rum skal hjzelpe alle borgere pa forskellige mader.

I bydele med mange stofmisbrugere kan det naturligvis bidrage til tryghed for sd vel borgere som
misbrugere.

Her pa Ngrrebro ser man ikke mange misbrugere pd gaden, men de er her - og det m& betyde, at
de misbruger i private hjem, pa stationer mv.

Et fixerum ville vaere mere sikkert for dem.

Jeg vil mene der bgr vaere stofindtagelsesrum i de bydele hvor der findes et konkret behov.

jeg synes, der skal vaere s3 mange stofindtagelsesrum som muligt. jeg kan ikke se, der skulle veere
ulemper ved noget bydel frem for en anden.

Jeg teenker man kan na nogle flere hvis man placerer rummene i andre bydele. Men der skal
selvfglgelig vaere et behov, jeg ved ikke hvor gavnligt, det vil veere pd indre @sterbro. S8 jeg synes
det virker som en klog tilgang at g& efter der hvor der er store stofscener.



Fordelen ved fx at placere et stofindtagelsesrum i Bispebjerg vil vaere at man tilbyder servicen der
hvor brugerne er. Med gentrificering osv. bliver misbrugerne antageligt skubbet laengere og laengere
ud (mod bispebjerg, sydhavnen etc) og tilbuddene bgr fglge misbrugerne.

Narkomaner gider nok ikke tage til @sterbro

Man skal ikke skrive problemet til nabobydelen eller nabokommunen. Problemet skal Igses hvor
problemet er.

Det er nok uhensigtsmaessigt at placere dem i andre bydele end Vbro. Hvis man i forvejen er
ressourcesvag er det ikke nogen hjzelp at blive bedt om at pendle for at kunne indtage sit junk! S
gor man det jo bare i opgange og baggdrde dér hvor man nu engang er.

Jeg tror man skal lave flere rum for at tage trykket af og sprede brugerne ud. Der kunne maske
med fordel &bnes et i hver bydel. Finansieret af skatteindtaegter p& cannabis.

Fordele: Fixing foregdr under ordnede forhold

Ulemper: @konomien lyder sindsyg

Vesterbro er langt vaek for stofmisbrugere i N/NV.

Sa ovenfor.

P& ng@rrebro er problemet stgrst med hash og khat og derfor vil et stofindtagelsesrum tiltraekke
brugere med et tungere misbrug

Indre Vesterbro mad vaere uden langt fra brugere i andre bydele, og jeg forestiller mig, at det ikke er
naturligt at rejse langt efter et stofindtagelsesrum.

Det kan maske tiltreekke lokale misbrugere sa de ikke benytter legepladser/andet offentligt rum
Man kan sprede generne ved at bo op ad et stofindtagelsesrum ved at foredele dem mere jeevnt ud.
Det er mit indtryk at de primaert ligger pa Vesterbro i dag

Ethvert lokalmiljg vil givetvis veere voldsomt imod det. Det er en ulempe. De fleste vil gerne have at
denne gruppe modtager hjalp, men de feerreste har lyst til at se dem eller have lokaler i naerheden.
Lettere adgang for brugerne. Hvis brugerne bor langt vaek fra Vesterbro kan det vaere, at de ikke
far taget derhen.

Fordelen er at udbrede information om risici ved stofmisbrug og give tilbud pa afvaenning i hele
byen

Jeg ved ikke praecis, hvor det giver mest mening at placere endnu et kommunalt
stofindtagelsesrum, men jeg synes klart det giver mening at lette det nuvaerende rum og lave et
mere (eller flere).

Jeg forestiller mig at Ydre Ngrrebro eller Amager kan vaere relevante bydele, men det er ikke noget,
jeg ved med sikkerhed.

jeg tror at vesterbro har faet nok af at tage sig af hele kgbenhavns stofmisbruger. Det er et felles
problem som vi andre skal ogsa hjeelp med at tage sig af. Jeg bor p& indre ngrrebro. Der kunne
sagtens findes plads til et stofindtagelses tilbud her i bydelen.

Vesterbro er det eneste bydel jeg mgder stofbrugere af hdrde stoffer pd gaden. Oplevede flere
gange at se indtagelse af stoffer med kanyle pa aben gade kun pa Vesterbro. Det er ogsa den bydel
hvor man normalt kan finde brugte kanyler pa gaden. Derfor mener jeg at det er der, i stofbrugeres
naeromrade indsatsen skal styrkes, hvis der er noget der kan ggres for dem i stofindtagelsesrum.
Der hvor det er synligt dvs. brugte ndle mv. kunne det vaere en fordel med et stofindtagelsesrum.
F.eks. Ydre Ngrrebro.

Fordele: der bgr veere fixerum i alle bydele, s vi er sikre pa, at stofmisbrugerne kan fa hjzelp, hvis
noget gar galt.

Ulemper: bgrnefamilierne er nok ikke super begejstret for at samle stofmisbrugerne i bydele, hvor
de bor.

Jeg synes et stofindtagelsesrum, skal veere der hvor narkomanerne er, s de er teet pa, og kan fa
hjeelp der hvor de opholder sig.

At have kun en bydel hvor man kan sikkert tage stoffer fgrer nok til at der er nogle der ikke tager
vejen pa sig. P& den anden side ville borgere sikkert frygte at der kommer flere mennesker som
bliver potentielt anset for farligt hvis der ville opstd nye stofindtagelsesrum.

Nej

Sprede problemet

Ggre det lettere for brugerne at komme til

Et stofindtagelsesrum i andre bydele, kan give kbh kommune og NGOer mulighed for at nd bredere
ud til byens stofbrugere, og fa udbredt kendskab til behandlingstilbud og forbedre relations-
opbygning og understgttelse af de enkelte stofbrugere, uanset om de vaelger at g& i behandling
eller ej.

I forhold til Ngrrebro, er her stofmisbrugere som gemmer sig og som tager sine stoffer i hemmelige
og under beskidte forhold, hvilket er uveerdigt for et hvert menneske i Danmark 2018. Generelt
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mener jeg at alle kvarterer som har en gruppe stofmisbrugere, burde have tilbud til sikker
stofindtagelse.

Fordele i at flere far mulighed for at indtage stoffer under sikre forhold

Uden at vaere ekspert pd hvor praecis det giver mening at placere rummene, mener jeg at det giver
god mening at sprede tilbudet over byen

I de bydele hvor man kan konstatere at misbrugere samler sig, det ma politiet kunne vurdere.
Fordel er sikkerhed for bdde misbrugere og gvrige borgere.

Jeg ser intet problem i at placere det i min bydel, hvis behovet er stort nok. Det har jeg ingen
detaljeret viden om.

Hvis der kommer mere kriminalitet, hvis der sd bliver solgt flere stoffer i naerheden

Stgrre sandsynlighed for at det bliver brugt. Og at det bliver holdt vaek fra gaden, hvilket bade har
en signalmaessig veerdi, men vigtigst af alt en sundhedsmaessig veerdi, for stofmisbrugerne.

Jeg ved ikke hvor de er, og har derfor hverken oplevet fordele eller ulemper

Rummene vil medfgre en trafik og tiltreekke personer der fixer. Derfor bgr man undgd de ligger hvor
der er legepladser o.lign.

Misbrugerene skal ikke gennem hele byen, og bybilledet bliver mindre konsentret af misbrugerne
.... Det skaber mere tryghed for befolkningen men Igser ikke misbrugernes problemer

Hvis man placeret det pa Ngrrebro kunne jeg forstille mig, at mange ville vaere i mod rummet og
ville fgle det tiltrak flere indtagere. dette ville skabe darlig stemning og nogen kunne maske finde
pa at gdeleegge det.

Pa Indre Ngrrebro er der hyggeligere end pa Vesterbro.

Og narkomanerne vil blive mere inkluderede af befolkningen.
Og de tidligere narkomaner i Linje 14, vil kunne stgtte de yngre narkomaner til at holde op.

P& @sterbro bor der mange ressource staerke og veluddannede mennesker som vil kunne foresl3
nye behandlingsmuligheder og aktivitetsformer omkring narkomanerne, hvis der kommer et
fikserum der.

Jeg kan kun se fordele i at fa denne type rum i alle bydele. Brugerne er formentlig i alle bydele i
forvejen, og det vil maske give et stgrre incitament til at bruge et rum, hvis det ligger i naerheden.
Fordel: @get tryghed for stofindtagere i andre bydele og bedre kontrol med stofindtagelse, der giver
mere tryghed i lokalomradet.

Nej, jeg har ikke nok kendskab til det. Jeg synes generelt, det skal placeres, hvor der er behov og
hvor det kan hjzelp folk, og ikke placeres afsides og ikke i en park men pa et abent sted i naerheden
af enten hospital eller lignende.

Vi kunne godt fa lidt flere pa NB sa der var lidt at kigge pa.

Dem der fglger omradet med stofmisbrugere mister overblik, hvis spredes ud over byen

Man bgr ikke tiltraekke stofmisbrugere til bydele, hvor de ellers ikke ville opholde sig.

jeg forestiller mig umiddelbart at for at lokale stofbrugere skal benytte et stofindtagelsesrum, sa
skal det veere til radighed indenfor en overkommelig raekkevidde, og derfor er man nok ngdt til at
have rummene spredt udover hele Ksbenhavn, safremt man finder, at der ogsa er en "stofscene" af
en vis stgrrelse her.

De skal veere der hvor misbrugerne er flest

Christianshavn - pd vej til og fra staden - der er ogsd@ mange misbrugere.

Se ovenstaende.

Hvis behovet er der, bgr der ogsa vaere mulighed for at indtage stoffer pa betryggende vis

Der skal veere stofindtagelsesrum der hvor behovet er stgrst, sddan at brugeren kan nds pa en let
made.

det spreder problemet da stofmisbrugerne vil frekventere de steder hvor de far hjeelp til at veere
misbrugere

Hvis der er grupper af udsatte stofbrugere i andre bydele, vil det vaere godt at placere rum dér. Har
desveerre ikke kendskab til evt. relevante bydele.

Man skal ikke servicere stofmisbrugere som sadan. MAn skal ikke legalisere stofmisbrug ved at
oprette flere stoftindtagelsesrum.

Nej

bag ved bispebjerg hospital(parken) det ville ikke genere nogle

eller parken ved righshaspitalet

Det er jo nok ikke helt problemfrit, men vi skal hjeelpe alle borgere.

Fx p& Ngrrebro er der mange socialt udsatte borgere, og bl.a. Husforbi har kontor her. Der er
ligeledes flere centre for psykisk sundhed. Borgere, der faerdes i, eller ggr brug ag disse steder, har



hyppigere srofbrug/-misbrug, og kunne derfor nyde godt af er rum. Isaer da Indre Vesterbro er
langt at transportere sig for en handling, der for nogles vedkommende er daglig.

Fordel: At sprede problemet, s& det ikke bliver s voldsomt som her. Jeg er klar over at det ikke vil
vaere nemt at beslutte og etablere alternative placeringer.

Ja det vil vaere en fordel de steder, hvor stofmisbrugerne mest bevaeger sig. Ulempen er stor for
beboere i misbrugsbydele og jeg tror p& den anden side heller ikke, at beboere gnsker at bo tzet
ved stofindtagelsesrum. Hvis man eksempel bor i en ejerlejlighed eller andelslejlighed kan det
maske ogsa indvirke pa prisen ved salg.

Det kan naturligvis opleves som utrygt at have et stofindtagelsesrum som nabo, sa her er det
vigtigt med god information, og at der er tilstraekkeligt med personale samt et godt samarbejde
med lokalt politi, som kender stofbrugerne og deres bydele.

Der er ingen der rigtigt gerne vil have dem som naboer.

I min bydel Amagerbro - som er blevet inkluderet i Sundbygster - bor mange gamle mennesker og
de mistrives og bliver utrygge ndr staerkt berusede eller misbrugere af andre midler raber og
skriger.

Det star jo ikke p& nogen om de er misbrugere af traditionelle arsager - det skulle lige afprgves og
sd han jeg fast - eller om det er en krigsveteran hvis verden er sldet fuldstaendig itu........

N& mennesker bliver udadreagerende sd bliver omverdenen forskraekket - da de ikke ved hvordan
de skal gebzaerde sig eller handtere situationen

Jeg syntes at fikse rum bgr fordeles mere jaevnt, der bor ogsa nakomaner i nordvest. Mht den store
mangde hjemlgse og udenlandske nakomaner sa er der for mange til at en bydel skal absorberer
dem alle. Flere mindre fikserum fordelt over byen.

Som ovennzavnte. Hold det p& Vesterbro.

Jeg ved desveerre ikke nok om antal af misbrugere i de enkelte bydele til at jeg vil kunne komme
med et relevant svar.

Ulempen vil veere, at vores bydel fortsat vil vaere udsat og skolebgrn m.fl. vil opleve den daglige
utryghed.

@vrige kommentarer til stofindtagelsesrum og placering

dvwwe

Fixerum skal vaere der, hvor stofsalget og brugerne i forvejen er. Sundholmkvarteret og
Hillergdgade har jeg hgrt kunne vaere oplagte steder at placere fixerum. Jeg synes egentlig at den
mest humane model vil vaere fixerum sammen med andre tilbud sd8som en varmestue drevet af
folk, der har dedikeret sig til at hjeelpe, s&8 kommunale midler ikke stgtter en masse mellemledelse
og ikke folk pa gulvet.

Uanset hvilken bydel, man vaelger, er det en darlig ide at placerere rummet i taet befolkede
omrader.

Et fixerum fjerner, trods gode intentioner, ikke stofindtagelse i nseromradet. Det er i hvert fald min
oplevelse og kan sikkert forklares med, at nogle ikke tgr komme i de nuvaerende rum, at der ikke er
dggnabent - og at gadens folk er blevet vant til at komme i omradet og kebe deres stof, og derfor
bliver og indtager det uagtet om der er lukket i fixerummet.

Hvis I vil se med egne gjne, sa prgv at ga en tur rundt i omradet ved Halmtorvet 17.

Placer dem et sted, hvor der IKKE er naboer!!! Det er stadig en gddehvorfor man valgte Halmtorvet
i stedet for Ingerslevsgade til placering. Pa trods af at naboer ved hgringer inden etableringen
pegede pa de problemer, det ville gi - og gav. Alle erfaringer fra andre steder, Tyskland, Zirich m.
Fl. viser, at det ikke er muligt at bo op og ned af de her institutioner. Fixerum tiltraekker et hav af
andre sociale problemer, og det er utrygt at bo ved side af

Sgrg nu for at fa styr pd oprydningen. Aktiver misbrugerne til selv at tage et ansvar. Det kan
betyde meget for alle parter.

Fremadrettet s ligger H17 - og dertil hgrende stofscene, pushere osv - placeret midt pa den
kommende hovedtrafikdre mellem Metro-station Hovedbanegarden - og Kadbyens natteliv, cafeer,
restauranter og natklubber.

Det medfgrer, at et stort antal gaester i Kgdbyen vil blive udsat for pushere, pa deres gang mellem
Metro og Kgdbyen.

Det er typisk feststemte unge, som ved H17 vil blive udsat for salgsindsats fra pushere, og grundet
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omfanget af stofhandlen her, typisk pushere fra det organiserede bandemiljg.

Resultatet giver desvaerre sig selv - et gget antal unge vil blive pavirket til at prgve/indtage staerkt
vanedannende stoffer, med deraf fglgende skaebnetung stofmisbrug.

En decentralisering af H17 i mindre enheder vil, alt andet lige, modvirke denne udvikling mod flere
stofmisbrugere.
Stofindtagelsesrum er den bedste idé for den her gruppe mennesker, der benytter det!

Det ville veere fantastisk hvis man fra kommunens side turde at vaere mere ambitigse og bruge
tilbuddene mere kreativt i fht arbejdet med stofbrugerne (mini-projekter, fremskudt sagsbehandling
der hvor brugerne ER - OGSA Jobcenteret!, opsamling af de velfungerende stofbrugere m.m.)

nej

Almindelig sund fornuft siger at man maske ikke skal lsegge det lige ved siden af en skole eller
noget lignende. Man kan vel godt skaarme ungerne lidt for livets skyggesider. Derudover s3 skal de
vel bare vaere i neerheden af hvor narkomanerne/brugerne befinder sig.

Hvis man anlaegger stofindtagelsesrum i andre bydele, kan det sprede stofmisbrugerne til flere
bydele, hvilket bade kan vaere godt og ondt.

Hvis der er flere p& Vesterbro, hvilket vil ggre at der er mere plads til dem der i forvejen er der, kan
det veere at de benytter dem mere.

Hvis de saettes op, sa lad veere med at ggre det som Kgbenhavn altid ggr: at szette alt for rigide
rammer og krav op til brugen af dem

jeg kender ikke behovet i andre bydele

Rummene skal placeres i de bydele, hvor problemet er stgrst, og ikke i neerheden af f.eks. skoler,
eller andre omrader, hvor der feerdes mange bgrn.

Der skal ikke. Vaere for mange

Hkloijc

Kun at det ikke skal ligge i beboelseskvarterer. Det vil vaere utrygsskabbense

Jeg synes, at der burde vaere mindst én fixerum i alle bydele. Men, s3 igen. Hvis der ikke er brug
for dem, er det maske ungdigt. Hvordan ved vi hvor der er brug for dem, for de er der?

Man skal vaere opmaerksom pa at det ikke skal fylde i bybilledet. Det kan hurtig skabe en stor
modstand.

De bgr placeres sa det er nemt for brugerne at komme dertil gerne i naerheden af Ngrrebro st.Som
fra naeste ar er et trafikalt knudepunkt for S-Tog, Metro og bus.

Har ikke viden nok!

De skal ikke placeres i naerheden af legepladser, skoler, daginstitioner o.lign

Ved for lidt som borger der ikke kommer allevegne - men gerne vil stgtte op om at hjaelpe samtidig
med et parallelt spor at nedbringe kriminalitet. Ogs& borgerne skal vaere del af et tryghedsforlgb for
alle involverede i det offentlige byrum. Selve stofindtagelsen ma gerne veere 100 meter vaek fra
Alfavej.

Har man en politik for at beskytte de svage stofmisbrugere mod de staerke der fglges ad i grupper?
Drop alle de svinske stofrum !!!

Saet stofbrugerne i faengsel vaek fra Kgbenhavn 1!

De skal ikke veere i naerheden af skoler eller andre ungdomsinsituter

Jeg synes at opleve en del udsatte borgere omkring Lergravsparken og pa Amagerbro og
Christianshavn, men om de er stofmisbrugere eller “bare” alkoholikere, er svaert at sige. Jeg ved
ikke om Amager stadig huser mange udsatte stofmisbrugere, men hvis det er tilfaeldet ville et
stofindtagelsesrum pa Amager veere en god ide.

Synes det er spgrgsmal, der kraever viden og faglighed for at besvares, at jeg ind imellem Igber ind
i nogle knaldhzaetter pa Frederikssundsvej, giver mig ingen ekspertise. Det lokale problem er ogsa
mere pushere end brugere.

Kender ikke til behovet i bydelene

Det kunne vaere fornuftigt at lave en forsggsordning et andet sted i byen, og male effekten af dette,
fgr man opretter en masse stofindtagelsesrum alle mulige steder.

Nej

De skal ikke eksistere. Stofmisbrugere skal hjeelpes pd anden vis

Med fordel skal de placeres tzet ved det sted hvor stofferne bliver solgt - s misbrugerene kan nar
til dem fagr stoffet indtages



Jeg har en kommentar til et dette survey. Jeg synes, at det virker meget darligt, fordi jeg konstant
er itvivl om hvad jeg skal svare. Ikke fordi det er et svaert emne, men fordi surveyet er opbygget
og lavet pa sjusket made. Et eksempel er i starten hvor jeg skal svare hvor jeg er fra. Jeg kan bl.a.
svare politiet eller beboer. Men der er ikke specificeret beboer i en kgbenhavnsk bydel. Og jeg nar
at taenker om I mener beboer pa et hjem for udsatte stofbrugere.

Et andet eksempel er at I spgrger: "Synes du, at der skal etableres et stofindtagelsesrum i andre
bydele?" Her er der mulighed for at svare flere ting pa engang. S8 jeg kan bade svare ja og nej
samtidig. Jeg vaelger dog kun at svare "ja". S8 i samme rubrink skal jeg svar pa "Hvis ja, i hvilken
bydel synes du et nyt stofindtagelsesrum skal placeres? Du ma meget gerne begrunde placeringen".
Jeg har svaret prinicpilet at ja, hvis der er behov for stofindtagelsesrum, sa stgtter jeg det. Men jeg
har intet kendskab til hvor behovet skulle vaere. Det virker ikke til at vaere det her hvor jeg bor. Og
da i naevner prisen pa at drifte et stofindtagelsesrum er mit udsagn om at jeg stgtter det
gkonomiske aspekt? Det virker som et sjusket survey.

Min pointe er, at nar I gerne vil inddrage os borgere s3 forventer jeg at I har taget jer tiden og lavet
et ordentligt, gennemarbejdet survey. Ellers er det med til at jeg holder op med at dbne surveys fra
Kgbenhavns Kommune.

Sp@rg brugerne af stofindtagelsdsrummene og spgrg Iokaludvalgene

De der har overblikket over, hvor problemerne er, ma radgive om hvor rummene skal placeres. S3
ma vi andre acceptere det.

Mobile enheder s3 alle bydele kan tilgodeses

De skal placeres der hvor der er behov. Det vil skabe bedre sikkerhed for stofmisbrugerne og
beboere i bydelen undgar sprgijter og lignende i gaderne.

Der er ikke brug for flere stofindtagelsesrum

Hvis Kgbenhavn skal veere en hel by, skal glaeder og problemer fordeles ligeligt.

Hvis der er mange problemer et traekker det flere til.

Det har jeg ikke en holdning til. Forventer i svar m& i oplyse bedre om fakta og behov hos
malgruppen

Alle ved at hovedhandlen med stoffer sker inde ved Mariakirken og maendenes hjem. Stofbrugerne
vil indtage deres stof umiddelbart efter de har kgbt det. S8 derfor vil en stofbruger ikke tage ud til
en anden bydel for at indtage stoffet. De skal bare have det her og nu. S8 rummet skal vaere pd
Vesterbro.

Spgrg stofbrugerne om, hvor de har brug for, at der kommer et stofindtagelsesrum eller flere! De
ved nok bedst, hvad de har behov for.

Skaerm bgrn og unge

Nej

Mobile stofindtagelses rum

Der skal etableres flere fixerum omgaende & de skal vaere hyggelige, men ikke for hyggelige
naturligvis.

Sikrer stofbrugerne stoffer uden at skulle begd kriminalitet

Rummene skal veaere der hvor stofmisbrugerne er.

Som ovenfor Herude p& ydre Ngrrebro omkring Ngrrebro parken og omegn er det ikke zeldre
brugere og det handler nok mere om hash og piller her

Jeg kan kun forestille mig at stofindtagelsesrum bgr placeres hvor brugerne er. De faerreste vil vel
lige tage cyklen eller bus 5C ind til et sted hvor de kan tage deres stoffer? Da jeg ikke har sa8 meget
styr p&, hvor stofbrugere i Kgbenhavn holder til, ud over indre vesterbro, er det sveert for mig at
sige hvor et nyt rum bgr etableres. Men jeg har indtryk af at behovet er der.

Som udgangspunk skal stofindtagelsesrun afhjeelpe et konkret og dokumenteret behov. Lgse
problemer, ikke skabe dem.

fa salg af hash ind i statsregulerede butikker

De gvrige beboerne i et lokalomrdde, ma efter min mening acceptere, at man yder social og
sundhedsfaglig hjeelp, der hvor misbrugerne er.

Ingen har ret til at forlange, at socialt udsatte ikke er synlige i netop deres kvarter.

kommunen skal engagere sig, og komme med zegte Igsninger pd at mennesker falder ud

Jeg har indtryk af at der ogsa samles grupper fra udsatte grupper i befolkningen i omradet omkring
stofindtagelsesrummene pa vesterbro. Jeg ved ikke hvad der kom fgrst.

Hvis der vurderes at der er behov for det bakker jeg op om det. Omradet ved stenggade er (maske
) enide..?

Placer dem hvor der er et behov.

Jeg ved ikke noget om det.

Men stofindtagelsesrummene bgr vaere der, hvor behovet er.
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Der er ingen grund til at jage stofmisbrugerne rundt i byen.

Hvis der skal laves sddanne rum, skal de placeres udenfor byrummene, som f.x. i nordhavnen eller
andre gde steder, som vi andre s3 kan undga.

Uden kendskab til hvad der er rigtigt eller forkert - s& er det muligt at man ikke afdaekker et stort
nok omrade, ved kun at have to stofindtagelsesrum ét sted. Det kunne taenkes at det var en fordel,
hvis man havde flere geografisk spredt ud byen, de steder hvor der er behov for et skaerpet indsats.
Stofindtagelsesrummet skal vaere der hvor brugerne er. Jeg ser meget f& pa Ngrrebro, men ved
ikke om det skyldes antallet er fa eller om der sker pad steder, hvor jeg ikke feerdes.

P& Ngrrebro ser keg ikke noget meget stort behov. Det virker til primaert at veere hash folk indtager
i det offentlige run, og det er ikke naer sa farligt eller generende som hardere stoffer.

De skal placeres hvor behov. Ikke et sted, hvor der sa etableres et behov.

De bgr placeres der hvor behovet er. Om det er i min “baghave” eller ej betyder ikke noget.
Rummene skal vel placeres der hvor stofbrugere opholder sig mest. Det har jeg ingen viden om. Mit
geet vil veere at stofbrugere primeert flytter sig ift tilgaengelighed af stoffer, og ikke ift hvor der
findes stofindtagelsesrum.

Der ma vaere andre bydele, fx pa Amager og i Nordvest, hvor der er stort behov

De skal kun placeres i bydele, hvor stofindtagelse finder sted i det offentlige rum

Nej.

Formalet er vel at misbrugerne, eller dem som af en eller anden 5rsag direkte eller indirekte har
valgt at prgve forskellige stoffer af, startende med hash, og senere hen kokain, og staerkere stoffer,
som uheldigvis er gdet hen og blevet afzengige, efterfalgende kan hjzelpes til at fortszette deres
misbrug, men under mere hygiejniske forhold end de offentlige toiletter og bgrnehaver efter
fyraften!?

Men er det i bund og grund ikke et helt forkert signal at sende til kommende genererationer af unge
(oftest mellem 13-17 ar) eksperimenterende bruger af euforiserende stoffer, og omverden udenfor,
at her i Danmark behgver I ikke at frygte for betsendte bylder, gulsot, “visnel fgdder og haende og
mange andre folgesygdomme, for vi har sma sterile “cafeer/vaeresteder” hvor I kan komme og tage
Jeres stofffer, endda med en sgd forstaende sygeplejerske ved Jeres side.

Der er en eller anden “mislyd” der ikke rigtig harmonerer...

Men maske en made at komme bagmaendene til livs da der jo selvfglglig vil vaere skjult kamera
overvagning af dem som kommer med de ulovlige stoffer og indtager dem.... nd..nej... fordi man er
stofmisbruger er man jo ikke hjernelam (endnu..) sd der vil med hgj sandsynlighed ikke vaere
mange som vil benytte stedet alligevel...sd3a!! Helt skudt forbi kaere kommune....

De bgr placeres et sted der er trygt og abent, s det ikke har en negativ indflydelse pd det
mangfoldige liv

Steder som jobformidling, borgerservice hospotaler og sundhedsklinikker

Pushere omkring stofindtagelsesrummet. Der er generelt et mere rat klima med misbrugere ogsa
Hvorfor koster to rum 30,4 mio kroner? Min husleje er 7500 kr. pr. mdr.?

Jeg tror ikke pa at personalelgnninger er ca. 15 mio kr pr rum?! Det lyder absurd i mine grer....
Se ovenfor.

Lyt til gademedarbejdere, NGO'er og andre som har direkte kontakt med stofmisbrugerne for hvor
rummene skal etableres. Placer stofindtagelsesrummene der hvor behovet er.

Lyt ogsa til stofmisbrugerne selv og spgrg dem, hvor der er et behov for nye rum.

Ideelt kunne der veere flere, men i forhold til resurser er Ngrrebro vigtigt

Hvis der er et behov, tror jeg det bade er gavnligt for stofmisbrugeren og for beboere og
forretningsdrivende. Ved ikke om et stofindtagelsesrum flytter misbrugere til andre omrader end de
plejer at veere i, i sa tilfeelde Igser det ikke noget at oprette et rum et sted hvor der ikke er et
behov. Mangler indsigt i problemet i mit omrade

Jeg hdber ikke vores svar benyttes som legitimeringsgrundlag for politisk agenda, da vi ikke er
repraesentative, men uvidende, tenderende til fglelsesladede og fordumsfulde. Ud af et par
hundrede kommentarer, sigger det jo lige for at i kan skalte og valte og henvise til de
kommentarer der understgtter de tiltag i allerede har besluttet. Undskyld min mistanke.
Stofindtagelsesrummene bgr placeres sd diskret som muligt, isser bgr man overveje hvad der er af
skoler/institutioner n@r man skal finde et godt sted. Bgrn bgr sa vidt muligt ikke udsaettes for at
skulle veere tilskuere til stofmisbrugere.
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Stofindtagelsesrum er hidtil blevet placeret pa Vesterbro,
efter koncentration af den kriminalitet som narkoafhangighed ggr mulig. Nemlig prostitution og
narkohandel.

Der bgr vaere stofindtagelsesrum i alle bydele, (og kommuner), sdledes at problemet almenggres
som en haendelig sygdomstilstand som skal behandles af sundhedsvaesnet, - pa linje med
fysioterapi og tandlzegebehandling.

Eneste bekymring er den kriminalitet der falger med ndr stofmisbrugere skal ud og skaffe penge til
stoffer. S& vil man helst ikke have dem i eget kvarter.

Hvorvidt der er bevaeggrund for en rationel utryghed blandt de mere "almindelige" naboer i et
omrade, mener jeg helt klart, at man bgr tage hgjde for en eventuel placering i forhold til en
politistation, hvis man planlaegger yderligere stofindtagelsesrum.

Det kan betyde meget for vaerdien (badde monetaer og menneskelig) af et omrade, hvis folk fgler sig
utrygge pa grund af en ny "nabo". En viden om, at politiet ligger "lige overfor", kan ggre rigtigt
meget ved den utryghed.

Synes generelt stofindtagelsesrum er en god ide. Placering bgr fglge behov.

Det er mere veerdigt for misbrugerne at have ro og ordnede forhold til deres misbrug, sa de ikke
bliver mere syge end de er i forvejen.

Der skal foretages en undersggelse i hele kommunen af hvor mange stofmisbrugere der findes. Det
kan man vel bl.a. finde ved at besgge behandlingsstederne.

Stofindtalgelsesrum skal ligge pa steder hvor der ikke lige ligger en skole eller anden funktion hvor
b@grn og unge er en del af hverdagen. De behgver ikke blive fristede ved at se, at der er trygge
forhold hvor man kan blive skaev pd den offentlige regning. De ser ikke at at det er misbrugerne der
selv skal skaffe sig stofferne ved at traekke, bomme, stjaele osv

Hold det pa Vesterbro.

Jeg mener, at man skal g& pd to ben - det er jo ogsd det mest normale - men forstdet sddan, at
man skal tage hensyn til s3kaldte almindelige borgere, ikke mindst bgrn, og samtidig undga at
isolere og udgraense gruppen af stofbrugere fuldstaendig. Det har man fx gjort i Aarhus, og det er
efter min mening ikke klogt.

P& den anden side m& man vaere realistisk og erkende, at almindelige borgere fgler sig utrygge og
oplever ubehag ved for meget svineri: tis, affgring, affald etc.
Placeringen er vigtig i forhold til brugerne. De befinder sig i omradet i forvejen.

Skal de midler, der i dag er afsat til stofindtagelsesrum, bruges anderledes? Fx
til stofbehandling, anden form for skadesreduktion eller andre sociale indsatser
for stofbrugere.

Respondenter

Ja 13% 174

Nej 29% 379

Ved ikke 56% 743

Begrund gerne dit svar. Sat gerne dine egne E;d 21% 272
0% 25% 50% 75% 100%

Skal de midler, der i dag er afsat til stofindtagelsesrum, bruges anderledes? Fx
til stofbehandling, anden form for skadesreduktion eller andre sociale indsatser
for stofbrugere. - Begrund gerne dit svar. Seet gerne dine egne ord pa.

ffff

Gerne flere penge til andre indsatser, men ikke pa bekostning af stofindtagelsesrum

Det kunne maske godt vaere gget fokus pa en forebyggende indsats for unge hjemlgse samt de
illegale immigranter, som *havner’ i miljget..

Jeg sa helst, der ikke blev brugt midler p& det. S3 ja, de skal bruges anderledes. Stofbehandling
kunne da veere en ide.

Brug pengene til lukkede institioner hvor de skal indlaegges - maske i flere 3r.

Har jeg ikke nok kendskab til at svare pa

Decentralisering

Men der skal flere midler den vej. Der er slet ikke afsat midler nok!
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Luk h17 og lav sma fixerum istedet, h17 fungere ikke

Det er godt med rummene. De andre indsatser skal derselvfglgelig ogsd bruges midler pa.

Men det kommer selvfglgelig an pa hvad I kan se, der er evidens for.

Jeg har ikke indsigt i, hvordan pengene bruges bedst.

midlerne bruges godt. Selve misbruget skal bekeempes pa anden made

Det kender jeg ikke nok til prioriteringerne og den gkonomiske fordeling af midler til at udtale mig
om.

Det er sveert at sige uden at have et grundigt kendskab til omradet, det giver ikke mening at szette
flere penge af til behandling af afhaengighed hvis der ikke er efterspgrgelse for det hos brugerne,
brugerne skal selv gnske det eller er pengene og ressourcerne spildte

Hvis stofindatgelsesrummene redder liv, skal pengene ikke bruges anderledes, men selvfglgelig skal
der ogsa bruges penge pa stofbehandling

Eksperter/erfaring/videnskaben ma afggre det her. Ikke borgerne!

Nej, jeg har tiltro til de mennesker, der keempede for stofindtagelsesrum. Flere ressourcer til det.
Det ville jo vaere fantastisk at bruge midlerne pa afvaenning af stofmisbrugere, hjselpe dem til en
bedre hverdag med boliger og job. Men det kraever at de vil ggre brug af tilbuddene.

Der skulle hellere anvendes flere midler som hjaelp til stofmismisbrugere og navnlig til potentielle
misbrugere. Ofte 'rammer' stofmisbrug jo mennesker med 'ondt i livet'. Hvad om man gjorde en
indsats, inden det gik s3 galt?

Jeg synes ikke det skal vaere enten eller. Det skal vaere bade og. Der vil hele tiden vaere brug for
begge dele.

Folk kan kun komme i (effektivt) stofbehandling, hvis de gerne vil. Jeg mener, at et
stofindtagelsesrum er et skridt pd vejen til, at nogen selv kan fa lysten til at sege mere hjzelp.
Det vil jeg lade fagpersoner afggre

Der skal BADE vaere stofindtagelsesrum og indsatser til stofbehandling

Det er to forskellige indsatser csom begge skal prioriteres

Ingen forudsaetninger for at prioritere sdledes at pengene giver stgrst mulig udbytte

der bgr generelt bruges flere penge pa tidlig indsats

Der bgr veere penge til begge dele

Jeg ved ikke hvor mange midler der er tale om, eller hvor langt de pt “straekker”.

Der skal ogsa vaere penge til Stofbehandling og andre sociale indsatser. Men om de skal tages fra
midler til stofindtagelsesrum, kan jeg ikke vurdere.

Det ville veere dejligt, hvis man hjalp stofbrugere af med deres forbrug af stoffer

Gerne noget til behandling s vi ikke har s& mange

Jeg synes, at det var bedre med opsggende arbejde af sundhedspersonale pa gader og straeder
rundt omkring

Jeg kender nok til om midlerne kunne fordeles anderledes.

Flere sociale indsatser tak, men ikke p& bekostning af stofindtagelsesrummene

Der bgr veere en seerskilt pulje penge til andre tiltag som f.eks. behandling

Man kan ikke hjzelpe en misbruger som ikke er klar. Det vil vaere penge ud af vinduet at lave
kampanier osv. Sociolancen er et rigtig godt tiltag som jeg teenker man skal stgde mere op
omkring.

forebyggelse vil helt sikkert veere fgrste prioritet

Jeg er bange for at de fleste junkier er "uhelbredelige", bl.a. pga. andre sociale fglger af
stofmisbruget.

Jeg sa en tv dokumentar fra Odense. Hvor stofindtagningsrummet havde givet brugerne ressourcer
til at starte en nedtrapning og ende med at blive stoffrii. Det er efter min opfattelse en succes.
Forebyggende indsats er vel godt, men sd leenge at der er mange brugere er fixerummet vigtigt
Nej pengene skal ikke bruge anderledes, men der skal komme flere penge til at give dem
behandling m.m

Syntes der er mange misbrugere der ser ud til at de kan bruge en hjeelpende hdnd , sa de kan
komme ud af deres misbrug

Jeg synes ikke at det giver mening at tage penge fra dem, der er allersvagest, for at laegge dem i
en indsats, der er moralsk rigtigere.

Spgrg stofindtagerne, hvad de har brug for?!

Det ved jeg ikke nok til at have en mening om

Jeg ved desveerre alt for lidt til at jeg fgler at jeg kan danne mig en holdning til hvordan midlerne
bliver brugt. Der synes jeg man skal spgrge fagfolkene der omgas med de udsatte dagligt.
forebyggelse

penge skal ikke gd fra stofindtagelses rum, der skal flere penge til behandling udover

Vesterbro har tydeligvis et seerligt behov for fixerum.



Jeg har ikke indsigt nok til at vide om pengene ville ggre mere gavn i stofbehandling

Brug dem pa de zldre, der har arbejdet hele livet

Jeg ved ikke nok til at komme med et godt svar

Det er ikke noget enten eller. Ved for lidt om midlerne og kan ikke svare. Men det bgr ALTID fglges
af frivillige tilbud om stof-stop. Ogsa selvom det maske umiddelbart ikke er malgruppen og kun 1 af
1000 kan ndes. Ikke blot stofindtagelse for indtagelsens skyld - selvom det maske fremstar mest
menneskeligt. Bemaerk derfor ordet 'frivilligt'

Ved ikke nok om emnet / problemet

Stofferne burde kunne administres legalt af sundhedspersonale

Det er sikkert det bedste kun med rummene pa Vesterbro.

Det er vigtigt der er et rum og sundhedspersonale. Men en der kan hjaelpe med afveenning og en
fremtid gav maske ogsd mere p3 lang sigt

Det er noget der kan undersgges via statistikker og erfaringer fra Vesterbro

Det skal I ikke spgrge beboerne om, der ikke har kompetence til at svare. Helt forfejlet inddragelse
1

Der skal nok flere midlet afsaettes

Mere fokus/lettere adgang til hurtigt at kunne komme pa afvaenning

Brug penge pa oplysning og send stofferne i faengsel !!!

Det personale ggr det godt

Der bgr da helt klart ligge en behandlingsmulighed i de tilbud der gives.

Pt. skal midlerne ikke bruges anderledes

ved ikke nok om omradet

Til plejeforaeldrene tidligere i deres liv

brug dem til tvangsafveenning

Tvangsarbeid ingen. Narko = kriminalitet

Rummene har jo vist sig effektive, f.eks. i.f.t. forebyggelse af overdossering

M3ske suppleret med tilbud om andre sociale indsatse.

Det m& dem der arbejder inden omradet /eksperter beslutte.

ikke nok orienteret

Brug pengene pa af fa misbrugerne vaek fra gaden og i tvangsbehandling

Der er brug for begge dele. Og iszer en forbyggende indsat. Det er alt for svaert, at fa hjaelp til
unge, der er kommet ud pa et skraplan.

Igen, det m& mere erfarne fx gadearbejdere vide. Jeg ved ikke, hvordan man rent faktisk hjselper
bedst. Men jeg synes, at man skal kunne give disse borgere et sted at vaere uden at sl& dem oven i
hovedet med misbrugsbehandling, andre indsatser mv. M3ske skal de bare have lov at veere.
M3ske kunne man brede hjzelpen ud , hvis der kunne tilfgres flere recurser ( penge )

Men der skal selvfglgelig vaere ressourcer til, at mennekser kan komme pa afvaenningsophold, nar
de er klar til det. Det synes ikke at vaer tilfeldet idag. Og selvom det er udgifter pd den korte bane,
vil det vaereen ngdvendig investering - mennekseligt og skonomisk pa den lange bane. Her er man
ngdt til at taenke pa tvaers af "kasser"

Det ved I bedst

mere behandling

M3ske. Det kan vaere der ikke er behov for et rum i sundbygster, men tiltag i forhold til sociale
indsatser. Der fglger vel evalueringer af de aktuelle tiltag, s& der er mulighed for at fa blik for
hvordan og om ressourcerne skal fordeles anderledes

Jeg tror rummene er en forudsaetning for en social indsats. Hvis hverdagen er for kummerlig kan
narkomanerne ikke overskue hjzelp

Det burde ikke vaere enten eller, men bade og.

Det er fa bruger med et mangearigt forbrug der kan ophgre med at tage stoffer. Man kunne bruge
nogle af midlerne til vaeresteder der kan hjeelpe og motivere og tilbud med abstinensbehandling.
Sa vidt jeg ved, har indsatser sjeeldent en effekt pa stofmisbrugere der benytter
stofindtagelsesrummene, og det er derfor bedre at man hjzelper dem med at fa ordnede forhold og
sikkerhed.

Det kommer an pa alternativerne.

Aktiv indsats for at fa stofmisbrugerne ud af miljget

Ved ikke, hvor meget der er afsat.

Det oplagte svar er forebyggelse. Jeg forestiller mig, at hvis man forst er s socialt marginaliseret,
at man bruger sadan et rum, sa er det meget svaert at fa genetableret et liv, for man har givetvis
mistet stort set alt, der ville kunne f& en pa ret spor igen (job, familie, venner udenfor miljget). S8 -
og det er jo den kyniske og ubehagelige del af forebyggelse - maske man skulle flytte penge til der,
hvor der endnu er hdb om noget andet
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Det er jo ikke enten eller. Hvor er behovet, hvilke tiltag fungerer i praksis osv sov. Der m& veere
data tilgaengeligt fra kommunens arbejdere indenfor omradet.

Jeg tror stofindtagelsesrum er en god ide for brugerne. Men jeg har ikke fagekspertise pa omradet
og haber man vil lytte det fagligheden, ndr man skal prioriterer pengene pa omradet

Det primaer ma veere at fa dem ud af misbruget. Om det s skal ggres ved en systematisk
nedtrapning eller andet ma en laege vurdere.

M3ske mulighed for stofbehandling hvis en bruger gnsker det.

Men der ma gerne afsaettes flere penge.

Kender ikke nok til omrddet, sd undlader at svare

Midlerene kunne ogsa bruges pa forbebyggelseskampagner og afvenningsklinikker.

ikke 100% anderledes

Udover de oplagte fordele for brugerne, er det ogsa et sted hvor forebyggende arbejde pa bdde det
sociale og sundhedsomradet sandsynligvis vil ende med at medfgre besparelser, sa mere af det,
tak!

Rummene fungerer jo godt pd Vesterbro! Men tvivler pa, at der Igsningen pa fx Ngrrebro

Der bar ikke flyttes midler, men tilfares flere

Det m3 eksperter i stofmisbrug vurdere, da de ved, hvad de har med at ggre

Nej, der m3 afseettes flere til det forebyggende arbejde

Hvis der mangler penge til behandling, ma man afsaette dem.

Der skal veere mulighed for begge dele, sdledes af de stofbrugere der gnsker hjzelp til at komme ud
af deres stofmisbrug kan fa hjeelpen - med det samme!

Har ikke det ngdvendige kendskab - men taenker, at der skal bruges flere midler pd omradet

En professionel bedgmmelse ma vaegte her fra plejere, politi, sociale instanser, som km se
fordele/ulemper

Der findes stofrddgivning/behandlingstilbud - men hvis de ikke vil tage imod, er det, maske, spild at
saette flere penge af til det, fremfor at sikre rene og gode steder til indtagelse af stofferne. Og fa
det veek fra gaden

Styrkelse af politiets indsats. Anholdelse af misbrugerne

Ja, hvis antallet af stofbrugere kan reduceres med forebyggende indsatser

Syntes bestemt at deres skal tales med stofbrugerne om behandling og psykolog hjaelp - da der
maske er en dybere grund til at de er misbrugere

Afvaenningstilbud

Bade og, de to stofindtagelses rum man har nu skal blive. Man skal ogsa bruge flere penge pa
stofbehandling.

Der skal generelt bruges langt flere penge pa psykiatrien. Stop med at flytte den samme pose
penge rundt.

det kan jeg ikke vurdere, men jeg regner med at penge lander pa et tgrt sted dér

Det er gnskeligt med et vaererum i forbindelse med stofindtagelses rummet. Helst med 2 ansatte
paedagoger, der kan samtale med brugerne, inden de kommer ud pa gaden

Det er vedtaget at have stofmisbrugerrum, og det ma der budgetteres med. Stofbehandling og
indsats m& veere en merbevilling, da man dbenbart ikke kan komme af med problemet lige her og
nu. Det er vigtigt at udvidet oplysning i yngre kredse finder sted for at fa stoppet tilgangen til
stoffer.

Fjerne narkomaner fra kgbenhavn - f.eks ind og sidde indtil de er ude af afhangighed

Det synes jeg ikke jeg har forstdelse nok til at kunne svare pa

Hvis det synes ngdvendigt og fornuftigt

Det er jo her de fleste kommer og her det er muligt at skabe kontakt og give dem hjzelp

Ja, jeg har skrevet andet sted om min oplevelse som pargrende og jeg synes der er noget der ikke
fungere godt nok !

jeg kan ikke svare p& dette spgrgsmal

Det ma ogsa komme an pa kvalitative brugerundersggelser. Hvis der ikke er foretaget sddanne,
foreslar jeg, at der afszettes helt primaere midler til dét, s& man er sikker pa at ramme plet med
indsatsen. Alt for mange indsatser rammer forkert, fordi man ikke har gjort det gode forarbejde og
spurgt dem, det handler om, hvad de vil kunne bruge og hvordan.

Der behgves ikke bruges midler pa dyre sygeplejersker og laeger. En sosu kan ligesd nemt vejlede i
brugen.

Der skal fortsat vaere midler til stofindtagelsesrum! Derudover er fokus pa skadesreduktion altid
godt. Jeg har ikke indsigt i, om man skal tage pengene andetsteds fra, men det er virkelig vigtigt,
at der er et stofindtagelsesrum.

Ja, jeg synes, at misbrugere skal hjeelpes ud af misbruget, men samtidig at de der ikke lykkes skal
hjeelpes til en talelig tilvaerelse.



Det er noget de bergrte skal inddrages i. Jeg kan veere bekymret for at andre indsatstyper bliver
fordemmende, distancerende og altsa noget med krav og mal og hvad ved jeg. Noget der bare
presser misbrugeren veek og ikke hjaelper.

Ikke nok kvalificeret viden til, at svare ordentligt

stofbehandling og sociale indsatser for stofbrugere

darlig formuleret spgrgsmal.

det ved jeg alts3 for lidt om

jeg har ikke nok viden om omradet

Der bgr bruges flere ressourcer pa behandlingscentre som pa Bornholm.

det er simpelthen et alt for 8bent spgrgsmal til at man kan give et brugbart svar.
Stofindtagelsesrum er en rigtig god ide.

ja mere opsggende arbejde

Jeg synes, at rummene er en god made bade at deekke mange aspekter i forhold til sikkerhed,
hjaelp, afvaenning osv.

Synes det er fint med stofindtagelsesrum - men om der er brug for andet ved jeg ikke.

Der skal tilfgres flere penge ikke rokeres om pa dem der allerede er.

Ved ikke, hvad der er bedst for stofmisbrugere

Mit indtryk er at rummene har vaeret en succes.

Som for skrevet: M3ske mere tvang i afveenningen, selv om det ikke lyder sympatisk, men jeg tror,
det vil hjeelpe mange.

Man kn vel ggre begge dele, hvis altsa satsmidler og skattekroner ikke forsvandt ned i private
lommer ?

Der skal nye midler til gget fokus pa praevention.

Seet skatten op

Nej, men det praeventive arbejde skal klart prioriteres ogsa!

Jeg synes at de skal bruges der hvor forskningen viser at det giver bedst nytte.

Nej, de andre tiltag er ogsd vigtige, men pengene skal ikke tages fra stofindtagelsesrum. Der ma
skaffes finansiering til en langsigtet indsats.

hvorfor SKAL der ikke bruges flere midler?

Der er i forvejen en del sociale indsatser for stofbrugere. Der er behov for en sundhedsindsats for at
forhindre dgdsfald. M8ske kommunen kunne veere mere gavmild med dggnbehandlingstilbud, men
ikke pa bekostning af de brugere der ikke er motiveret herfor.

der skal afszettes midler til alt det naevnte

Jeg mener der er brug for det hele, har ikke forudsezetninger for at vurdere gkonomien

Ja til fx'erne

Stofbehandling og forebyggelse

Der skal bruges midler til det hele.

jeg har hgrt at der ikke laengere er mulighed for at modtage dggnbehandling - medmindre man
dgmt for en forbrydelse og falder ind under kriminalforsorgen, hvorfor nogle misbrugere der gnsker
at modtage behandling begar noget kriminelt for at fa hjaelp. det forekommer ret absurd.

Stet Linie 14 pa Indre Ngrrebro som yder en stor indsats

Det har jeg ikke faglighed til at vurdere. Men jeg tror et socialt fokus pa faellesskab og
sundhedsfremme bland stofmisbrugere er meget vigtigt

Der skal afszettes flere midler til andre indsatser i stedet.

Det bgr sikres at de brugere der er, har en stgrre livskvalitet end de har idag. Samtidig skal der
vaere mulighed for meget hurtig behandling til dem der beslutter sig til at komme i behandling. S3
der skal flere penge til omradet.

Har jeg ikke viden til at vurdere.

Det er jeg ikke nok inde i til at have en kvalificeret mening om

kender ikke de gkonomiske fordelinger instancerne imellem.

Man skal altid prioritere behandling som nr et, men stofmisbrugere skal ogsa have tilbudet til at fixe
i trygge omgivelser. Jeg er blot bekymret om de valger rummene frem for gaden.

Synes jo behandling lyder bedre

Stgrre indsats for at forhindre hjemlgshed!

Kommer an pa hvad effekt de fx indsatser har for malgruppen. Optimalt blev folk hjulpet ud af
deres misbrug, men hvis dette er svaert er skadereducerende tilbud et godt alternativ

da fixelancen blev overtaget af kommunen begyndte det at g& ned ad bakke

Bade og- der er ogsa brug for penge til forebyggelse og til behandling!

bdde og der burde vaere bedre opfglgning

Misbrugere kan ikke undgds uanset hvor mange indsatser der bliver gjort for det. Derfor er det en
god ide, at sgrge for tryghed omkring dem.
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Det ene skal ikke udelukke det andet. Omradet ma prioriteres.

Flere forebyggende indsatser og forskellige rusbehandlingsprogrammer

Det er umuligt at svare pa som laegperson.

Det betyder ikke, at der ikke skal afszettes flere penge til omradet

Der tror jeg maske, at stofbrugere bedre kan svare pa end jeg kan

Jeg ved ikke hvad der hjeelper stofbrugere bedst, men jeg tror ikke pd at der kommer flere
stofbrugere af at man laver sundheds-sociale indsatser. Jo mere presset man er, jo svaerere ma det
veere at komme ud af et misbrug.

Men at der findes sikre muligheder for stofindtag, skal ikke erstatte forebyggende og reel
behandlingstilbud. Bl.a. Er det alt for svaert at fa tilbudt degnbehandling og ventetiden er for lang.
Disse rum skal bevares samtidigt med at der tilfgres midler til skadesreduktion med anvendelse af
legal heroin mm til udsatte.

bade og, det lyder dyrt, 30 mio for to steder? Pengene skal bruges hvor de ggr mest gavn.

jeg har overhovedet ikke nok faglig viden til at kunne svare pa hvad der virker bedst

Maske sygehjeelper (=lidt billigere), s der er rad til mere social indsats/afvaenning

Jeg synes ikke de ngdvendigvis skal bruges anderledes, man skal hellere se pa at at tilfgre flere
penge til omradet, s& der ogsd kan behandles mere og blive lavet flere sociale indsatser

Jeg ved ikke nok om problematikken

Det har jeg ikke indsigt nok til at vide. Spgrg brugerne og de ansatte.

Virker det nuvaerende tilbud? Hvis ja, sd fortsaet og bevilg yderlige midler til de andre naevnte tiltag.
Det er umuligt at svare pa, da jeg ikke kender behovet for de naevnte ting - der kan vel ogsa vaere
brug for at fa afsat flere penge?

Jeg mener ikke at der er brug for omfordeling, men for flere penge til hjeelp af denne gruppe.

til afveenning

Det ville efter min opfattelse vaere optimalt, hvis stofmisbrugere fik ggede muligheder for
behandling.

- men jeg synes det er mange penge der bruges pa 2 rum. Kan nogle af penge anvendes til anden
form for indsats

Der skal vaere penge til begge dele - hvis der ikke er det - s luk ét af stofindtagelsesummene og
brug de penge pa behandling og indsatser.

belgbene er desveerre sma i forvejen sd en udvanding vil kun ggre skade og i veerste fald fa
misbrugerne til at undgd stederne

BADE til rum og lsegeordineret heroin til de mest udsatte.

Stofbehandling og support og omsorg for disse menneskee

Folk der tager stoffer vil blive ved med dette,. Skab sikre rammer for dette indtag og suppler denne
mulighed med anden indsats.

Flere Ignnede socialarbejdere pa gaden, et veerested og sa burde de kunne kgbe stoffer pa apotek/i
fixerum, s& man fik mindsket den illegale handel og risiko for blandingsprodukter.
Stofindtagelsesrummene skal ikke std alene meb samme med andre behandlingstilbud

Det vil jo vaere optimalt, hvis man kan fa afvaennet folk i stedet, men det er jo nok naivt.

sikket en god idé at have flere muligheder. jeg tror, stofbrugere kunne give langt bedre svar pa
deres mangler og behov end jeg.

Svaert at bedgmme hvor meget value for money, der er i sddanne stofrum i forhold til at bruge
pengene pa konkret behandling. Beslutning om finansiering bgr baseres pd undersggelser i stedet
for ikke-faktabaserede undersggelser som denne.

Stofbehandling

Det ville rart, hvis det kan kombineres.

Det har jeg ikke nok kendskab til emnet til at svare pa. Jeg taenker at en bred indsats er bedst.
Stofindtagelsesrum er vel til de allersvageste, der ellers ville have siddet og sprgijtet sig pa gaden.
Det bgr fagpersoner og (mis)brugere inddrages i.

Jeg synes, at det hele bgr prioriteres.

Det skal flere penge til omradet.

Tveertimod bgr der tilfgres ekstra midler til de tiltag, som der beskrives - ikke tages fra
indtagelsesrummene

De skal ikke bruges anderledes, men stofrum kan selvfglgelig ikke std alene, men fglges op med
forebyggende indsatser.

Jeg synes faktisk ikke at det er et enten eller. Der er behov for langt flere dggnplads til
stofbehandling og et koordineret samarbejde og socialestgtte, nar stofmisbrugere er blevet clean.
De skal jo have noget at saette i stedet for misbruget og det kniber det med i dag.

Jeg kan ikke forstd at 2 fixerrum koster 30,4 mio kroner - jeg har set at det er nye lokaler - men de
kan da vel ikke blive ved med at koste 30,4 mio?!



En social indsats for begyndende misbrugere

Nej jeg tror det er vigtigt at indsatsen gar hdnd i hand, og at man ndr langt flere ved
afkriminalisering. Det skal ogsd veere vaerdigt og forsvarligt for stofbrugere der ikke er i stand til at
tage imod tilbud om behandling.

Der bgr saettes mere ind pd at hjeelpe misbrugere til at g8 i en behandle der kan hjzelpe dem. Om
der behgves flere penge ved jeg ikke.

Ikke et spgrgsmal om enten eller men om bade og...

Jeg synes som udgangspunkt at det lyder som en rigtig darlig idé at nedprioritere
stofindtagelsesrummene. Saerligt hvis man erstatter disse med forebyggelsesindsatser. Det
effektive budskab vil vaere 'Hvis du fgrst er blivet afhaengig, s& kan vi ikke hjaelpe dig.' Det er ret
uheldigt, nar det netop er den gruppe, der har mest brug for hjselp og stette.

Stofmisbrugere skal ikke selv have stoffer med, og hvis de gnsker skal de hjaelpes til afvaenning
der skal tilfgres penge til omradet, hvis de nuvaerende midler ikke er tilstraskkelige til at man kan
udvide indsatsen

Det kommer an p& behovet. Det er svaert at sige, at det skal ga til behandling, hvis ikke brugerne
har et gnske om behandling. Omvendt skal systemet vaere gearet til at tilbyde behandling i det
gjeblik en bruger gnsker det.

det skal ikke bare veere et rum men et center for viden og hjzelp

Nej for man kan ikke tvinge folk pd afvending, det er noget de selv skal vaere klar til, de falder
hurtigt i igen, hvis de ggr det for deres Mor, Sagster, Far, Bror, Datter, S@n eller mand

Hvis man stopper med at stgtte indtagelsesrummene vil man miste kontakten til en hel del brugere
Jeg mener at stofbehandling o.l. har en positiv effekt, men det er et helt andet tilbud rettet mod
helt andre end fixe-rum er.

Der skal findes penge til tiltagene udover indtagelsesrummene

Jeg synes altid man skal ggre mere for at fa folk i behandling.

brug dem p3 tilbud, hvor de tvangsflyttes for deres egenskyld og for at genskabe trygheden.

Der er brug for flere midler ikke feerre eller omrokering af dem.

Jeg har ikke erfaring nok med omradet til at svare kvalificeret pd dette. Dog gar jeg ind for
behandling og forebyggelse.

Jeg ved ikke hvor meget der bruges pa praeventiv indsats og afvaenning, derfor kan jeg ikke have
en holdning.

Jeg tror ikke, man kan forhindre, at nogle bliver stofafhangige. Stoffindtagelsesrum er en mulighed
for en smule vaerdighed, sikkerhed og medmenneskelig kontakt for dem, man ikke kan "redde".
Fixerum er en relevant behandlingsmade

Der skal stofindtagelsesrum for dem, som er meget langt ude og sa skal der ogsa arbejdes hardt pa
en tidlig indsats

misbrugeren ma ikke klientggres, men anerkendes som menneske med et behov

Der bgr ggres mere for at reducere antallet af stofmisbrugere.

Man ma da spgrge brugerne og dem der har kendskab til behovet.

Det ideelle m3 vaere at fa folk ud af deres misbrug, hvis muligt.

Der ma afseettes yderligere til andre tiltag.

Pengene skal bruges der hvor de hjzelper mest muligt, og dermed ikke kun der hvor de hjaelper
stofmisbrugerne mest muligt. Det at fa abnet op for parker og bestemte omrader i byen er ogsa
vigtigt.

Jeg tror, at en samlet indsats pd alle omradet er vejen frem - men jeg tror, at stofindtagelsesrum er
vejen frem, for at skabe bedre rammer for stofbrugere - og kan maske ogsa guide stofbrugeren i en
retning af stofbehandling og mindre skade.

Jeg kender ikke nok til erfaringerne fra de eksisterende rum, men der var behov for at f&
stofbrugerne vaek fra gaden, og det virkede som en god Igsning for alle parter.

Jeg kender ikke begrundelsen for nuveerende drift af stofindtagelses rummene. Men ummiddelbart
vil det vaere nemmere at fa misbrugere motiveret til behandling, hvis der er prof. folk teet pa dem !
M3ske kan der bruges flere midler p& forebyggende indsatser

Det har jeg ikke nok viden til at bedgmme. Der m& veere lavet nogle studier der viser hvilke
indsatser der virker?

Det skal ikke vaere enten eller. Et socialt omrade som stofindtagelse skal prioriteres hgit i de
kommunale budgettet bdde hvad angar forebyggende, afvaergende og stgttende tiltag.

der bgr vaere midler til bdde stofindtagelsesrum, stofbehandling og andre sociale indsatser.

Jeg synes pengene skal bruges der hvor de gavner mest, men jeg ved ikke hvor det er. Hvad mener
stofbrugerne selv om rummene?

Oplysning - der skal oplyses, sa vi samlet set har faerre der starter pa stofmisbrug

Har for lidt viden om det.
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Der skal naturligvs ogsa vaere midler til sociale indsatser med mere. Det er ikke et enten eller
stofbehandling/effektiv afvaenning

De skal bruges til at forbygge

Jeg tror stofindtagelsesrum er et godt tilbud, som bgr bevares.

Der skal prioriteres mere bemanding i gaderne omkring

Et kompliceret og tidskraevende spgrgsmal at besvare

Forebyggende arbejde

Jeg har ikke kendskab nok til omradet.

Sats pa behandling, forebyggelse og andet der er ikke er relateret til ulovlig aktivitet

omsorgs snak om deres risiko fyldte liv og handling derefter

Hvis de ikke benyttes

Jeg ved ikke hvilken reel effekt stofbehandling har.

Der skal indsaettes pa alle fire omrader, og IKKE kun for de samme midler, for de raekker ikke.
Synes ikke man skal fijerne dem. Men maske tilfgre flere penge til forebyggelse

Om muligt skade reduktion

Jeg kender ikke nok til fordelene ved andre indsatser. Grundlaeggende er jeg stor tilhaenger af
forebyggende indsatser, men det er nok en gruppe, som kan vaere svaere at nd for de er
stofbrugere.

Jeg ved ikke nok om det

Men hvis man kan finde gkonomi - gerne parallelt til stofindtagelsesrum

Der skal afsaettes FLERE penge til dette omrade - til behandling, anden form for skadesreduktion og
andre sociale indsatser!

Vi skal ikke tage penge fra det ene omrade, der skal flere penge til disse udsatte mennesker.
Lad stakler have deres frirum sd de ikke overlades til gaden

Der er vist utallige undersggelser der viser, at behandling ikke far flere stoffri end ingen
behandling.... S& brug ressourcer pa det der virker!

Jeg syntes indtagelsesrummene er en god idé som skal bevares.

Der skal veere rad til begge dele!

Skal veere en del af tilbuddet pa stofindtagelsesrummet.

Hvis der ikke afsaettes flere penge til stofindtagelsesrum i Kgbenhavn, skal
man sa flytte penge fra Vesterbro til andre bydele?

Respondenter

Ja 12% 155

Nej 34% 449

Ved ikke 52% 674

Begrund gerne dit svar. Szt gerne dine egne E;d 17% 51
0% 25% 50% 75% 100%

Hvis der ikke afsaettes flere penge til stofindtagelsesrum i Kgbenhavn, skal
man sa flytte penge fra Vesterbro til andre bydele? - Begrund gerne dit svar.
Szt gerne dine egne ord pa.

fff

Forstar ikke spgrgsmalet: hvorfor skulle man det?

M3ske skulle man fa styr p& situatuionen PA Vesterbro omkring H17 - inden man fratager midlerne..
Og luk gerne et af dem. De sider alligevel hvor de vil.

Jeg taenker, der er bedst brug for midlerne pa Istedgade.

Jeg mener der skal afszettes flere penge, sa der kan hjeelpes i de bydel, hvor der er et behov.
Fordi de pt opholder sig der, og maske ikke har ressorucer og overskud til at ud til andre bydele.
Samt de nuvaerende indsatser pa@ Vesterbro bliver alt for travle.

Decentralisering og lokal indsats

Behovet er massivt pa Vesterbrogade, sa det er for stort et sats. Der skal en anden pulje til til
andre bydele. S8 kan man senere hen regulere efter hvordan behovet reelt viser sig at veere
spgrgsmalet er lidt uklart, ja hvis man kan fa endnu et stofindtagelsesrum i en anden bydel og s
evt lukke maendenes hjem? og ligge det et sted hvor narkomanerne gerne vil have det.

Det er ogsa svaert at svare pa. For hvad vil det betyde for den nuvaerende situation?



De skal veere der hvor de afhjeelper, og bedre at have et godt velfungerende sted med de rette
kapaciteter end flere halvhjertede forsgg. Det sagt synes jeg ideen om den mobile fixelance er
interessant.

Det virker som om de fleste narkomaner er pa Vesterbro, sa det giver vel mening at have fixerum
der hvor narkomanerne er!

Det m& komme an pa behov hos bruger og professionelle.

Nej, giv det tid. Lad veere at ryst posen hele tiden, og lade nye indsatser fa lidt ro pa og lidt mere
starthjeelp.

Man har valgt Vesterbro af god grund. Det er hardt belastet

M3 fagpersoner vurdere

Jeg har en idé om, at problemet er stgrst ved Vesterbro. Men jeg ved det ikke.

Det vil jeg lade fagpersoner afggre

Ikke hvis der er flest stofindtagere i bybillede p& Vesterbro

Man skal ikke spare pa dette omrade, endsige beskaere bevillingerne til de eksisterende fixerum
Pengene skal vaere der, hvor behovet er stgrst og hvis det er Vesterbro skal der ikke flyttes penge
til andre bydele

Rummene skal veere hvor brugerne er

Ved ikke hvor behovet er stgrst men brug pengene der hvor brugerne er.

Jeg tror problemet breder sig, modsat bade kendt sted, men ogsa taet pa

Hvis behovet er anderledes sa ja

Kun vis man ved der er et behov

Jeg synes andre bydele ogsa skal deltage.

Vesterbro skal veere et

Det ville veere naturligt at fordele dem mellem Vesterbro og Ngrrebro

Det er primaert pa Vesterbro, at misbrugerne haenger ud pa gaden.

Pengene skal bruges der hvor der er behov,

Det kommer an p3, hvor stort problemet er i andre by dele

Lad vaere med at nedlaegge tilbud p3 Vesterbro eller andre steder. Det dur ikke at fodre hunden
med dens egen hale.

Vesterbro er sandsynligvis det hardest ramte omrade, og det er ved at blive fyldt op af hipster-
spelt-familier, s& maske er det kun et spgrgsmal om tid, far problemet flytter af sig selv.

Hvis behovet er der.

Jeg forstar ikke spgrgsmalet

Det er ikke kun pd Vesterbro at de har misbrugere

Kun hvis der er et stgrre behov i andre bydele ift antal af stofindtagere -Ngrrebro?

Se ovenfor

Jeg synes det virker som at rummet pa Vesterbro er meget veletableret og det ville veere synd hvis
kvaliteten blev ringere fordi man tager penge derfra og laver andre rum af ringe kvalitet.
Kommer an pa, hvordan "stofscenen" er fordelt. De skal vaere der, hvor de giver mest nytte, og
hvor flest vil bruge dem.

stofindtagelsesrum bgr veere der hvor behovet er stgrst.

Sa gik der rigtig politik i spgrgeskemaet. Det er vel behovsdaekning og analyse der giver svaret i
forhold til brugernes mobilitet/vandring. - Hvor er behovet?

Hvis problemet er stgrst der, s& ma pengene bruges der

Problemet findes ikke kun pa Vesterbro sa der bgr vaere hjzelp at hente i hele Kbh

Dumt at bringe penge ind nar beboere spgrges - vi er ikke istand til at vurdere det relativt.

Saet stofbrugerne i feengsel !!!

Smid " ikke vestlige indvandrer ud af Mjglnerparken, sa de stakler kan fa et ordenligt sted at bo
bo

S8 ma rddhuset spare lidt internt forst og om ngdvendigt szette skatten lidt op.

Maske skal man afszette flere penge til stofindtagelsesrum i andre bydel

ved ikke hvor behovet er stgrst

Fordi det hdrdest miljg er der

Da problemet er stgrst pa Vesterbro, synes jeg, at hvis pengene ikke bliver brugt pd nyt rum, sa
skal det bruges pa andre tiltag: behandling, skabe relationer og netveerk. Misbrug er erstatning for
relationer og naerveer

Pengene skal vel bruges hvor problemerne er, men luk ikke velfungerende tilbud

Hvis andre bydele har problemer, m& man vel deles om pengene.

ikke nok orienteret

Men vesterbro kunne formodentlig ogsa bruge flere penge

Det bgr veaere der, hvor der er flest misbrugere
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Hvis det ikke kan vaere anderldes, men alternativet er, at flere mennekser vil vaere overladt til
offentlige, usikre steder, som vil vaere til gene for bade dem selv og deres omverden med risiko for
gget spaending og polarisering grupperne imellem

Spgrg fagkundskaben

Det er vigtigt at sprede indsatsen for at flere kan fa gavn af indsatsen

Hvis muligt ja, men det har jeg ikke den forngdne viden til.

Problemet er vaerst pd Vesterbro

Jeg kender ikke omfanget af vesterbro, hvis der er fyldt naesten hver dag, s giver det ikke mening
at gore det mindre. men hvis der er dage med tomhed, sa giver det mening at fordele midlerne
geografisk.

Ja, det skal der jo helt principielt, med mindre der saettes flere penge af til omradet

Ikke hvis Vesterbro er der behovet er stgrst og - jeevnfgr tidligere svar - er Vesterbro et at de
steder der, efter min mening er et behov.

Jeg tror tilbudene pa Vesterbro er godt benyttet og hvis efterspgrgslen fortsat er der s mener jeg
ikke man skal tage penge herfra. Men jeg har ikke fagekspertise pd omradet og haber man vil lytte
det fagligheden, ndr man skal prioriterer pengene pa omradet

Med saa stort buget/ burde der veere penge til “rum” i alle bydele

Jeg er som sagt ikke bekendt med placeringerne. Umiddelbart taenker jeg at det ikke skal spredes
til hele byen. Umiddelbart kunne det vaere pa Vesterbro og indre by.

Hvis det er pa Vesterbro der er flest stofindtagere, teenker jeg ikke det er en god ide at tage penge
der fra.

Det ma dem der arbejder med det i det daglige vaere bedst til at svare kvalificeret p3.

Pengene skal anvendes der hvor behovet er stgrst.

maske fint at aflaste vesterbro lidt :)

Ikke hvis Vesterbro fungerer og brugere er trygge ved stedet

Min umiddelbare tro, erat problemet er stgrst pa Vesterbro

Det er vigtigt, at de eksisterende tilbud er gode.

Det er vigtigt at rummet er placeret der hvor behovet er stgrst.

Det virker som om at stofscenen er stgrst pé’ Vesterbro

Jeg vil g& med til premisen om at der ikke afszettes flere penge.

kender ikke behovenes geografiske fordeling, men hvis det gi’r mening, kunne man maske finde en
bedre placering af det en af de to stofindtagelsesrum

Hvis der ikke er stofindtagelsesrum nok, bgr der afsaettes flere penge. De skal ikke tages fra
stofbrugerne. Det er bedre at tage pengene fra Distortion, som skaber rigtig meget gene for
beboere. Desuden er det dyrt i renhold

Det er et svaert spgrgsmal, da man ikke ved hvad konsekvenserne for Vesterbro vil vaere. M3ske
laver man sa en lgsning der hverken dur det ene eller det andet sted. Hvad jeg kan laese, fungerer
stofrum pa Vesterbro vist nogenlunde, sa gdelaeg ikke noget der fungerer, men ggr det bedre.
Tror der er fleste narkomanen pa Vesterbro - sa der er der ogsa mest behov for udtensning

Det er helt klart Vesterbro der er samlingspuktet for stofbrugere, sa de skal beholde pengene

De penge som Vesterbro far, er der brug for der. Der m3 tildeles penge til de nye etablerede
omrader.

Jeg synes det er en afggrelse som folk der arbejder med problematikken ma afggre

Der skal kunne afsaettes penge til stofindtagelsesrum! Jeg synes stadig der skal vaere penge til det
pa Vesterbro og ogsa andre bydele.

ved ikke omdet er ngdvendigt

Konceptet bliver udvandet hvis pengene straekkes.

Er uenig i spgrgsmalets udformning.

Det synes jeg at folk der arbejder med omradet skal vurdere, hvordan man far mest muligt ud af
det

synes ikke man kan tage penge fra Vesterbro, det vil jo ggre det ringere fa dem. Der skal kampes
for at der kommer flere midler, s& andre kan ggre det samme som pa Vesterbro

Ikke hvis behovet er stgrst pa Vesterbro og det her gor en forskel.

man kunne maske lave et forsgg

Pengene skal bruges, hvor behovet er stgrst

jeg forstar ikke spgrgsmalet

Der ma vaere andre muligheder end at tage fra nogle udsatte og give til andre udsatte. Mange
kgbenhavnere kan sagtens betale mere i kommuneskat - ellers nedlaeg jobcentrene og brug de
penge pd noget mere fornuftigt

Det er helt klart mest behov pa Vesterbro

hvis der er behov for flere stofindtagelsesrum skal pengene bevilges.



Det ma malinger vel vise

Hvis det er ngdvendigt i andre bydele, s3 ja.

Det kommer an pé’l, hvor stofmisbrugerne primeert er

Ikke hvis det er pd Vesterbro, at et dokumenteret behov er stgrst

Pengene skal blive der hvor de ggr stgrst gavn.

Kommer an pa behovet

Brug flere penge pa det

Hvis der er et behov

De disponible midler skal anvendes der hvor nyttevaerdien er stgrst. Det er vigtigere, at der er
velfungerende tilbud end at der er tilbud i alle bydele..

Det kommer an op behovet i andre bydele relativt det det der er pa Vesterbro.

Jeg har ikke information nok, til at svare pa dette spgrgsmal

Det er mit indtryk, at Vesterbro er szerlig hardt ramt pa gadeplan. Hvis det flytter til andre bydele
skal indsatsen

jamen der SKAL bruges flere penge

Der er behov i andre bydele ogs3. Og det er uhensigtsmaessigt at samle det hele omkring
Halmtorvet.

Der vil maske ga viden og erfaring tabt.

Jeg tror ikke de har for mange penge pa Vesterbro

Men kun hvis det giver menig i forhold til antallet af brugere. Hvis absolut flest brugere er pd
vesterbro, sa giver det ikke mening at lave et nyt rum et sted, hvor der ikke er nogle brugere til
det.

Det ma vaere fagfolk der bedst ved det. Jeg bor pa indre Ngrre bro ig oplever ikke meget, men ved
det selvfglgelig ogsa et et problem her. At der er to pd Vester bro og ingen andre steder er maske
en skaev fordeling - men kun maske - ville lytte til hvad mere kyndige personer foreslar..

Det er pd Vesterbro behovet er mest dbenlyst

Det ma bero pa en faglig vurdering. Den indsigt har jeg ikke

Kun hvis der er et problem andre steder ogsd, s& man vurdere en fornuftig fordeling

Prioriter pengene i de omrdder hvor der er brug for dem!

en spredning

Flytning pa penge er lidt tom snak i mine gre

Jeg tror, behovet er stgrst pd Vesterbro.

Kun hvis det vurderes at der er et behov.

Jeg kender ikke andelen af stofmisbrugere p& Vesterbro versus KBH N og NV

Placeres hvor flest far glaede af tilbuddet

problemet er som sagt koncentreret i denne bydel isaer

Bliver pengene brugt pa det rigtige?

Jeg har selv boet mange ar pa vesterbro, jeg synes det virker som det mest udsatte omrade
der burde vaere rum i alle by dele, evt mobile.

Kun hvis det bliver problematisk. Fx med kanyler i sandkasser og kaelderskakte som det sds i 90
erne

Vesterbro er stadig den bydel som er hardest ramt indenfor zone 2

Tror egentlig at det er fint det er koncentreret til Vesterbro hvis der ogsd er medhjeelpere i omradet
Jeg tror det er pd Vesterbro, at der er behov for den slags rum.

Fordi man herved mar ud til flere misbrugere.

I den beklagelige situation er man ngdt til at teelle narkomaner i de enkelte bydele

Det tror jeg vil veere ret ressourcekraevende og fjollet hvis det pa Vesterbro fungerer godt

Ikke hvis eer ikke er behov

man skal finde penge til andre bydele

Ikke hvis behovet er stgrst pa Vesterbro

Sa indsatsen er taettere pa den enkelte bruger

M3aske? Jeg ville ngdig vaere nabo til det store hus, hvor mange narkomaner haenger ud for og efter
besgget.

Samme som ovenstdende svar

Snare omvendt. Er det ikke Vesterbro der har problemerne?

det ma afhaenge af efterspgrgslen

hellere flere steder fordelt i flere bydele end en koncentration et sted

Kun hvis der er behov

Det ma forvaltningen/de der har mest forstand pa det vurdere

Det er s fint et tilbud der er pa Vesterbro. Der bgr afszettes flere midler, sd tilbuddet kopieres.
Jeg synes det er fint i forleengelse med de Herberg og tilbud der er for malgruppen der.
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Nej jeg mener ikke man skal reducere indsatsen pa vesterbro overhovedet. Jeg er af den opfattelse
at vbro er den bydel i kbh der er hdrdest ramt. Jeg mener dog der bgr vaere muligheder i alle
bydele s& stofbrugere kan fixe under de samme forhold som de kan p& vesterbro.

hvad hjzelper det at tage fra en bydel til en anden? jeg tror naeppe, Vesterbro-afdelingen lever et liv
i sus og dus. det handler ikke om at tage fra det allerede eksisterende, det handler om at opbygge,
ikke forfladige.

Der findes vel andre bydele, der har behov

Det kommer an p&, hvor det er mest relevant at placere tilbud

Jeg ved ikke hvad effekterne af rummene p& Vesterbro er. Hvis det virker, s synes jeg godt man
kan tage midler fra andre indsatser.

Man skal finde pengene i budgettet. Kgbenhavns kommune bgr saette penge nok af - det er naeppe
sd store belgb, at det veelter det samlede budget.

Jeg synes, at det hele bgr prioriteres.

Det skal prioriteres og afsaettes flere penge.

Vesterbro er helt klart hdrdest ramt og skal derfor have ressourcerne.

Hvad er det for et spgrgsmal? Skal vi afdeekke hvad politikere skal szelge sig selv pa? De ma selv
danne deres meninger og komme ind i kampen. Byen skal veere tryg, det ma veere fokus. Det er
klart at hvis flere rum flytter brugere til andre bydele s& ma der vaere en naturlig udligning der
afspejler efterspgrgslen de forskellige steder.

Hvis jeg forstod begrundelsen for at 2 fixerrum koster 30,4 mio ville jeg kunne tage stilling

Ja, hvis der er behov, og at det giver mening for stofmisbrugerne og hvis hjalpen bliver bedre for
stofmisbrugerne.

Der bgr helt klart ikke tages noget fra Vesterbro. Det lader til, at behovet stadig er stort derude.
Man ma veere opmaerksom p5 om en spredning af penge forringer tilbuddet...

Hvis det ikke forringer de forhold der allerede findes pa vesterbro

Tror Vesterbro har det stgrste problem

Det ma vaere afhaengigt af behovet. Hvis der er behov for stofindtagelsesrum i andre bydele, sd
synes jeg, at man skal arbejde for at etablere det, men det skal ikke g3 ud over indsatsen pa
Vesterbro.

Der skal vaere det samme tilbud i alle bydele

Nej, kun hvis man overvejer flere fixerum end de to pa Vesterbro

jeg tror ikke at vesterbro har overskud at give ud af

Nej De fgler sig trygge ved at ga til Reden

Hvis det kan give fornuftige Igsninger flere steder, sd JA ellers ikke. Det er jo ikke blot et skur pd
forskellige lokationer der er brug for.

sat nu de penge af der kraeves for hele kbh og omegen, er latterligt at disskutere noget som kan
fordeles pa et areal det pavirker hinanden i en radius af 10 km

Der skal flere penge til omradet og etableres flere fixerum.

Dette kan man ikke svare meningsfuldt pa nar man ikke opfatter stofindtagelsesrum som en god
lgsning

Det kommer an p3&, hvor velfungerende rummene er pd Vesterbro. Hvis forholdene forringes af at
man flytter midler, bgr man ikke aendre noget mener jeg. Dette i betragtning af, at jeg slet ikke
oplever gener som fglge af stofafthaengige i min bydel. Hvis rummene fungerer bgr man i mine gjne
vaerne om dem og vente med at igangseette initiative andre steder, til man har midlerne til det.
Ellers gar det arbejde til spilde, som man har gjort pd Vesterbro, og man vil senere skulle prioritere
ekstra midler til at genopbygge indsatsen alligevel..

Som tidligere sagt, s& mener jeg at indsatsen skal begraenses til fa steder, s& den kan blive effektiv.
Det kommer an p&, hvor behovet er stgrst.

Nej. Nu er det koncentrede omrade og miljg en bedre ting, end hvis det spreder sig over hele byen.
@delzeg ikke en god indsats pa grund af en manglende indsats. Hellere behold rummet som der er
keemper for, og s& ma de naeste rum vaere de naeste kampe.

Bevar det der virker

De skal veere der, hvor der er flest brugere

Det nytter ikke at tage penge fra Vesterbro. Evt. kan der laves landsdakkende puljer, hvor alle
bidrager til, og alle kan sgge ngdvendige midler fra.

Det lyder ikke som en rationel Igsning

Oplever vesterbro vaesentlig mere belastet

Kun i det omfang der er et synligt behov

Der ma afseettes yderligere

Hvis det geografisk giver mening, eller nej.



Det afhaenger af hvor mange stofmisbruger der kan hjzelpes ... jo flere der kan f& gavn af det for
samme penge jo bedre

Det afhaenger af hvor man ser/vurderer, at indsatsen skaber mest gavn. Hvor hjaelper den flest.
Ikke hvis Vesterbro har stgrst behov

Jeg synes der skal afsaettes flere penge.

Der skal fordeles ift hvor der er mest behov

P& Vesterbro er der allerede et godt stykke arbejde som ikke skal stoppe

Det er pd Vesterbro at behovet er 8benlyst

Afhaenger af behov

Hvis behovet flytter skal de vel helst kunne flytte med

lad pengene fglge brugerne

Som tidligere angivet i mit svar, kunne det muligvis give mening at sprede indsatsen ud, sa flere
potentielt fik glaede af det. M3ske som forsgg, for at se, om brugerne fglger med.

Pengene skal vaere i de bydele med de stgrste problemer

Tror Vestrebro er hdrdest ramt, sd nej.

det er her misbrugerne kommer og kgber

Der er mange kunder pa Vesterbro.

Pengene skal bruges der hvor behovet er

Det flytter problematikker uden at Igse dem....darlig valg

Kun hvis der skgnnes behov for det

det er svaert at beslutte jeg mener at det vil koste mere hvis man ikke gjorde det

De rum, der er etableret, skal virke optimalt. Det nytter ikke med mange halve Igsninger.

Jeg mener, man bgr bruge pengene der, hvor det vurderes, de er til stgrr gavn og hjeelper flest
mennesker.

Da ikke, hvis der er mest brug for det pa Vesterbro?

Det kommer an p& om stofbrugerne, selv nener der er brug for flere rum, og hvor de bliver
plaseret.

Det kommer an p& om problemerne kan begraenses her pd V.bro for faerre midler. Det er vigtigt at
politistationen bliver hvor den er pa Halmtorvet - ellers vil problemer og omkostninger her i
kvarteret givetvis vokse markant.

Jeg tror, at der er brug for de to stofindtagelsesrum, som befinder sig pd VEsterbro

Pengene skal bruges hvor behovet er stgrst.

FEkelt spgrgsmal - vi er et af verdens rigeste lande, men vi kan ikke finde en klat penge til
dette???? 1!l Hvad med at gremaerke bare én af de 12,5 mia., SKAT nu skal kradse ind, til dette?
Kun hvis det passer med at misbrugerne kommer fra det omrade der etableres nyt indtagelsesrum
ellers ikke. Politikerne ma til lommerne

Selvom indtagelsesrummene ikke laengere eksisterede, sa taenker jeg at Vesterbro stadigvaek ville
have en stor del misbrugere der skal tages hand om.

Jeg mangler insigt.

Skal en af fglgende type pladser prioriteres i stofindtagelsesrummene?

Respondenter

Pladser til ilnjektion af stoffer (stofindtag med 7% 479
kanyle)
Pladser til rygning af stoffer? 9% 118
Ved ikke 60% /56
Begrund gerne dit svar. Saet gerne dine egne Er; 15% 186
0% 25% 50% 75% 100%

Skal en af fglgende type pladser prioriteres i stofindtagelsesrummene? -
Begrund gerne dit svar. Szt gerne dine egne ord pa.

ggggg
Begge dele skal fiernes fra gaden. kanyler er sd uvaerdigt og farligt og rygeheroin skaber utryghed,

da det ofte tages i grupper pa gaden - nok pga. brugernes egen sikkerhed.
Teenker der er stgrre sundhedsrisiko og overdosisrisiko
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Som udgangspunkt er jeg imod hele det her med at skabe et rum for folk, der ggr ulovlige ting, pa
det offentliges regning. Sa skal vi hellere vende den om og spgrge, om vi ikke skal ggre kokain,
hash, LSD, heroin etc. lovligt?

Der er stgrst risiko for overdose, nar man fixer

Det er lige vigtigt. Prioriteringen pa nuvaerende tidspunkt ser passende ud.

Man skal nok forsgge at afvaenne de mennesker.

det er ubehageligt med kanyler i gaderne, men man bgr ogsa hgre narkomanerne. hvad er vigtigst
for dem?

pladser til rygning. Der ryges for 8benlyst pa Christianshavns Vold

Jeg syntes at det er meget underligt at man ma ikke kgbe og ryge en fed,men harde stoffer som
ogsa er ulovlige,,kan indtages pa lovlige steder

Der skal veere plads til begge dele, men alt efter hvad behovet er

Hvad ved borgere om det her? Spgrg eksperterne og brugerne!

Igen: det ma baseres pa en professionel vurdering.

Faglig vurdering

Det er mest til gene for beboer, primaert bgrn.

Fordi vi gerne vil undga brugte kanyler i byrummet

Jeg har en idé om, at stofindtag med kanyler er farligere end rygning. Kanylen skal helst veere ren,
uden Iuft - osv. Mange ting kan vist ga galt.

Det er farligere med kanyler i det offentlige rum. Og mere uhygiejnisk for brugerne at indtage det i
det fri.

Fordi jeg tror det er farligst, men ved det ikke

Spgrg dog sundhedspersonalet om hvilke behov der er

Der er stgrre risiko for infektioner ved bruge af kanyle end ved rygning, sa adgang til sterile kanyler
er vigtigere.

Sikkerhed for andre beboere er vigtig for mig

Det afhaenger vel af de forskellige typer indtags omfang. Hvis kanyler er “umoderne” er det nok
dumt at fokusere pd dét, selvom man typisk gerne vil af med brugte kanyler pa gaderne.

Jeg vil mene, det er det rigtige, men kender jo ikke selv til forholdene.

Det er vigtigt at der prioriteres pladser til stofindtag med kanyle, da vaerktgjerne bliver i rummet,
og ikke ligger og flyder pd gaden, sa f.eks. bgrn kan fa fat i det.

imod disse rum

Ved injektion er der risiko for smitte af farlige sygdomme, hvis der bruges gamle kanyler. Derfor
vigtigt, at misbrugerne kan fa rene kanyler.

Jeg kender for lidt til dette.

Nej, begge er lige vigtige

Vel begge dele for hvis de ikke ma ryge der. Ggr de det jo bare pa gaden og det er jo det vi skal
undgd

Jeg tror umiddelbart, at man skal prioritere den type indtag, der er farligst, og jeg forestiller mig, at
det er injektion. Det er umiddelbart ogsa det der kan skade omgivelserne mest (bgrn og brugte
kanyler er en darlig kombi, f.eks.)

Se ovenfor

Det synes jeg fagfolk skal vurdere.

For at undgad kanyler i gaderne mest muligt

Nej - der skal ikke veere rum til det der - det lovligger det, pd en made

Undrede mig faktisk over at man rgg indendgrs... Haber det er adskilt fra ALLE andre.

Det skal afsaettes flere midler

Saet alle stofbrugerne i feengsel.

Sa affaldet kan fjernes sikkert

Spgrg syofbrugerne

har ikke nok kendskab til omradet

Socialrddgiver og sygeplejerske

Rummene bgr lukkes helt

Det giver mening , sa narkomanerne far rent vaerktgj og sa det bliver bortskaffet forsvarligt.

De der arbejder med narkomaner ma afggre behovet.

umiddelbart ma denne gruppe vaere mest eksponeret for hjeelp og overvagning

Rygning efterlader ikke kanyler

Nej, ingen af dem skal prioriteres.

Begge dele.

Teenker det er injektionsindtaget, som fordrer mest sundhedsmaessig risiko,og derfor har mest
behov for professionel assistance, men det kan skyldes min uvidenhed



Spgrg fagkundskaben

Se pa behovet - spgrg stofmisbrugerne

Det ma eksperter vide

Stgrre behov for evt. fgrstehjeelp

Jeg bilder mig ind at det er farligere ved injektion end rygning og at der derfor er stgrre behov for
at have hjzelp i naerheden hvis uheldet skulle vaere ude. Men rygningspladserne skal ikke helt vaek.
De skal slet ikke vaere der efter min opfattelse. Jeg fgler, at vi som samfund har givet op i kampen
mod narko

Det er s3 forraet at se fixere i det offentlige rum

Afhaenger af ratio mellem brugerne der anvender tilbuddet. Men at fa kanyle-brugerne ind i
rummene gavner ogsa den almindelige borger der ikke risikerer at komme i kontakt med kanyler pd
gaden.

Det har jeg ikke ekspertise til at svare pa.

Der skal ikke ligge kanyler i det offentlige rum

skal veere for alle stofmisbruger, for dem der sidder i offentlig rum og ryger stoffer, skaber ogsa
utryghed

Det har jeg ikke nok viden til at svare p3.

Taenker at det enkelte stofindtagelsesrum har en langt bedre forst3else af fordelingen af de pladser.
rygning er ikke forstyrrende i gadebilledet

Det afhaenger af behovet

Det er det farligste

Det ma eksperter i stofindtagelsesrum vurdere, da de ved, hvad de har med at ggre

Ryge gar jeg ud fra er mindre risikabelt og man kan lettere ggre det hvor som helst uden at genere
andre - i hvert fald ikke som ved efterladte kanyler.

Hvad jeg ved af er der flest risici forbundet med injektion og derfor har disse personer mest brug
for sundhedsfaglig hjzelp.

Nej

Jeg ved ikke noget om, hvor meget der bliver indtaget af hvad. Man er vel ngdt til at lave s3dan et
sted ret fleksibelt, s man kan vaere parat til en omprioritering/omstilling. Der er vel ogsa trends
indenfor stofindtagelsesrum, som ggr at der pludselig er flere rygere end kanyle brugere eller
omvendt?

Rygning kan man ggre hvor som helst, uden de store skader - men rammer du forkert med en
kanyle, kan konsekvensen vaere hgj

ved ikke nok om hvor behovet ligger

Det er vigtigt at stofferne og kanylerne kommer vaek fra gaderne

Da det er vigtigt at de far rene kanyler

Rummet skal beskytte mod overdosis og give mulighed for god hygiejne og det er der ikke brug for
til rygning

Det ma& personalet vurdere i forhold til hvad de oplever der er behov for.

Jeg kender ikke forskellen pd dette, men blot at det burde vaere mindre

Unge der ryger hash skal ikke kunne komme i et stofrum - sd ingen “rygepladser”

de skal bvehandles lige, de er alle stofmisbrugere

jeg synes plads til begge dele

Der skal veere plads til begge dele. Selve fordelingen af pladser ma afhaenge af det konkrete behov.
Hvis der er behov for flest rygepladser, skal der vaere flest rygepladser e.c.

Det kommer an pa behovet

Jeg har ikke forstand pa emnet som sddan, og mener at det ma veere en faglig beslutning, hvordan
det skal indrettes.

Har hverken erfaring eller viden pd omradet til at udtale mig eller tillade mig en holdning dertil.
Der er stgrre sundhedsrisici ved kanyleindtag, hvorfor det skal prioriteres

Der skal vel veere plads til alle

Selvfglgelig plads til begge grupper

Behandlingscentre - s de kan komme af med misbruget

Afstemt med brugernes behov....jeg har ingen forudsaetninger for at besvare det spgrgsmal!!!!
Hvad siger det personale, der arbejder i stofindtagelsesrummet? De ved vel formentilg hvordan
pladserne skal prioriteres.

Ved ikke, hvad der er bedst

Det skal vaek fra byrummet, hvor der faerdes bgrn

Her kan gener med sprgjter afhjeelpes mest

Det skal veere behovsstyret.

Det har andre mere forstand pa end jeg
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Det synes jeg ikke en borger er kvalificeret til at svare pa - det ma vaere op til
eksperterne/forskerne

Jeg har ikke information nok, til at svare pa dette spgrgsmal

hvorfor ikke?

Jeg mener at stofindtagelsesrum skal prioritere de harde stoftyper - bade injektion og rygning, da
begge dele har stor riciko for overdosis og helbredsmaessige fglgevirkninger. Jeg mener ikke at der
skal etableres hashrygningspladser.

Begge dele er udbredte og lige afhaengighedsskabende.

Man kan ogsa dg af at sniffe ,rygeog tage piller. Og i alle grupper findes behov for soialmedicinsk
indsats

Ingen af ovennaevnte

Det ma bero pa en faglig vurdering. Den indsigt har jeg ikke

Svar er pa baggrund af viden framedier, har ingen faglig baggrund

Rygning kan vel foregd hvor som helst?

Plads med opfordring til behandling

De brugte kanyler er de farligste efterladenskaber for andre borgere, hvis de ligger i det fri.

Undga spredning af sygdomme

Grundet en forventning om stgrre smittefare (infektioner etc) ved denne type stofindtag

Kan udszette andre og sig selv for risiko med brugte kanyler

Begge typer indtag er generende og problematiske ude i byen, mener at efterspgrgsel bgr vaere
udgangspunkt for prioritering

Lees erfaringer fra andre lande fx Holland

Det er da ikke til at svare pa for almindelige mennesker. Der skal vaere det der er behov for og det
ma der vaere nogen der har kendskab til.

ved ikke nok om det, men folk der ryger noget ggr det jo over det hele

BRUGERNE KAN BLIVE DARLIGE AF AT INJICERE STOFFER. DERFOR SKAL DER VARE ST@RST
OVERVAGNING DER.

Jeg geetter pa, at der er flere der ryger stoffer end der injicerer det.

Ikke enten eller, men bade og.

Jeg ved det ikke, men umiddelbart taenker jeg, at der kan veere flere hygiejneproblemer ved nale,
end ved at ryge.

Umiddelbart vil jeg tro, at der er et stgrre behov for pladser til ex. rygning af kokain end injektion,
kan der ikke veere plads til begge dele sammen?

Det handler vel om resourcer. Det burde tilpasses/prioriteres efter behovet.

Det er vigtigt at et tilbud retter sig til s8 mange som muligt, og at der opnds kontakt og kendskab
til s& mange af misbrugerne som muligt.

Umiddelbart teenker jeg, at der ikke er sa stor risiko forbundet med at ryge pd gaden

Uden selv at have prgvet den form for stoffer, gar jeg ud fra, at der er flere hygiejniske trusler ved
injektion af stoffer i forhold til rygning af dem

Fordi jeg har et umiddelbart indtryk af, at injektion er farlige en rygning

Det kommer da an pa behovet!?

Begge er vigtige, men er der ikke stgrst risiko for overdosis ved kanyle?

Jeg er helt sikker pa at det allerede er prioriteret bedst muligt af eksperterne.

Jeg svarer med den formodning, at folk oftes far en overdosis ved injektioner

Prioritering af pladser efter det behov der er, og den gevindst som det har for det omkringliggende
samfund og for stofmisbrugeren, at indtagelsen sker under ordnede forhold.

HVIS der skal vaere, s absolut et sted som der har styr pa efterladenskaberne..(kanyler, sprgjter
og blod)

Det er vel dette, der giver anledning til de stgrste problemer for misbrugerne

Det kommer an p3 efterspgrgslen

begge muligheder skal veere til stede

Det kommer an pa behov

Jeg teenker at de har den stgrste smittefare.

Det ma vel vaere bedst at hjaelpe dem der bruger kanyler, fremfor rygere

Jeg gnsker tryggest mulige rammer for stofmisbrugere.

Begge dele er vigtige.

Taenker umiddelbart at det kraever en nogenlunde rolig kontekst hvis man skal undgé fejlinjektioner
igen, hvad er brugerenes behov. er en del af tanken ikke ogsa, at rummet defineres af brugerne?
Det har jeg ikke forstand pa

Det kommer vel an pd hvad der er mest efterspgrgsel pd, og hvad der potentielt er mest farligt for
brugerne.



Igen... det bgr fagfolk bestemme.

Der er stgrre fare for sygdomsoverfgrsel ved brug af kanyler, sa derfor skal det prioriteres.
Begge, der skal vaere fokus pa de stoffer vi skal have vaek fra gaden, samtidigt skal vi have fat i
dem som er pd vej ud i et veerre misbrug derfor skal vi kunne mgde dem som tager "lettere" stoffer
Jeg hdber I har fagligt kvalificerede svar pa dette.

Pladserne skal afspejle behovet i malgruppen.

Rygning af stoffer er ikke vaere end

Begge dele er vel lige vigtige?

brugte sprgijter udgar den stgrste risiko for andre

vaesentlig at rummet er indrettet til alle slags brugere

Igen, det kommer an pa behov. Det kunne evt. vare en idé at lave et stofindtagelsesrum kun til
rygning, da rygerne ofte ikke gnsker at identificere sig med 'de rigtige nakomaner', og derfor ikke
gnsker at komme samme sted.

Det ma veere de ansatte i stofindtagelsesrummene der kan vurdere det.

Vil mene at begge 2 er der lige meget brug for

Det hdber jeg at I har fagfolk med bedre forstaelse af problemmatikken til at svare pa

skal ikke ligge ved offentlige pladser

Tror, at det er ved injektion, der kan g8 mest galt.

Jeg ville gdr ud fra at der er flere farer ved injektion af stoffer.

Dette kan man ikke besvare ndr man ikke er tilhaenger af stofindtagelsesrum

Det m3 fagpersoner vurdere.

Ma komme an pd hvad det konkrete behov er blandt brugerne

helt zerligt det kan jeg da ikke svare pa som almindelig borger - spgrg misbrugerne og
sygeplejerskerne.

Det er dem som har det sveerest, og dem som umiddelbart er mest i risiko for smitte og lignende
ved darlige forhold

Skaber sikrest hygiejne

Prioriteringen er afhangig af trenden inden for stofbruger.

Her geelder det igen at behovet skal daekkes, ud fra hvad der er ngdvendigt.

M3 komme an pa hvor behovet er stgrst

Lige vilkar.

Det er umiddelbart det jeg oplever som mest risikofyldt for brugerne og mest generende for
omradet beboere, hvis det ikke kan finde sted i et rum.

Det har jeg ingen kendsakb til

Jeg synes det lyder som en god ide at der er plads til begge dele.

De ser vildest ud med vinduer og spejle

Sa kanyler ikke smides pa gader osv.

Tror at det er med kanyle der er stgrst risiko for overdosis

smitterisikoen er den som er vigtigst at den bliver lav, man bliver ikke smittet af HIV nar man ryger
stofmisbrug skal Igses ikke vedligeholdes

Er det ikke injektion som generer omgivelserne mest? Jeg tror de stofbrugere der injicerer er dem
der har stgrst gavn af et sted at ggre det og med rene remedier

Det kommer jo fuldsteendig an pa de konkrete behov

Det virker umiddelbart som om der er stgrre risiko for overdosis infektion ved injektion.

Nej !

Jeg ved ikke hvad behovet er.

Det kommer an p& hvad stofbrugerne har brug for i de enkelte run.

Igen, det har jeg ingen forudsesetning for at vide noget om. Det vil jeg mene afhanger af behovet
hos stofbrugerne.

Pladser til rygning af stoffer ma& have 2. prioritet

Det m3 veaere de sundhedsfaglige pa stedet, der ved det bedst.

Hvis hash legaliserers, s er det kun rygeherion der er behov for plads til ud over stikkestationerne
Det ma komme an pa det reelle behov.

Her er der behov for vejledning til injektion, sterile forhold etc. Det er forbyggende, og vi undgar
kanyler og sprajter p& gaden.

For at sikre gode forhold for misbrugeren og for at undga brugte kanyler andre steder i omradet.

@vrige kommentarer til prioritering

999999999999999 o o o
30 mil. er ikke mange penge pa arsplan, nar man taenker pa, hvor mange brugere der er i kbh. Mon
ikke KK kan finde flere penge til de andre bydele?
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Det her omrade er underprioriteret og det gar i den grad ud over samfundets svageste.

Jeg laeste i gar, at 220 stofbrugere er dgde i KBH de sidste fire ar - Hvis det var trafikdraebte, er jeg
sikker pa, at der ville blive bevilget meget mere end 30 mil. for at rette op.

Det ma de profesionelle beslutte

Mener at det ville hensigtsmaessigt, at dele de to typer af stofbrugere - s der blev et
indtagelseseum for rygere og er for de som ilnjekcierer

Har ikke kendskab til hvad stgrstedelen af brugerne ggr, men jeg mener at der skal prioriteres
pladser til den made som stgrstedelen af brugerne indtager stoffer p3.

Men saerlige pladser til de mennesker vil vaere en god ide.

Ryge scene er domineret at immigranter, som ggr andre at danskerne holder sig vaek. H17 har
bidraget til et gget rygescene, vi skal ikke tilbyde sd stor en rygescene, samt tilbyde behandling til
immigranterne/ illegale herboende stofbruger,.

Vigtig med injektion af stoffer, s misbrugerne ikke deler kanyle og dermed smitter med
infektionssygdomme

nej

Det tror jeg personale og brugere er langt mere kvalificerede til at svare pa

Det bgr veere med fokus p&, at komme vaek fra stofferne,

Kriminalisere indtagelse og skaeve ophold i det offentlige rum. Taget 2-3 gange, sa er det
svangsbehandling.

Prioritering m& afhaengige af, hvilket problem der er dominerende - og det ved jeg ikke.

Rygning foregar overalt , hvorfor skulle det benyttes. Se ovenfor begrundelse af stofindtagelsesrum
Forste prioritering burde vaere at fa reduceret antallet af misbrugere generelt og dernaest tilbyde
relevant hjzelp til de der ikke blive stoffri.

Ang. Vesterbro og flyning af penge: skal Vesterbro afdelingen aflastes/ lukkes ned?

Tror, at det er ved injektion, der er stgrst behov for rene omgivelser og sundhedsfaglig bistand. Har
en forside om, at sprgjte-afhaengige er hdrdere belastede

Pengene de har i, i kommunen, det er blot at vise mod og spraenge budgetrammerne og det kan i
godt ndr der gelder de allersvageste grupper i vores samfund. det er ingen problem at lefle for de
rige og give de i alle bover og kanter om de spgrger om noget. Taenk bare pa hvad Kgbenhavns
kommune kan bruge pd kongehuset i aret, en lille gruppe der er fadt med snabelen i statskassen og
som lever af landets aller hgjeste overfgrselsindkomster.

Sa hvis nu ansvar og at i som politikere er deres penge veerd, og glem det slidte kliche at der ikke
er penge, i har da penge til det i s& gerne vil promovere jer selv pa ndr det er valg. Det er ikke
stemmer i svage grupper, de beder heller ikke om jeres penge sa kom nu op fra taburetterne og ggr
noget godt for en lille ressourcesvag gruppe.

Jeg mener ikke man bgr tage penge fra det nuvaerende projekt- og flytte til nye projekter. Der
burde blive sat flere penge af til at skabe disse rum i flere bydele.

Er der en plan for den ggede stigning af udenlandske misbrugere?

Bade i forhold til de service ansatte og de gvrige svage misbrugere.

Gad godt vide lidt mere om, hvorfor misbrugerne er koncentreret i city? Hvorfor ligger mandenes
hjem, hvor det ggr? Hvorfor kan man ikke flytte stofsalg vaek fra Istedgade?
Tobak, hash, alkohol og narko er noget skidt.

Saet disse brugere i feengsel.
Fyr alle stofbrugere.
Vaek med alle stofferne.

Politikerne har fis i kasketten !!!

En del af Ngrrebro Parken er jo allerede en hash\narko / puscher omrade, s& hvorfor flytte rygerne
andre steder hen, de kan jo bruge omradet som de alligevel kgber deres stoffer i.

Eller maske skulle man ggre hash lovligt og fa lidt moms i kassen pd den made.

Ggre Ngrrebro Parken til forsggsomrade med lovligt salg af hash, med registrede og
momsbetalende forhandlere.



Narkomanerne har selv valgt at blive narkomaner, de blev ikke tvunget. Etablering af fixe rum er en
form for lovligggrelse af narko. Og narko = kriminalitet.

Fjern narkomanen og du fjerner narkoen og dermed kriminaliteten

Jeg ved ikke nok om disse spgrgsmal til at give begrundede svar

Jeg mener ikke man skal have rygepladser. Rygning er farligt for omgivelserne og ma foregd
udendgrs.

Hvordan er indsatsen angdende kvinder?

Det ma kraeve en egentlig faglig analyse

Jeg kan ikke vurderer hvikket stof der indtages. Undersggelser ma vise hvad der er stgrst
problemer med og drefter prioterer

Jeg hdber der i forbindelse med prioriteringen vil blive lyttet til bdde fagfolk og brugere.

Jeg ved ganske enkelt ikke nok om det, til jeg fgler, jeg kan vurdere fordelingen af midler osv.
Hvad ved en almindelig borger om det her emne? Jeg syntes spgrgsmalene er upassende

Det skal normale borgere ikke beslutte. Se pa data og handl derudfra i stedet for
mavefornemmelser og hvad ved jeg. Konsulentér eksperter i stofmisbrug.

Prioritere alkohol og cannabis misbrug. Er der bare blevet givet op. Der skal mere
samfundsinformation.

taenker, at det nok vil vaere en go’ forretning at opprioritere omradet.

Indretningen skal ikke friste til gget stofforbrug

Pengene skal ikke til at begynde med tages fra de eksisterend puljer, men vil pa laengere sigt fore
til besparelser, da OD'er og kriminalitet vil falder, specielt hvis man giver dem stof, og dermed vil
det blive en "god forretning" for kommunen. Borgerne vil fgle sig mere trygge, og det kan i den
bedste af alle verdner ggre at alle kan bidrage til samfundet, ved arbejde eller frivillig stgtte til
projekter, foruden man sparer rigtigt megert, hvis kriminalirteten falder, og dert ikke skal afsones,
eller hvis man har laegeligt opsyn med stofmisbrugerne og saledes undhgar indlaeggelser.

Der er i forvejen gratis kanyle udlevering i maendenes hjem. Og man far ogsa vejledning af
personalet. Udbyg gerne denne service pd andre herberger uden at afsaette midler til det.

Der skal fortsat ssettes penge af til stofindtagelsesrum pa Vesterbrog men ogsa gerne andre bydele!
Det er et aergerligt sted at spare penge!

jeg ved ikke om stofbruget kan flyttes/spredes ud, jeg tror brugerne gerne vil vaere samlet og gar
derhen hvor stoffer og andre brugere er.

Jeg synes, det er fint, at i spgrger borgere, men jeg oplever ogsa, at I hermed kommer til at vaegte
synsninger, der ikke er fagligt begrundede. Jeg kan som menig borger ikke tage stilling til disse
spegrgsmal, da de forudsaetter en faglighed.

Hvis man svarer, bliver det til synsninger og det er et skraplan.

Jeg synes, at disse udsatte borgere skal have den hjzelp, de har brug for.

Man kan vel godt opfatte dem som syge. At de medicinerer sig selv, eller at stofmisbruget i sig selv
er en sygdom.

I det samlede sundhedsbudget vil jeg tro, at det er forholdsvis sma belgb.

Det er urimeligt med den ulighed, der er i sundhedssystemet. Og meget ugkonomisk. Teenk, hvor
mange stofindtagelsespladser, man ma kunne f3, i forhold til, ndr det gar galt, og der kraeves
indlaeggelse. Men man lader maske bare disse borgere dg pa gaden? Det er sikker 0gsa to
forskellige pengekasser.

der bgr afsaettes de forngdne midler til de tiltag der vurderes relevante af de mennesker der enten
er stofmisbrugere, eller har en faglig relation, s& ma politikerne lytte til kompetencen og rette ind
efter fornuft og ikke efter holdninger.

Det er umuligt for mig som borger at svare pa de her spgrgsmal, der virker alt for fagspecifikke til
at kunne give kvalificerede svar.

Min viden omkring stofmisbrugere i Kgbenhavn, er ikke stor nok til at vurdere hvor og hvordan
indsatsen skal vaere. Men det er min holdning, at disse mennesker skal have hjalp og at chancen
for at komme i kontakt med og hjaelpe misbrugeren ud af sit misbrug er stgrre, nar der er fixerum.
Jeg tror ogsd at omkostningerne til hospitalsindleeggelser vil falde.

Prioritér ud fra undersggelser om feltet

Jeg haber at dem der arbejder med det til dagligt bliver hgrt. Det er dem der kender til de reelle
behov og Igsninger.

Jeg haber, at kommende beslutninger kommer til at bygge pa kvalificerede skgn pa det social
politiske niveau og et veldokumenteret undersggelsesgrundlag om hvor misbrugerne er, og har
stgrst behov for hjeselp.

Taktiske tiltag kan ikke std alene - der skal afsaettes midler til langsigtet social arbejde

Vi bruger mange penge pa udlaending men ikke pd sociale udsatte som misbruger
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Dem der arbejder med de udsatte skal kunne rade frit over de midler der er til rddighed. Der skal
ikke blandet politik og udfgrelse for en folkevalgte ved kun i meget f3 tilfselde hvad der er bedst for
de der keemper med afhangighed.

Brug pengene hvor det giver mest mening

Jeg hdber sandelig ikke at en finansierings beslutning om prioritering af midlerne skal treeffes pa
baggrund af svar fra borgere, der ikke er inde i de konkrete gkonomiske og socialeforhold pa
omradet.

Stgrre spredning og stofindtagelsesrum. Mere gavmildhed med bevilling af ambulant behandling.
Derudover mener jeg at det er nyttestlgst at man i jobcenterregi arbejder med stofbrugerne. De bgr
fritages og have en social indsats - det kan spare penge.

afkriminalisering - pa den made at fglgerne til det at vaere narkoman som vel typisk handler om at
skulle skaffe mange penge ved kriminalitet/prostitution , falgesygdomme, omsorgssvigt af
narkomaners eventuelle bgrn, tyverier/indbrud, ophold i faengsler osv osv stoppes. At narkomanen
hjeelpes. At misbruget ikke foregar skjult med folk der tjener mange penge p& narkomanernes
misbrug,og som vil lokke flere unge mennesker ud i misbruget . Det at det foregdr i et kriminelt
miljg vanskeligggr det at forebygge og hjaelpe!!!llOg de 2 sidstnaevnte ting er virkelig vigtige.
Taenker ogsa hele den bagverden, der forhandler stofferne, er et keempe issue!! hele den verden vil
vel kunne lukkes ned, hvis stofferne er leegeordinerede (og ikke blot udleveres men misbruget kan
behandles ordentligt!!!) . Alle de penge der samfundsmaessigt kunne spares ved at afkriminalisere
kunne bruges pa at forebygge/hjeelpe istedet!!

Der bgr prioriteres ud fra et sundhedsmaessigt perspektiv. Hvad der har de stgrste risici og hvor
"stofscenen" for det befinder sig.

Synes det vil vaeren god idé at bruge nogle resourcer pa afvaenning, hvis det ikke er for sent for de
mennesker, der bruger rummene.

Prioriterigen er vel at folk IKKE sider og fixer i det offentlige rum???

Det ma fagfolk med indsigt i gruppens behov vurdere.

Jeg har ikke nok viden pd@ omradet til at kunne tage stilling til dette

Nar der bliver sagt, at der afsaettes penge til at afhjaelpe gener for beboerne, hvorfor opleves det sa
ikke?

Jeg undlader helst at udtale mig om noget jeg ikke har forstand pa!

Det virker enormt usagligt at spgrge om den slags prioriteringer uden at have yderligere viden.

Forhabentlig er det ikke et spgrgeskema som dette som har nogen form for pavirkning pa
prioriteringerne.

Det kan maske vaere et input til de fagpersoner der skal give det rigtige input til politikerne, for at
sikre at man har ndet pladen rundt.

Det m3 veere fleksible rum og pladser, s& man ikke har en gruppe hdrde misbrugere, som ikke har
et sted, blot fordi det er indrettet til en anden type stofindtag.

Nej

Der skulle mere fokus pa forebyggelse og afvanding

Og opsggende arbejde

Det burde 0gsd vaere mulighed for et bad, sove samt at f& mad pa steder.

Det er ekstra vigtigt med laegelig vejledning, ndr der er tale om misbrugere af hdrde stoffer, og det
er vigtigt, at der ikke ligger kanyler p3 legepladser og andre offentlige steder

Generelt er det svaert at sige noget om prioritering, nar man ikke ved hvad effekterne er. Hvis der
er lavet nogle undersggelser, der viser at det er sikrere for brugerne eller at flere kommer i kontakt
med nogle relevante myndigheder, skal det prioriteres. Hvis det ikke virker, sd skal vi jo finde nogle
andre metoder.

Kommunens budget er en lille promille i forhold til den gkonomi der er i miljget.

Er der ikke nogle fagfolk og sundhedsgkonomer, der kan give et bud pa hvor man far mest for
pengene? Det her burde ikke vaere op til borgeres mavefornemmelser, finansieller egeninteresser
eller politikeres gnske om at veere populeer.

Det ma der vel vaere nogen eksperter der kan sige noget fornuftigt om. LYT TI DEM.

Det ma vaere det faglige personale inden for omradet, der skal vurdere hvordan pengene skal
prioriteres.

Om der skal tildeles flere penge er et politisk spgrgsmal - igen vil jeg lytte til fagpersonalet.

Dette omrade er lige sa vigtigt, som andre sundhedsmaessige omrader.

Der er ingen som vil have kanyler liggende pa gaden. S& det er vigtigst at fa plads til.

for misbrugerens skyld, skal det ses p& som en sygdom og hvordan man kurrer denne og ikke
stabilisere eller laere at leve med det. Det skal re-startes et nyt liv i andre omgivelser. Hvis man er



blevet for syg til at kunne varetage sig selv. Vil dog ogsa sige det stgrste problem til at dette er
banderne og Christiania. Fjern disse elementer og hav et fokus pa at en langsigtet Igsning med
100% klarhed og fjernelse i stedet for kun hvad er acceptable. Det er ikke en holdbar made at
handtere det pd som en process og vil aldrig give resultater kun flere ressourcer der taerer med nye
tiltag i man prgver at ggre det bedste.

¢ De fleste penge skal bruges til forebyggelse - forbyggelse - forbyggelse.
Nar al viden tilsiger at et barns 3 farste levear er fuldsteendig afggrende for dets videre skaebne, er
det fuldstaendigt uforstdende at ikke de fleste penge bruges her til massiv indsats

e Det er gdet op for mig hvor lidt jeg ved om stofmisbrug da ydre ngrrebro's synlige misbrug er
tyde;ligere som alkoholisme og psykiske problemer som jeg ikke kan vurderer er stof relaterede
ogsa.

e Jeg har ikke viden nok til at vurdere hvor de gkonomiske midler vil ggre mest gavn

« Jeg mener at stofindtagelsesrummene er beregnet pa de hardest ramte. Det er stiknarkomaner.
Men hvis man begraenser rummene til stiknarkomaner, kan man risikere at skubbe nogen over i at
indtage med kanyle, selv om de selv forsgeger at "ngjes" med rgg.

Derfor mener jeg ikke der skal veaere en opdeling.

e Spgrg dem der arbejder med det

e Er fuldsteendig enig i prioriteringen og bakker 100% op om stofindtagelsesrum. Hvis man fgler at
der mangler midler ville det vaere okay at bruge flere penge indenfor omradet.

e Min viden omkring hvordan alting foregar i stofmiljget og pa stofindtagelsesrummene er meget
begraenset (jeg har set indefra med Anders Aggers: Fixerum). Men jeg synes man skal lytte til folk
der er ansat i stofindtagelsesrummene og pa herbergerne for at fa den bedst mulige vejledning til at
forbedre forholdende.

 Jeg har ikke tilstreekkelig viden til at kunne forholde mig til disse spgrgsmal. Generelt er min
opfattelse at der med fordel kan tilfgres flere midler til hele omradet.

e Jeg vedm for lidt om, hvordan forholdene er i dag, til at have en kvalificeret mening om det.

e Jeg har ikke kendskab til hvor problemet er stgrst - injektion eller rygning.

e Jeg er sikket pa at der er kompetente folk det arbejder med disse ting, som ved noget om det i
spgrger om

e Mangler faglig indsigt...

o Ovenstaende spgrgsmal giver ikke mulighed for at svarer negativt...... det ma vaere en fejl !

¢ Softindtagelsesrummene skal forblive, hvis sendringer er det udvidelse af tilgaengeligheden for
brugerne i de nuvarende tilbud.

Stofbehandling bgr ikke tages fra indtagelsesrummen, men bgr vaere et mere tilgaengeligt tilbud til
de brugere som er motiveret. Maske kan der tilfares myndigheds kompetance til
indtagelsesrummen, sd brugere fa lettere adgang til behandling.

e Misbrugerne er meget sglle. Jeg hdber, at der ydes hjeelp til rAdgivning om gkonomi. Der bgr bruges
flere penge pa herberger / laengere 3bningstid.

Her kan du skrive andre bemaerkninger om en styrket indsats for udsatte

stofbrugere

* 99999

o wWww

e Som beboer i omradet omkring Maendenes Hjem er udfordringerne af lidt forskellig karakter; synes
jeg, vi skal have stofindtagelsesrum pa Vesterbro, sa narkomanerne ikke er tvunget til at sidde i
porte og baggdrde og tage deres stof; JA! Synes jeg, der skal en “styrket indsats” til; Jeg aner det
faktisk ikke! Hvad betyder det reelt? Og hvad mere kan ggres? De gener, jeg oplever naeste fylder
mest pa daglig basis er jo helt ned til, at det ville veere rart, at der ikke 18 brugte kanyler i den
gade, hvor jeg bor. Lgses det ved en “styrket indsat for udsatte stofbrugere” eller kunne man
maske ogsa na langt med en “styrket indsat ift. renhold og indsamling af brugte kanyler i
sidegaderne omkring Mandene Hjem”

Jeg kan grundet mig arbejdsmaessige situatuion desvaerre ikke stille op til uddybende spgrgsmal.
o Tak fordi I sender denne undersggelse ud. det er vigtigt, at fa sat mere fokus pa problemet - bade
her pa Vesterbro, men o0gsa i resten af KBH. Da problemet jo slet ikke er s lokalt endda.

Jeg ved, jeg kommer med mange pastande i denne undersggelse, men ndr man har boet pa

Vesterbro i 12 ar, s hgrer og ser man meget, og det pavirker ens meninger.
e Tvangsindlaeggelse - i grund er de selvforskyldt idet de selv er startet pa misbruget.
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Fa flere fixelancer og anderkend stof(mis)brug lidt mere som en reel udfordring for borgerne ift.
beskaeftigelse mv :-)

Decentral og lokal indsats i andre bydele - erfaringer med H17 viser, at en saddan kampe-institution
ikke virker hensigstmaessigt - hverken for stofmisbrugerne, det omliggende samfund, eller
omkostningseffektivt.

Selvom jeg bor midt mellem Skyen og H17 er der stadig ofte "vaerktgj" smidt i gaden. Og det m3 jo
betyde at der stadig indtages stoffer i gaden. Altsa er indsatsen ikke god nok. Jeg vil overlade det til
de professionelle at svare p& hvordan man kan forbedre det.

Jeg saetter stor pris pa den indsats man har gjort med etableringen af stofindtagelsesrum - og
h@ber ikke man vil sparre noget vaek! snarere tvaertimod. jf tidligere.

ingen bemeaerkninger

Kender ikke nok til emnet, men synes, at der skal oprettes rum til stofmisbrugere, hvis det er godt
for deres sikkerhed og sundhed, og der, hvor videnspersoner vurderer, at der er brug for det.
Generelt er det min overbevisning at samfundet (men ogsd verden generelt) har brug for at
prioritere de fattigste og mest udsatte mennesker lige nu. Selv pd topmgderne i Schweiz snakkes
der om ulighed. Sa ALT hvad der ggres for at hjaelpe udsatte/svage borgere om det veere sig
stofmisbrugere, gamle, fattige, indvandrere med vanskeligheder etc. bgr vaere af hgjeste prioritet!
Foruden selvfglgelig at fange de FINANS-forbrydere - som er dem der I VIRKELIGHEDEN laenser
skattekassen - IKKE de svageste!

Flere natteravne eller lignende. Mange unge grupper i min bydel, der bare stgver rundt.

Jeg synes der er lidt “curling foraeldre” over dette projekt.

Jeg synes de skal tilbydes hjzelp til afvending ikke hjaelp til indtagelse.
Der skal en helhedsorienteret indsats omkring stofmisbrugerene.

Der skal kunne vaere adgang til Jobcenter, Socialforvaltning og samlet adgang til hjeelp i de sociale
sager der foregdr ved siden af- ndr man er i kontakt med stofindtagelsesrummene.

Der skal kunne vaere en annonym indsats sammen med en synlig indsats omkring det at veere
udsat og stofmisbruger. S& far vi fat i nogle af de mennesker der har udviklet et misbrug i en ung
alder og som gnsker hjeelp til et andet liv.

Forsgg med forebyggelse blandt socialt udsatte ville ikke vaere af vejen, fx stgrre og mere
'forstaende' social indsats i skoler og blandt unge arbejdslgse. Vi er blevet alt for tilbgjelige til at
fordgmme mennesker med psykiske og sociale problemer i stedet for at hjeelpe dem, og indsatsen
er ofte ukoordineret og altfor kortvarig.

Indtagelsesrummene bgr ikke veere en legitimering i at tage eller vaere afhaengig af stoffer, men bgr
have en vejledende og hjaelpende effekt, ift. at man kan sgge hjeelp til at komme ud af det, fa
hjaelp til andre faktorer i livet, som kan veere medvirkende til, at komme veek fra stofferne
Legalisering + fredning af udsatte stofbrugere. Politiet skal ikke vaere til stede pa daglig basis som
de er nu, da det stresser en i forvejen udsat borgergruppe.

Det bedste er at undgd stofmisbrugere,da dette ikke kan lade sig ggre ma vi som samfund hjzelpe
dem som har hjzelp behov pé den bedste made.

Gerne mere hjzelp og vejledning, sa stofmisbrugerne hele tiden har mulighed for at komme ud af
misbruget.

Jeg mener faktisk, at det udbredte og overdrevne alkoholforbrug i Danmark er et langt stgrre
problem p& samfundsplan end "en handfuld" narkomaner i Kgbenhavn og nogle f& andre af de
stgrre byer.

Ja, I ma simpelthen ikke lukke Clean House. Det er helt idiotisk.

Rent principielt bgr der afszettes midler til denne malgruppe, ogsa selvom budgettet pa
socialomradet hele tiden beskaeres. Problemer forsvinder ikke, hvis man ikke ggr noget aktivt for at
lgse dem. Kgbenhavn har mange sociale udfordringer, stofafhaengige personer er desveerre en af
dem. Det er man ngdt til at forholde sig til.

Sociolancen og fixerummene er fantastiske tiltag

Hvorfor styrke indsatsen - hvad har de lige gjort, for at skulle prioriteres frem for aerlige
mennesker, sdsom de aeldre

Indsatsen skal styrkes og veere til fordel for stofbrugerne. Der bliver stadig ikke gjort nok for denne
gruppe af samfundets borgere, der ofte lever i stor ngd.Hvis ikke man i Kgbenhavn havde
Gadejuristen, kunne det se meget veerre ud.

Jeg synes denne borgerinddragelse er SA forfejlet og pinlig . Har begrundet tidligere i
undersggelsen.



Der skal til enhver tid vaere en mulighed p3 en nem made at f& hjaelp ogsd de steder der ikke er et
indtagelsesrum-

Evt kontakt sted/person tIf.nummer

Det er en fordel bade for de udsatte borgere og byens gvrige borgere at szette de forngdne midler
til rddighed, s& ma vi betale mere i skat. Andet kan vi ikke vaere bekendt.

Underligt spagrgeskema, der ikke giver et retvisende billede af sagen. Haber ikke svarene vil live
brugt til noget!!!

Seet alle stofbrugere i faengsel langt fra Kgbenhavn.

Beskyt alle der ikke bruger stoffer.

Ggr Kgbenhavn, Danmark, EU og Verden stoffri !!!
Fyr de uduelige politikere.

Politikerne er uduelige fjolser !!!

Hvis politikerne og embedsmaendene vil makke ret,

skal disse ogsd smides i faengsel !!!

Er meget uenig i fordelingen af midler i KK. Men sikkert en ulig kamp.

Sgrg for daglig kontaktperson, som kan stgtte afveenning. Undersgg hvordan misbrugere far rad til
stoffer. Hjeelp med ernaering, hygiejne og job.

tvangsafveen dem

Kommunen skal stille krav til stofmisbruger om at deltage i motivernede og understgttende
aktiviteter som kan fa stofmisbrugeren vaek/ ud af sit misbrug og blive en bidragsydende
samfundsborger med rettigheder og pligter .

Xx

Udover at hjzelpe folk nar de fgrst er i misbruget, sa fokuser pa drsagen for misbruget: ensomhed,
manglende evne til at skabe relationer, barndomstraume, etc.

En massiv indsats mod saelgerne af stoffer. Fjern stofferne fra Danmark sa er der ikke s& meget
problem med stofmisbrugere

Jeg syntes at Hash skal frigives,kig pa Canada ,stater i UDA og I Holland.

jeg har ikke s& meget indsigt i nutidens stofmisbruger og deres behandling.

min lille bror dgde som stofmisbruger i 1084.

frigiv hash, sa brugere ikke skal ga lyssky steder og handle.Bagmaend burde alt andet lige ikke
laengere kunne tjene penge pa denne lyssky handel. gget indsats i skolerne - brug tidligere
rygere/misbrugere som undervisere s orientering far "krop".

lettere adgang til misbrugs-stop - maske i samarbejde med sociolancer...resp. flere sociolancer,
som opererer i omrader hvor misbrugerne er.

Ville en form for veerested styrke indsatsen?

Og hvad med LGBT+ personer, de er nok i enndu hgjere grad udsatte

Vigtigt at mulighederne for hjalp, stgtte og afvaenning er nemt fremkommelige, fleksible og
ubureaukratiske og kan mgde mennesker, dér hvor de er. Ngdvendigt at skabe fagligt rum for
individuelle Igsninger, da menneskers misbrugssituation er individuelt og komplekst sammensat og
der ikke findes one-size-fits-all-lgsninger

Det er vigtigt at stofscenen spredes, sa det ikke kun gar ud over Vesterbro. Det er vigtig at der er
tilbud for dem som ikke naturligt kommer til Vesterbro, men har deres liv andre steder i byen

jeg stoler pd at I vaelger den samlet set bedste Igsning.

Min personlige interesse er at passe pa mine og omradets bgrn.
Styrket?

Der skal szettes ind overfor salgerne af stoffer, ikke hjselp til misbrugere. Giv penge t politiet i
stedet, sa der kan efterforskes hvor misbrugere far stoffer fra.

Det skal ikke eksistere.
Bedre orientering til beboere om statistik - hvormange er narkomaner, flere eller faerre. Hvor
mange far hjaelp? Hvor mange benytter Vesterbrostederne?

Mere viden => faerre nye unge i miljget
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Jeg er stgrre tilhanger af at stgtte forebyggelsesarbejde.
Men, ndr det kommer til stykket skal man hjzelpe stofmisbrugere med at hjzelpe dem skabe et liv,
som ikke vil drive dem i misbruget igen.

Indtagelsesrum kan veere en vej til at komme i kontakt med personer, som kan hjzelpe ud af
misbruget.

I det hele taget ved jeg ikke nok om problematikken. Man burde som borger i kbh blive bedre
informeret om misbrugsproblemet i byen.

En personlig beretning: min bror har veeret stofmisbruger fra hans helt unge ungdom (12ar), og
derfor er hans liv ikke ligefrem noget, han er stolt af. Nu er han ude af stofmisbruger, men det
tendenser nu til alkoholisme,

Fordi han ikke har andet at lave. Han har stgdt hovedet mod en mur, hver gang han har forsggt at
sgge uddannelse. Jeg tror, det ville veere udbytterigt, at fokusere pa at f& unge misbrugere ind i en
hverdag. Evt med uddannelse. M3ske man kan lave en uddannelsesordning, hvor tidligere
misbrugere er sikret deltids studieplads. S& de kan fa succes oplevelser og komme i gang med “et
rigtigt liv”. Ellers bruger de jo bare kommunerne penge ved at leve pa kontanthjeelp.

Det burde veere muligt at fa testet stoffer i samme forbindelse

Jeg ved slet ikke hvad i mener med udsatte stofmisbrugere. Er alle stofmisbrugere ikke udsatte i en
eller anden grad?

Det kunne have interessant at have et spgrgeskema for pargrende.

Og sa forstar jeg ikke helt hvorfor jeg som borger uden kendskab til stofmisbrug skal svare pa
hvordan fixerum skal organiseres

Jeg mener alle stoffer skal legaliseres, som man har gjort i Portugal,- Se undersggelse.

Som note, min samlever arbejder med socialt udsatte, og afspejler maske lidt i mine besvarelser.
Dog har jeg interesseret mig for stofproblemer, "krigen mod stoffer" og legalisering i mange ar for.
Det er mit indtryk, at en del narkomaner bgvler med psykiske lidelser. Teenker at et bedre
samarbejde med psyk kunne vaere med til at Igfte flere ud af misbruget.

Evt der kunne vaere mad tilbud til stofbrugerne sd de far noget at spise og syntes bestemt der skal
bruges resourcer pa at tilbudet dem psykolog hjzelp og afvaenning og andre tilbud for at de kan fa
et "normalt" liv.

Legaliser stoffer, sd det offentlige kan sta for distributionen.

Synes det er en forkert logik indirekte legalisere forbudte stoffer, ved lovligggre indtagelse.

Ved godt narkomaner har et lorteliv og det vil hjeelpe dem.
Synes bare kun vi skal tilbyde dem afvaenning.

Hvis mine bgrn tog stoffer ville der ikke vaere nogle forhold hvor det ville vaere i orden at tage dem.
Jeg ville bruge min energi pa at f& dem til at holde op.

Hvis vi skal ha disse stof rum, bgr der ogsa her vaere en massiv opfordring til at stoppe

Hjzelp dem, og indse nar de siger de ikke kan komme i jobtraening sa er det nok fordi den er noget
om snakken. Lyt til dem.

Hjemmet, skolen, fritids aktiviteter. oplysning, oplysning, oplysning.

Hvis de ikke allerede tilbydes hjzelp til afvaenning bgr de f& dette tilbud.

Som alm borger uden stort kendskab til misbrugsscenen, vil jeg helt klart stgtte alt der kan hjaelpe
misbrugere, ogsa et stofindtagelsesrum i mit naeromrade hvor der er brug for det og hvis omfanget
af misbrugere er stort.

Jeg foreslar at der foretages en raekke kvalitative undersggelser blandt de brugere, man gerne vil
nd. De brugere, I evt far svar fra her pa siden, vil formentlig ikke vaere de brugere, det er mest
relevant at hgre, nemlig de mest udsatte. Og de vil formentlig selv have nogle gode tips og ideer til
indsatser, der er praecist malrettede, og som vil blive brugt flittigst.

Man kan s& supplere en kvalitativ brugerundersggelse med de resultater, I far fra naervaerende
borgerundersggelse, s man ogsa far relevante borgeres viden, gnsker og ideer inkluderet i
tilrettelaeggelsen af indsatser.

Jeg stiller som sagt gerne op til at foretage et feltarbejde 'pa gaden' - det vil sige afdaekke



brugerfladen og foretage nogle gode kvalitative og repraesentative interviews, der kan give virkelig
brugbar viden.

Jeg er antropolog og har mange &rs relevant erfaring (er i gvrigt ekspertleverandgr for VISO,
Socialministeriet, hvor der maske kunne veere undersggelsesmidler at hente). Kontakt mig endelig
uforpligtende :-)

Lovligggr stofsalg pa apotekerne.

De udsatte stofbrugere er ogsa borgere. De skal hverken ses ned pa eller udstilles.

Det er jo ikke enten eller

ved fordeling af midler

Styrk oplysning praeventive helt ned
til yngste borger,

Taenker man gerne vil have en leekker ren by
hvor borgerne ser ud til at trives side om side

S& fa evt tilfart midler fra “turistkassen/msrkedsfgringsksssen”
De kan meget bedre selv tjene penge
Helt banalt salge souvenier

Det kan en udsat borger ikke
“ kgb min T- shirt”, sa jeg stgtte et fixe rum
Se svar fra fgr:

Jeg synes, det er til en vis graense i orden, at I spgrger borgere, men jeg oplever ogsa, at I hermed
kommer til at veegte synsninger, der ikke er fagligt begrundede. Jeg kan som menig borger ikke
tage stilling til disse spgrgsmal, da de forudsaetter en faglighed.

Hvis man svarer, bliver det til synsninger og det er et skraplan - og bekymrende. Synsninger styrer
vores holdninger til mange udsatte; flygtninge, fattige; vi er i en tid hvor vi har mistet
anstaendighed og keerlighed til hinanden og det er blevet helt selvfglgeligt.

Jeg har ikke stor viden om vilkdrene for udsatte stofbrugere. Jeg har som ung forgaeves forsggt at
skaffe hjzelp til veninde, der var kommet ud i stofmisbrug. For nylig prgvede jeg forgaeves at skaffe
hjeelp til en mand, der 18 og sov udenfor i bidende frost. Hvorfor skal det veere s svaert?

Jeg ved, at indenfor psykiatrien at man lukker mange vaeresteder, til stor skade for udsatte
borgere.
Sa vidt jeg ved, gaelder det ogsd andre typer af veeresteder.

Det kan tit veere svaert at se, at der er seerlig stor vilje til at hjaelpe udsatte borgere.

ikke alle er sin egen lykkes smed, hjeelp dem der ikke er.

I har gjort det utrolig godt indtil videre. Bare den udvikling pa halmtorvet og omkring Kgdbyen
Borgerlige politikere bgr i hgjere grad mgde stofmisbrugerne personligt. Ofte afspejler deres politik
manglende kendskaber til miljget & brugerne.

En lempeligere lovgivning, med kontrollerede stoffer, eller mulighed for kontrol af stoffer for renhed
og farlighed. Hvis man kunne fa laegeordinerede stoffer ville det mindske kriminaliteten til gavn for
Kgbenhavnske borgere og virksomheder. Et roligere og mindre stresset liv for misbrugeren ville
bedre muligheden for at friggre sig fra stofmisbruget.

Der ma kunne findes penge til stofindtagelses i de forskellige bydele, maske behgves ikke alle
bydele af have rum, det ma socialarbejdere og stofmisbrugere kunne bedgmme i samrad.

Jeg synes det ville vaere fint at prioritere ikke blot steder at indtage stoffer, men ogsa steder at
veere under rusen, sa folk ikke ligger pa gaden og dgr, fordi der ikke er nogen der kan tilkalde
hjaelp.

Tilbyde behandling og opfalgning pa behandling.

Sikre sundhedspersonale og anden hjaelp til stofbrugere

Legalisere alle stoffer

Kan der komme mere fokus pa coke-brugerne? Fordi de er alle steder.

Af hunanitaere arsager skal samfundet lette tilvaerelsen for stofbrugere. Der skal findes veje s
stofbrugere selv far overskud til og mulighed for at kvitte stofferne.
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I min verden er det svaert/dyrt at ggre noget for eksisterende stofmisbrugere - og et af de fgrste
krav er, at de gerne vil (og ikke kun idag).

En indskrumpning af gruppen af stofmisbrugere gennem behdnlinger/nedtrapninsprocesser m.m.
skal suppleres med sociale tiltag, der sikrer mod at der tilfgres nye til gruppen.

Sikker pa at Politiet kunne ggre mere for at stoppe bagmaendene bag salget

skaf flere behandlingsteder

PS. Spgrgeskemaet er sveert!

Sa vidt jeg har forstdet, sa er et af problemerne med de afvaenningstilbud, der findes, at der ikke er
tilstraekkelige muligheder for resocialisering vaek fra det oprindelig misbrugsmiljg. Selve den fysiske
afvaenning har ingen effekt hvis misbrugeren ikke f&r mulighed for at etablere et stoffrit liv over
laengere tid i et andet milja.

det virker IKKE som om kommunen har et reelt gnske om at styrke indsatsen

Undersggelser viser at der ofte skal gentagende dggnbehandling til, far en stofbruger kommer ud af
sit misbrug. Jeg ser i hgj grad at der gives afslag pa disse behandlingsforlgb, med begrundelse om
at det tidligere ikke har virket og at ambulant behandling ikke er afprgvet tilstraekkeligt. Jeg mener
det er vigtigt at fange brugere ndr de er motiverede og handle p3 det. Uanset at de tidligere har
vaeret motiverede og fald i igen.

Ambulante behandlingsforlgb kan veere gode for nogen, men mange har brug for at fjerne sig fra
miljget, for at kunne opna stoffrihed.

Sa laenge de er aktive brugere mener jeg, at vi som samfund skal hjzelpe til at give dem en veerdig
tilvaerelse og iseer veere opmaerksom pa de sundhedsmaessige konsekvenser af stofindtag og lave
opsggende arbejde og stille tilbud til radighed i forhold til dette.

Alternativ taenkning hvor forstaelse af stofmisbrugeren som et helt menneske med behov for
traumebehandling og misbrugsbehandling

En gget bevilling til forebyggende indsats vil vaere givet rigtigt godt ud hvis vi ville se pd det i et
stgrre perspektiv.

Forebyggelse, men det falder maske uden for dette emne.

Jeg mener steder at g& hen med aktiviteter for udsatte for de bliver afhaengige af stoffer.

H&ber brugerne har hjzelp til at f& svaret, s& man ikke forventer de sidder og tjekker mail ved en pc
og kan udfylde selv, men god ide at spgrge dem.

Jeg gar ud fra at der menes stofMISbrugere.

Indsats for at reducerer antallet af stofmisbrugerer bgr styrkes, istedet for med stofmisbrugererrum
at lokke flere i fordaerv.

Det er vigtigt at der er tilstraekkelige tilbud til denne gruppe!

Spgrgeskemaet er for tekst tungt. Alt den forklarende tekst i starten og forud for hvert spgrgsmal er
for langtrukken. Den var ved at fa mig til at stoppe.

Mobil visning og svar pa telefonen fungere ikke optimalt. Muligheden for at trykke videre/fortsaet
kan man ikke se pa mobilen. Det matte jeg geette mig til og fungerede ikke optimalt.

Lidt respons til kommunikationen/web’en.

Jeg synes selvfglgelig, at der bade skal vaere tilbud om afvaenning sa vel som stofindtagelsesrum.
Det sidste fordi, der altid vil vaere misbrugere, som aldrig bliver afvaennet uanset hvad, og de skal
have et sted at ga hen, fordi de er farlige for deres omgivelser..

Det er endnu ikke forsggt at have fri hash i DK. Argumenterne for og imod fra andre lande kender vi
efterhdnden alle. Jeg mener det er pa tide at ggre forsgget.

Keep them funded with good conditions for users and staff.

Jeg ved ikke nok om, hvad der virker. Jeg kan se der er flere i min bydel, der ikke er danske men
udenlandske hjemlgse og de skal hjselpes hjem til behandling.

Stofmisbrugere skal motiveres til behandling og evt overgd til metadon behandling i en
overgangsperiode

Tidlig Forebyggelse i ungdoms skoler, klubber og folkeskolen skal gerne styrkes

Jeg tror pa at hjzelp er en god imvestering

Indsatsen er ngdvendig.

Jeg finder det vigtigt at der er mulighed for relation og kommunikation mellem narkomaner og
social og sundhedspersonale dagligt

Stof(mis)brug handler sd vidt jeg har forstdet mest om den situation som stofbrugeren er i.

Hvis det misbruges handler det om at flygte fra virkeligheden, og den flugt kan kun stoppes ved at
andre pad hvad det er den pdgaeldende flygter fra.



Det er meget vigtigt, at flere brugere far adgang til legal heroin mm. Det absolut farligste for
stofbrugeren og hans/hendes omgivelser, er det stressende og nedvaerdigende liv, som illegaliteten
medfgrer.

Proritering overlader jeg gerne til fagpersoner

Flere herbergspladser og malrettede bostgtteindsatser og skaeve boliger.

Jeg er tilhanger af legalisering af cannabis og tilhaenger af at de penge staten kunne tjene herved
skal bruges pa en styrket indsats for udsatte stofMISbrugere. Jeg synes begrebet "stofbruger" er
vildledende.

Folk der veelger at bruge et stof, har ikke ngdvendigvis brug for hjeelp, men borgere der ikke kan
styre deres brug, bliver i min optik til misbrugere, der har brug for hjzelp.

har boet i vancouver og set hvor absurd slemt det kan blive his ikke man sgrge for at der er et
sikkert sted for stofmisbrugere at tage hen. Politikkere i Danmark ma ALDRIG lave den samme fejl,
og tro at dette ikke skal prioriteres. Disse rum er utrolig vigtige for at vi kan mindske antal af
overdosis samt hjaelpe folk ud af bisbrug.

jeg har ikke kommentarer

Man kan fa behandling for mange sygdomme og selvom stofmisbrug er svaert at "helbrede" skal de
mennesker ogsd have behandling og hjaelp sdvel som alle andre.

Min viden om omradet er ikke tilstraekkelig til at jeg kan bidrage med velbegrundede forslag til
hjaelpen for de ramte, men grundlaeggende mener jeg at man bgr legalisere rusmidler og szelge
dem via apoteker, hvor rgdgivning kan finde sted

Ingen

der bgr vaere gratis heroin eller hvad den enkelte er blevet uhjeelpelig afhaengig af, s& de kan opna
et taleligt liv uden kriminalitet.

derefter ma man forsgge at hjeelpe dem ud af afhaengigheden.

hash-misbrug bgr observeres i skoler og uddannelsessteder.
Den paedagogiske indsats over for hash-misbrugerne bgr intensiveres.
Det er vanskeligt, at vurdere noget at have s3 lidet et kendskab til grundlagt for.

Det ville veere rart med valide undersggelser at understgtte sig til.

Der mangler generelt fokus pa forebyggende indsatser i ksbenhavn.

Specielt tilbud malrettet de unge som er pa kanten til at ga igang

med de hardere stoffer, og som mangler aktivitetstilbud og sociale tilbud med

personale som kan stgtte og vise andre muligheder.

Det er nogle vanskelige spgrgsmal at besvare, nar man ikke har speciel viden pd omradet. Jeg
synes, at der skal ydes den insats der er ngdvendig for at skabe gode forhold for stofmisbrugere,
men jeg har heldigvis ikke egne erfaringer, sa8 min viden er begraenset.

Nogle flere sociale ambulance der kunne kgrer rundt i hele byen hvor der er personale som ved
noget om stofomradet.

Overordnet set bgr kommunen tanke mere pa forebyggelse og tidlig indsats

Som skrevet - flere LONNEDE - medarbejdere pa gaden og pa vaeresteder.

Kig ogsa pa den helt tidlige indsats, helt ned i vuggestuerne, hvor der skal prioriteres at arbejde
med udsatte familier...

Som tidligere beskrevet, tror jeg ikke at en ensidig indsats er det bedste. Mobile fixerum er fine,
men det skulle maske ogsa tilknyttes psykiater/psykolog, s& man kan fa en bruger ud af sit
misbrug. Er ikke bekendt med, at der er et behov i Sundbyvester, men det kunne vaere pd
Christianshavn, Ngrreport. For mange udsatte paet sted kan skabe utryghed for andre borgere, der
faerdes disse steder. De er ikke velsoignerede og er hgjtrdbende mange gange.

Ggr nu for pokker noget ved alle de bgrn der misbruger lattergas. Der er allerede 3 mennesker i DK
der er dgde af misbruget, og det er helt sikkert en vej ind i et hdrdere misbrug.

Falgende ting er vigtige:

- At folk bliver behandlet med vaerdighed og ikke tvunget til meningslgs aktivering, eller der bliver
stillet krav og forventninger, som de ikke kan indfri

- At man taenker helhedsorienteret mht. social situation, psykiske problemer, fysisk helbred,
netvaerk/pargrende, bolig, mm.

Det er ikke her der skal spares.

For mit nabolags vedkommende, tror jeg at mange at de socialtudsatte (som sikkert ogsa er
stofbrugere), burde fa mere psykiatrisk/psykologisk hjzelp. Som jeg ser det er der mange
psykiatriske patienter p8 gaden i mit nabolag, som ikke far den hjeelp de har brug for. Det gar
udover beboernes tryghed og det er et uvaerdigt liv for de udsatte.
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Jeg tror der er behov for et indsats omrade der fokuserer meget mere pé en tidlig indsats.

At man fanger dem fgr eller i begyndelsen af deres misbrug og der far givet dem redskaber og
kendskab til at kunne andre adfaerd.

Hvis der skal vaere succes med afvaenning/behandling skal man styrke deres forcer og f& dem til at
se at de aktivt kan treeffe et valg om et bedre liv og give dem hjzlp dertil.

Behandling med fx metadon eller anden abstinens deempende medicin er ikke nok i sig selv.

De skal have hjeelp til at styrke sig selv og pd den made valge en bedre vej i livet.

Det hjeelper fixerrum ikke til. Men det giver maske anledning til at f8 nogle misbrugere i tale og
derved veelge behandling.

Jeg sa gerne, at ressourcerne bruges pa en made, at brugerne ikke fgler sig som et nummer i
systemet, men at de fgler sig set som en person og at der bliver taget udgangspunkt i den enkeltes
specielle situation.

mulighed for test af piller, fx.mdma og exstacy inden man indtager. Kunne maske forebygge
dgdsfald hos helt unge

Det er sveert at saette ord pd, hvorledes det bgr og kan handteres. Det bor mange bgrnefamilier og
studerende, der hvor jeg bor. Men jeg synes stadig, at vi bgr ha' et fixerum, for jeg ved, at der
handles til hgjre og venstre, der hvor jeg bor, s& der er helt klart stofmisbrugere. De er nok bare
ikke s& synlige i gadebilledet, som de er pd Vesterbro. Det betyder dog ikke, at der ikke er brug for
et fixerum - vi har ogsd mange hjemlgse, sd der er klart et behov.

Stofmisbrugere er borgere pa lige fod med andre Kbh borgere men tror nogle af os frygter den
desperations kriminalitet som et laengere stofmisbrug medfgrer og det harde miljg omkring.

Jeg gdr ind for en legalisering af marijuana, men under kontrollerede forhold.

Dette er for ikke at udsaette unge brugere for det hardeste miljg, hvor alt szelges, samt for at
gdelaegge narkehandlernes indtjening.

Jeg gdr ind for kampagner mod misbrug af alkohol, sdvel som andre stoffer. Jeg mener at
nattelivsstederne - vaertshus og musiksteder skal holdes ansvarlige for ikke at servere for
mindreadrige.

De skal ikke tilbyde nedsatte priser for at lokke unge til at drikke pd hverdage.

Born af stofmisbrugere kunne fa en styrket indsats ved fysiske rum og telefonradgivning. Her kunne
kommunen koble sig pa Bgrns Vilkars telefonradgivning

Professionelle skal i hgjere grad ud og hjeelpe i stedet for at stofbrugerne skal mgde op for at fa
hjeelp

Noget, jeg ofte har undret mig over, er at unge siger de ikke ved hvor farlige stofferne er.

Maske skal der vaere langt stgrre vejledning til foraeldrene, om hvordan de taler med deres bgrn om
det, og hvilke symptomer de bgr vaere opmaerksomme pa.

Forzeldre i dag er sjeeldent vokset op i en stor bgrneflok, og har sjeeldent haft ansvaret for mindre
sgskende. De star ofte overfor en opgave, de ikke rigtig ved hvordan de skal tackle, og er m3ske
ogsa bange for at bgrnene skal fgle sig mistroet.

Selvom vi tror at vores bgrn er englebgrn, bliver vi ofte forbavsede over hvad ungerne kan finde p3,
maske ogsa godt presset af kammeraterne.

En tidlig indsats kan forebygge at unge overhovedet begynder pa et misbrug. Det ved vi.

Garvede misbrugere kan det vaere sveert at ggre noget ved, iseer hvis de ikke selv gnsker det.

Det kan virke hardt og koldt at vi m3ske skal erkende, at en del af dem slet ikke vil hjaelpes, og sa
bruge pengene pa uddannelse og information.

Altsa, brug pengene der hvor vi kan se de vil gavne mest, og erkend at vi ikke kan redde alle.
maske en idé at bruge flere midler til formalet - det kunne nok i sidste ende svare sig, - ogsa
gkonomisk.

Mindre straf og mere behandling.

Ggr det nemmere for brugere at fa tjekket deres stoffer. Det har jeg indtrykket af stadig er sveert.
Gode muligheder for god kost, hygiejne og tandpleje

Det er er vigtigt at opretholde stofindtagelsesrummene, som har vist sig ret effektive ift. at beskytte
bdde stofmisbrugere og borgere. Om man kan bruge midlerne anderledes/ bedre er svaert at
vurdere.



Der er opstaet en raekke sociale "professioner" (tigger, hjemlgs, stofmisbruger osv.), som sgges
Igftet op pa niveau andre agtvaerdige beskaeftigelser. Ja, de regnes naermest som fuldt legitime
valg, samtidig med at de ("professionerne") tjener som universalforklaring pa al den elendighed, de
fgrer med sig. Synes I selv, at det giver mening for resten af samfundet?

Socialhjeelp og kontakt p& gadeplan

Vi kunne f.eks. inkludere lokalbefolkningen.

Kun godt at der sgrges for sterile vaerktgjer til stofmisbrugerne, sa de ikke tillige skal slds med de
problemer der kommer af urene sprgjter m.v.

Skal de ud af misbruget er det ngdvendigt at de kommer sammen med andre der ikke er
misbrugere, gerne nogen der er kommet ud pd den anden side. S8 socialt arbejde, kaerlighed og
omsorg... hoget at seette i stedet for misbruget...

Dem der har et alternaiv at byde pa er mange gange fra kristne Kirker eller foreninger... dem bgr i
kontakte og evt hjeelpe i samarbejde om at redde

dem ud til et andet liv.

en reform med bedre oplysning om konsekvenser af misbruget og benytte effektiv
afvaenningsmetode og resocialisering

Som allerede naevnt flere gange tror jeg, stofindtagelsesrum er et godt tilbud. Det virker fornuftigt
at tilbyde stofbrugere et trygt rum, hvor de ogsd kan fa professionel r&dgivning og hjeelp, hvis de
gnsker/har brug for det.

Det overordnede mal skal altid vaere tydeligt: Det er muligt at blive stoffri.

Umiddelbart er det jo mange penge der skal bruges pa det.

Man bgr maske overveje om man bruger nok pa behandling eller den rette indsats?

Jeg m3 indremme jeg ved ikke meget om emnet s& jeg vil overlade det til de professionelle og
stoler pa pengene bliver brugt best muligt til gavn for alle.

Er modstander af at legaliserer stofmisbrug..... det virker som om det er det der laegges op til

det kan ikke betale sig at spare penge, det vil altid koste. man skal Igse de problemer der er i
samfundet. vend aldrig det blinde gje til

Ingen bemeaerkninger.

Fedt med Sociolancen.

Kgbenhavns Kommune bgr i hgjere grad teenke psykiatri og stofmisbrug sammen. Som borger er
det mit indtryk, at en stor del af stofmisbrugerne har et psykiatrisk problem, som de bgr have hjzelp
til sammen med stofmisbruget.

Der bgr ogsa samarbejdes med de regionale myndigheder

At stofbrugere behandles med respekt pd behandlingssteder som ligeveaerdige borgere i vort
samfund omend de er steerkt afhaengig af social stgtte

Forleden hgrte jeg, at antidote danmark er skdret i deres midler, s& kampen mod overdoser bliver
endnu vanskeligere.

Som pargrende til en heroinmisbruger gn 15 ar, har jeg set det meste inden for dette system.
Det er mit overordnede tanke, at det geelder om at begraense skaderne, fgrst og fremmest for os
andre og derefter for misbrugerne.

Held og lykke med det

Hold det pa Vesterbro, og sgrg for at politiet har ressourcer til at holde det s meget i skal som
muligt indenfor "frit lejde"-omradet.

Jeg syntes indtagelsesrummene er et godt initiativ, og ser dem gerne spredt ud til andre bydele,
hvis der er et behov, og hvis sundhedspersonalet i de enkelte bydele ogsa far tilfgrt midler til at
kunne hjzaelpe misbrugerne dér.
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SKEMA TIL SARLIGT INTERESSEREDE
Hvem er du?

Du kan krydse af i flere kategorier.
Respondenter

Beboer 34% 103

Bruger 2% 5

Erhvervsdrivende 1% 2

Kommunalt ansat i et socialt tilbud til stofbrugere 28% 85
Ansat i et socialt tilbud 26% 79

Lokalpolitiker 3% 9

Repraesentant for en NGO 9%: 28

Ansat eller frivillig i et privat socialt tilbud til 12% 37

stofbrugere
Andet 20% 59
0% 25% 50% 75% 100%

Hvem er du?

Du

kan krydse af i flere kategorier. - Andet
Kommunalt ansat i KEID

Medlem af Radet for Frivilligt Socialt Arbejde

Tidligere misbruger og tidligere borger i Kgbenhavns kommune
Medstarter af xxx - chauffgr, netvaerksarbejder og caféansat, Medstarter og chauffgr pa xxxxx,
frivillig og Ignnet for Mandenes hjem.

Uddannet socialrddgiver

Leege i samfundsmedicin

Seerligt interesseret

ansat i socialforvaltningen

Arbejder p& Kbh Hovedbanegard

Ungdomspolitiker, social- og sundhedsordfgrer i Radikal Ungdom
Fzengsels sygeplejerske

Tidl. Ansat

Sygeplejestuderende

Sygeplejerskestuderende

Sygeplejerskestuderende

Tidl. social sygeplejerske

Ansat i SOF

Ansat i Socialforvaltningen

Studetende

Ansat i SOF

kommunalt ansat i Rusmiddelbehandling KBH

opsggende pa stofscenen

Ansat i SOF

Bydaekkende migrantindsats

arbejdende i psykiatrien

Laege xxxx

Seerligt interesseret

tidl lokalpolitik indtil 2018

Sognepraest i kirke med tilknyttet vaerested



Psykolog

Forsker

pargrende

Psykiatrisk sygeplejerske

Tidligere sygeplejerske i XXXxXxxx

Radgiver hos Studenterrddgivningen

sygeplejerske med saerlig interesse

Beskaeftigelse, udsatte unge

frivillig i socialt tilbud til udsatte

Socialsygeplejerske

har arbejdet pa gadeplan med unge og fam.

Ansat i anden enhed i Socialforvaltningen
Rusmiddelbehandler pa §107 tilbud

Laege

FEldreradsmedlem

Socialradgiver

Mandenes hjem

Selvstaendig social konsulent og behandler
Repraesentant for Socialt tilbud (red.) input til nedenstdende afdaekning om mulighederne for at
styrke indsatsen for udsatte stofbrugere i Kgbenhavn.
tidl. misbruger, stoffri d. XX.XX.XX i 4 &r, medlem af XXXXXXXX. repraesentant for XXXXXXXSaerligt
interesserede

Relationsmedarbejder;

Medarbejder i teater/galleri i nabolag

Kultur og Kunst Forening

Medarbejder i teater/galleri i nabolag

Afdaekningen skal blandt andet vise, hvor omfanget og generne af stofbruget
er stgrst. Derfor gnsker vi at vide, hvilken bydel du repraesenterer?

Respondenter
Indre by 6% 14
Christianshavn 3% 9
Indre @sterbro 1% 2
Ydre @sterbro § 1% 4
Indre Norrebro 13% 35
Ydre Norrebro 14% 38
Vesterbro 33% 90
Kongens Enghave | 4% 10
Valby 3% 9
Vanlose 1% 2
Bronshgj-Husum | 0% 1
Bispebjerg 7% 20
Sundbygster 6% 16
Sundbyvester 4% 11
Vestamager B 3% 8

0% 25% 50% 75% 100%



Hvad er dit kendskab til indsatsen for udsatte stofbrugere?

Respondenter

Har du besegt et stofindtagelsesrum? 47% 120
Har du kendskab til behandling for stofbrugere? 73% 187
Har du arbejdet frivilligt med udsatte stofbrugere? 2395 59
Har du medt udsatte stofbrugere i din bydel? : 69% 178
Har du pa anden made Videng;;ﬁ;s:;? 72% 184
Andet 16% 40

0% 25% 50% 75% 100%

Hvad er dit kendskab til indsatsen for udsatte stofbrugere? - Andet
o kjdjdjjd

Seaerligt kendskab til stofbrugere i byens rum

Ansat pd@ Maendenes Hjem

Arbejdet profesionelt med misbrug i mange ar

Selv tidligere misbruger

Hele mit liv har jeg, fra provins til inde by, magdt stofbrugere og arbejdet med deres behov.

I kraft af det job jeg har,m@der jeg dem dagligt

Tidl. arbejdet i stofintagelsesrum

Jeg har besggt et stofindtagelsesrum som fagperson

Jeg har veeret opsggende gadeplansarbejder og har vaeret ansat som misbrugsbehandler

Jeg skal til at skrive BA om fixerum i kbh

Jeg har arbejdet med stofbrugere i psykiatrien

Har arbjdet med stofbrugere i 20 ar

Jeg arbejder i Stofindtagelsesrum

indgdende kendskab til degnbehanding af stof og alkohol misbrugere

arbejder pa en dggninstitution for stofbrugere

moduluddannelse

arbejdet med stof/udsatte i 28 ar

SKP

arbejdet som opsggende i 7 ar

Ansat i SOF

+ migranter fra mange lande

Arbejder i et stofindtagelsesrum

Tidligere ansat i H17

+

Tilknyttet vaerested for udsatte, ikke kun stofbrugere

Jeg har ikke mgdt dem i mit eget omrade, men i Kgdbyen pa Vesterbro, hvor jeg har arbejdet.

Er pargrende

Arbejder hver dag med stof brugere

Er i egenbetalt nedtrapning af Diazepam hos psykiater

arbejder i H17

arbjederi H 17

Arbejder i behandlingen af stofmisbrugere

Behandlet stofmisbrugere

Reden kgbenhavn arbejder med udsatte kvinder med et aktivt misbrug af illegale rusmidler

Arbejder i stofindtagelsesrum

Har selv benyttet dem nogle fa gange inden jeg blev clean

arbejdet som opsggende i 7 ar pa stofscenen

Har daglig omgang med stofbrugere gennem arbejde

Har daglig omgang med stofbrugere gennem arbejde

Hvad mener du, at formalet med et stofindtagelsesrum skal vaere?
o fdjkfijkfikfikf



Stofindtag under trygge og veerdige forhold

Begraense stofindtag i det offentlige rum

1) reducere stofindtag i byrummet

2) reducere risikoen for forgiftninger og overdosisulykker

3) Bidrage til brobygning til det etablerede sociale og sundhedsmaessige system
Skadesredsukserende og behandlende af fglge sygdomme samt hjaelp til selvhjeelp.
Rene (mindre risiko for smitte med hep c, hiv, infektioner mv), beskyttede omgivelser for
stofbrugerne, med sundshedsfagligt personale som kan handtere evt. overdosis.
Mindre kanyleaffald i gaderne.

At skabe tryggere rum for stofindtagelse og forhindre OD

harmreduction

tryghed og vaerdighed for stofbrugere

tryghed for de omkringliggende beboere og erhvervsdrivende

1) Sikker og forsvarlig indtagelse af stoffer

2) Adgang til behandling, stgtte og oplysning om sine rettigheder og muligheder

3) En sikker zone i et kaotisk liv

At mindske skader fysiks, mental og socialt, ved skabe et bredt social og sundhedsfagligt tilbud.
Det skal sikre at stofferne bliver indtaget pa en laegeforsvarlig og sikker made, s& man undgar
overdosis, brug af brugte ndle. Men ogsa at der er professionel vejledning til stofmisbrugerne, sa
der maske kan komme en dialog om en behandlingsform.

1) Forhindre dgdsfald og sygdom pga. stofindtagelse

2) Sikre dialog og skabe relationer med stofbrugere

3) Mindske problemer med kanyler og vold i et omrade med skolebgrn og bgrnehavebgrn

4) Skabe mere vaerdighed for stofbrugere og give dem kort vej til frivillige behandlingstilbud

5) Formidle relevante tilbud til stofbrugere - ogsa frivillige tilbud

Hjeelp til at stoppe, afruse.

Det ovenstaaende

Tryghed og fagligt kompetente mennesker som kan snakke/opbygge relationer og maske hjzelpe
brugeren med andre omrader af livet.

At fjerne tabu omkring misbrugsproblemstikker

At stofbrugeren indtager sit stof under kontrollerede og trygge rammer, som sikre at stofbrugeren
hvis uheldet er ude for stofbrugeren ved at stofbrugeren far en overdosis af sit stof kan f& den
ngdvendige sundhedsmaessige hjzelp.

Formalet skal veere skadesreduktion og vaerdighed til stofbrugerne.

Skadesreduktion fgrst og fremmest, hvor stofbrugere kan sikres rene forhold, oplyste og varme
lokaler.

Veerdighed fordi stofbrugere desperat har brug for et sted, hvor de accepteres og kan finde ro til at
tage deres stoffer uden at blive dgmt. I sidste ende synes det (ud fra erfaringer i andre byer) at gge
maengden af personer, der far overskud nok til at komme ud af et misbrug pa en ordentlig og ikke
forhastet mad.

Pa tredjepladsen kommer at f& en langt mere sikker viden pa de til enhver tid mest aktive stoftyper
- bade til behandlingsvaesnet og for de sociale myndigheder.

Et sikkert sted at vaere hvor stofbrugerne trykt og sikkert under vaerdighed forhold kan indtage
stoffer. Et fixerum er det sikreste sted for en stofbruger at veere.

Der mangler stofindtagelsesrum i nordvest sa vi kan sikre god behandling

At skabe ordentlige rammer for stofindtag sdledes at man kan saenke dgdeligheden og
sygeligheden.

samtidig at reducere den abne stofscene saledes at omgivelser generes mindst muligt.

Undgé overdosis

Skadesreduktion for stofbrugere

Undgd brugt veerktgj pa gader og streeder

Meningen med et stofimdtagelserum er at de skal kunne tage deres stof i rolige og sikre omgivelser.
Hvor der er personale til at hjaelpe hvis der er nogle der skulle fa en od.

Synes ikke at rygerne behgver at have det samme tilbud, men derimod kunne man opsatte nogle



ubemandet skure, da rygernes tilstand ikke kan blive livstruende , p& samme made som med dem
som fixer som kan fa en od.

Atb brugerne har et trygt sted at indtage deres stof

At ALLE uanset brug kan komme her og indtage deres ulovlige stoffer

At indtage sit stof under vaerdige forhold. Med rent vaerktgj, med sundhedsfagligt personale tilstede
og uden risiko for at blive overfaldet i mens. Samtidig er det en fordel at holde stofbrug, kanyler
mm veak fra gaderne

At man kan indtage sine rusmidler pd en ordentlig og forsvarlig made med rent udstyr. Dette er
mere veerdigt end at skulle ggre det pa gaden samt mere sikkert. Stofindtagelsesrummet er
skadesreducerende ift. egenomsorg, sygdom, skadesfaglger/virkninger pga. det rene udstyr blandt
andet, overdosis samt evt. fgrstehjaelp der kan afhjaelpe at en stofbruger bliver invalid af en
overdosis pga. iltmangel eller lignende.

Formalet er at skabe en rolig og tryk ramme til at indtage/ ryge hvad stofbrugeren nu er afhaengig
af

Det er meget godt med stofindtagelsesrum, men H17 er for centraliseret og for stort, noget som
skaber utryghed for brugerne. Szerlig kvinderne er meget udsat, s det skal laves et eget tilbud for
kvinder, skal de f& en bedre situation.

Skadesreduktion. Der dgr ca 250 mennesker af overdosis om aret i Dk. Endnu flere bliver smittet
med hep C eller HIV. Stofindtagelsesrum har til formal at reducere risici. Der er desuden
undersggelser, der peger pa, at velfungerende stofindtagelsesrum bevirker reduktion i stofindtag
hos den enkelte bruger og kan vaere gateway til behandlingstilbud. Fra et lokalsamfunds- og
borgerperspektiv fjerner stofindtagelsesrum stofindtag fra gader og opgange.

Formalet er et sikkert og roligt miljg for stofbrugere, med personale der har kendskab til
stofbrugernes situation og kan yde omsorg og pleje.

At sikre de udsattes stofindtagelse. Vejledning & radgivning

Vaere med til at sikre at det ikke gar "galt". Give de udsatte et veerdigere liv. F8 de harde stoffer lidt
mere ud af gadebilledet & skabe tryghed for borgere, som bor i "udsatte" omrader

hygiejne

sikkerhed

kontrol

At sikre sikre omgivelser for stofmisbrugere med vejledning af fagpersoner. Derudover skal det
veere et vaerktgj til at signalere til udsatte stofmisbrugere, at kommunen er system, der kan hjzelpe
og understgtte dem, selvom de har et illegalt stofmisbrug.

En forebyggende sundhedsindsats med fokus p& den kompleksitet der er for denne patientgruppe.
Dertil et tilbud om at komme vaek fra gaden, og ind i tgrvejr, som er vaerdigt og hygiejnisk.
Tilgang til sterile remedier-

Brobygger funktion til at komme i kontakt med det etablerede sundhedsvaesen.

fgrst og fremmest at redde liv - sikre brugen af sterilt IV udstyr

At fa stofindtag i sikre rammer.

At skabe ro omkring de mest udsatte stofforbrugere

Sikre stofbrugerne er sikkert og hygiejnisk sted at indtage deres stof, hjaelpe de diverse
socialfaglige og sundhedsfaglige problemer.

Og sidst skaerme dem og mindste maengden af farligt affald p& gaderne.

Jeg mener at stofindtagelsesrum skal tilbyde sikkerhed og tryghed for byens stofbrugere. Det skal
hjeelpe med at behandle akutte komplikationer ved stofbrug samt at forebygge
langtidskomplikationer. Desuden skal stofindtagelsesrummene veere et sted, hvor der er mulighed
for at f& socialfaglig hjzelp eller blive brobygget til relevante socialfagkige tilbud.

Jeg teenker, at det skal kunne veere et skadesreduktions tilbud. Samtidig, skal det kunne veere et
springbraet til at kunne komme i behandling, hvis den enkelte bruger, har et gnske om forandring.
Sa det skal vaere et sted, hvor brugerne fgler sig trygge og det skal vaere bemandet med et
personale, der ved noget om, det at have et liv med et stof misbrug og som ogsa har en stor faglig
viden om hvad det vil sige at g8 i behandling.

At have et trygt sted at indtage stoffer. Jeg har hgrt meget om, at der er brugere der ikke kan tage
deres stoffer i fred, uden at de bliver smidt veek af beboere eller set grimt pa eller talt grimt til.
Misbrug er som regel ikke noget man selv vaelger, og det er sa vigtigt at der er steder, hvor
mennesker far lov at veere mennesker, og bliver mgdt uden fordomme.

Det skal veere trygt at vaere menneske med et misbrug.

Desuden er det ogsa en fordel at stofindtaget kommer vaek fra aben gade.

At mindske antallet af overdoser samt spredning af blodbdrne sygdomme som HIV og hepatitis.

At give et ikke-stressfuldt miljg at indtage stoffer i.



At aflaste lokalomradet omkring stofindtagelsesrummet.

At kunne tilbyde hjzelp til stofafvaenning, sa snart at brugerne udtrykker et gnske om dette.
Stressfrit frirum. Skadereduktion. Medmenneskelighed

Indtagelse af stoffer under ordentlige forhold, og for at forhindre dgdsfald

Livredende, sygdoamsfoebyggende, Sundhedsfremmende, skadesreducerende, motiverende,
omsorgsgivende, tryghedskabende, b&de for stofbrugerbe og for lokalmiljget.

et trykt sted at komme

En grundig og forebyggende sundhedsindsats hvor de kan modtage hjaelp - inden for i lokaler der er
tilpasset dem - give dem veerdighed og skarme dem, sa de ikke behgver at tage deres stoffer
enten lige uden for stofindtagelsesrummene eller pa gaden

At f& brugerne vaek fra gaden, og give dem en mulighed for at indtage stoffer i sikre, hygiejniske
rammer, med mulighed for sundhedsfaglig hjzelp.

Forebyggende sundheds faglig indsats, med tryk p& sundhedsfaglig.

Et vaerdigt sted hvor de kan fixe, s8 de ikke skal gaere det i gaden eller uden for fixerum

Leerer dem fixeteknik

At sikre, at stofbrugere kan indtage deres stoffer under vaerdige og trygge forhold. Og de kan fa
den ngdvendige hjzelp, skulle de fa en overdosis eller blive darlig tilpas under indtagelsen af stoffer.
At brugerne kan sidde i fred og ro og indtage deres stof. Hvis der er problemer med at finde vener,
kan de far hjeelp, hvis der er en overdosis er der personale til at hjzelpe.

Det giver god mening med hensyn til harm reduction.

Beboerne i omradet mgder ikke sa ofte brugere der sidder pa trappen, opgangen eller bare midt pa
gaden, hvilket er meget uveerdigt overfor alle(iseer brugeren)

Sikker og veerdig indtagelse...men kun med det sigte at borgerne skal motiveres, hjaelpes, stgttes
til at kunne komme i behandling og dermed kunne realisere deres potentiale for et meningsfuldt liv.
Det skal vaere at begraense skaderne ved overdosis og at give brugerne et sikkert sted at indtage
stoffer.

Harm reduction - Kontakt til stofmisbrugere som ikke har kontakt til det etablere system

n

Formalet skal give rammer for bade skadesreduktion og rehabilitering, herunder skabe incitamenter
og mulighed for at mindske stofbrug ved at skabe en indgang til et sted, hvor man kan komme
videre mod stgrre stabilitet i sit liv.

Skadesreduktionstiltag i form af overvaget stofindtag med mulighed for behandling af overdoser
samt udlevering af rene redskaber er minimum, men i mine gjne ikke et tilstreekkeligt mal for
stofindtagelsesrum.

Der bgr ogsa vaere adgang til laegebehandling for andet end direkte stofindtagelsesrelaterede
problematikker, f.eks. infektioner, men ogsa f.eks. diabetes m.v.

Der er ogsa behov for et rum til forhold, som mindsker brugernes behov for indtag af stoffer,
herunder mulighed for socialt samveaer og socialpaedagogisk stgtte, skabelse af kontinuitet og
tryghed, stgtte til Igsning af sociale problemstillinger (eller videreformidling til personer, som kan
hjeelpe med dette) m.v.

Desuden bgr der vaere Igbende vidensopsamling og -formidling.

Overvagning af brugerne

Skadesreduction

mindske risiko og gge sundhed for brugere i trygt miljg

Skadereduktion og mindre synlige indtagelser pa gaden der kan genere beboere samt efterladte
kanyler m.m. Mere veerdighed til brugerne der kan indtage deres stof i diskretion.

Ordnede forhold. Helbredsmaessige arsager, vil indebaere rene vaerktgijer.

Opmaerksomhed pa brugerens tilstand.

Stgtte ved behov

at det er et sikkert og trygt rum for stofafhaengige, hvor de kan blive mgdt af professionelle, hvad
enten det er psedagoger eller/og sygeplejersker, som kan hjeelpe dem med en skadereducerende
tilgang til indtaget i form af rent vaerktgj eller en dialog omkring muligheder for sygepleje, bolig
eller anden form for hjeelp. Samt adgang til sygeplejeklinik og socialradgiver.

Som ovenstaende .Problematikken ved de nuvaerende stofindtagelsesrum er efter min mening, at
der her foregar alt alt for lidt brobygning til andre sociale tilbud. Der er primaert en brobygning til
sundhedsvaesnet i fald en stofbruger har sundhedsmaessige problemstillinger. I forhold til den
sociale helhedsorienterede indsats er der desvaerre mangel pa en kvalificeret og relevant
brobygning. Det handler bla. om medarbejderressourcer pa de nuvaerende stofindtagelsesrum men



bestemt ogsa om den manglende kvalificering af medarbejderne til at varetage netop de komplekse
sociale problemstillinger den enkelte borger har behov for hjzelp til. Der er tale om meget
marginaliserede brugere der for stgrstedelens vedkommende befinder sig i stofindtagelsesrummene
hele dage og de fleste af deres dage. Deres tilvaerelse centrerer sig primart omkring de enkelte
stofindtagelsesrum og derfor finder jeg det dybt problematisk at der her ikke tages hand om deres
multiple problemstillinger.

"At Gaesterne kan indtage sine stoffer, under sikre, trygge og hygiejniske forhold".

Jeg teenker, at det skal vaeret et sted hvor brugerne, kan tage deres stof i trygge rammer, sa raten
pa fejlfix daler.

Jeg teenker, at de samtidig kan benytte andet sundheds faglig tilbud, til evt. fglgeskader. Der kan
0gsa laves brobygning til sociale tilbud, evt. behandling, bolig og gkonomi (jobcenter, kontakthjzelp
etc.)

At skabe et sikkert rum for stofindtag mhp skadesreduktion for sdvel den enkelte stofbruger som for
det omgivende samfund.

At understgtte stofbrugeren i:

- hygieijnisk og korrekt injektion el. anden indtagsform med szerligt fokus pa at minimere risiko for
skader.

- at bibringe stofbrugeren viden om skadesreducerende tiltag samt udlevering af rent "veerktgj"
(ryge-/sniffergr, sprgjter, kanyler, kogekar, filter osv)OG kanylebokse

- brobygning og motivation til rusmiddelbehandling og eller anden sundhedsfaglig behandling
safremt borgeren gnsker og har behov for dette.

At tilbyde hygiejniske og vaerdige forhold til byens stofbrugere, sdledes at vi reducerer forekomsten
af stofrelaterede sygdomme/overdoser.

En afledt gevinst af stofrummene er at vi dermed fjerner brugt vaerktgj fra gaderne, sdledes at det
er mere sikkert at feerdes pa arealerne for byens gvrige beboere/dyr.

Derudover mener jeg at et formal ogsd er muligheden for at opna kontakt med en udsat gruppe
mennesker, som muligvis kunne have brug for andre indsatser fra kommunen.

jeg mener at et stofindtagelserum skal give de misbrugene en mulighed for at fa sterile nale
,desinfektion og ro .

formalet skal vaere at f& de misbrugene vaek fra gaderne og trappe opgangene og legepladserne.
At stofbrugerne kommer vaek fra gaden og tuilbydes et sikkert sted at indtage deres illegale stoffer.
Mindske risikoen for dgdsfald pga. overdosis.

At der kan fixes rent og at der kan gives modgift ved overdosis.

Dels forebyggende ift borger mht infektion, abcesser osv. Desuden er det en sikkerhed for den
misbrugende, at de observeres.

Dels at sgrge for, at stofmisbrug ikke foregar pa legepladser, parker til gene og fare for andre (i
forhold til overdoseringer og hvis der efterlades bbrugt vaerktgj)

Et kontaktsted hvor brugerne far serigs hjaelp. Og hvor der stilles krav indenfor kort tid, men pa et
respektfuldt og individuelt niveau.

Ikke relevant da jeg besvarer spgrgeskemaet pa vegne af en NGO.

At give stofbrugere en vaerdig oplevelse, nar de fixer.

Redde liv

Forhgje livskvalitet gennem behandling og forebyggelse af fglgeskader

Motivere til behandling

Spare penge i sundheds og retssystemet

Nr. 1. Fgrst og fremmest proper handtering af kanyler og andet affald, forbundet med misbruget.
Nr. 2 At nedsaette omfanget af misbrug i bybilledet og veerktgjer der til.

Et sikkert stofindtag. Brobygning og andet skade reducerende. Mindre nale pd gaderne og i
opgange.

Nedbringe stofrelaterede skader og overdosis

Skabe veerdighed for stofbrugere

Holde et kvarter rent for kanyler og andre redskaber

Spare samfundet/sundhedsvaesenet for mio af kroner

Relationsarbejde mellem ansatte og stofbrugere

Tryghed for stofbrugere

forhindre od - dgd

skades reducerer

Ovenstdende beskriver fint formalet.



skal det veere der ?

hvorfor skal kommunen og jeeg som skatteborger vaere med til at ulovlige stoffer indtages

At vi andre kan f& fred. Nu hvor det ikke er tilladt at tage dem af veje.

Tryghed og lighed i sundhed for stofbrugere

Barmhjertighed, skal have ordnede forholdgive stofmisbrugeren

Det var meningen at sgrge for at indtagningens stoffer foregar i rene forhold og vaek fra gaden
At stofbrugere kan indtage deres stof i rene og trygge rammer.

Sikker stofindtagelse og omsorgsfuld vejledning og adgang til behandling

Jeg mener ikke der burde vaere stofindtagelsesrum. Det er en opgivende indsats. Det bremser ikke
misbrug men vedligeholder det. KK bgr udelukkende satse pa behandling.

At forebygge overdossering og generelt iagttage sundhedstilstanden, blandt stofbrugere.

give et sikkert rum til stofindtagelse

- forebyggelse af overdosis

- sundhedsfremme

- stofindtagelse i fredelige rammer

- forebygge stofindtag i det offentlige rum
- data om stofbrug og brugere

- kontakt mellem brugere og fagpersonale

At give tryghed og rddgivning og hjzelp til stofmisbrugere

Ro pa stofmiljget og lokalomradet, bedre livskvalitet for brugerne, forskning og bedre kontakt
mellem sundhedsvaesen og brugerne

Af stofbrugere har et sikkert og rent sted at indtage og samtidig kan mg@de en professionel de kan
tale med. Evt kan man spore en enkelt ind imellem, som kan komme i behandling.

Tryghed

Kortere vej mellem borger og behandling

Samfundsmaessig accept af at livet med rusmidler ogsa er et liv

Mindske den enkeltes stress ved stofindtagelse: Her ma du godt indtage dine stoffer, her er du ikke
ugnsket eller i vejen, og du kan f& hjeelp hvis det gar galt.

Afvikling af uautoriserede narkobuler i huse, steder, private boliger/ botilbud hvor det hele flyder og
de svageste brugere bliver mast.

behandling garanti samme dag misbruger har gnske om hjzelp til at komme ud af sit misbrug

I vilkarlig reekkefglge:

- At f8 stodindtagelsen vaek fra gaderne.

- At sikre vaerdige forhold for en meget udsat gruppe af medborgere.

- At styrke den skadesreducerende indsats overfor brugerne.

- At sikre let og lige adgang til sundhedsveaesenet i henhold til Sundhedsloven.
- At yde livreddende fgrstehjaelp ved overdoser.

Stofbrugerne benytter sig sjeeldent af deres praktiserende lzege eller skadestuen (da det kraever
overskud til at bestille tid, mgde op pa det rigtige tidspunkt, vente pa sin tur etc.)
Stofindtagelsesrummene giver os som sundhedsfaglige mulighed for at komme i kontakt med de
borgere, som ikke selv opsgger sundhedsvaesenet, nar de har behov for hjeelp. Vi far i
stofindtagelsesrummene en mulighed for at hjaelpe brugerne til bade forebyggelse og behandling af
diverse sundhedsmeaessige problemstillinger.

At, borgere der er bruger af stoffer, har mulighede for, at indtage stoffet i et rent omrdde/ rent
vaerkt@gj med, nok, professionelt personale.

Dels sd de ikke skal sidde uvaerdigt p& gaden og for at undgd OD’ere

At undga dgdsfald og fa flere pa afvaenning

Praecis som ovenstdende

At brugerne far muligheden for at indtage stofferne i ordentlige omgivelser med rene nale osv, hvor
personalet ogsa kan hjzelpe, hvis de far det darligt. Jeg er tilhaenger af rummene, men haber ogs3,
at de gdr hdnd i hdnd med et fokus pa at hjaelpe brugerne ud af deres misbrug.



formalet skal vaere at give stofbrugerne et trygt sted at indtage stoffer med alt hvad det indebaerer
af skadesreduktion og hygiejne samt muligheden for fagpersonale at hente hjzelp fra, skulle man
gnske det.

det er at give dem et vaerdigt liv med et stofmisbrug, hvor de ikke bliver presset til at genere
naboer, der kan fgle det utrygt at have i sit neermiljg.

udover det, skal formalet veere at kunne rumme alle misbrugere.

At beskytte stofbrugerne

Formalet er en skadesreducerende tilgang til en malgruppe af borgere, der ellers har rigtig sveert
ved at indgd i andre tilbud. Derfor er stofindtagelsesrum ogsa rigtige vigtige ift. brobygning til andre
tilbud. Det er en sikker og mere vaerdig made for stofbrugere at indtage stoffer, pa den made
forebygges der ogsa overdosis dgdsfald.

Sikre at de unge indtager sit stof pa sikker vis. At de rigtige falgige kompetencer er til stede bade
sundhedsfaglige men ogsa f.eks paedagogisk.

Formalet skal ikke veere behandling med oplysning om muligheder for behandling.

Brugeren skal mgdes med respekt for dennes saerlige behov, men der skal sikres et sikket miljg for
de ansatte ogsa.

Et trygt sted stofmisbruger kan tage deres stoffer.

Skadesreduktion og vaerdighed

Skabe et sikkert sted for brugere, hvor der kan finde vejledning sted.

Nedsaette risicierne for brugerne.

At give stofbrugerne tryggere rammer til at indtage deres stof. Mindske smittefare og sygdomme.
Give dem adgang til behandling / hjzelp, hvis/nar de gnsker de.

Positivt at fa stofbrugerne vaek fra gader og opgange, bade for deres egen hygiejnes og
velbefindendes skyld, men ogsa sa der ikke flyder kanalyer pd eksempelvis lejepladser og lign.

At sikre at stofbrugerene kan indtage stofferne under sikre og rene forhold, saledes at de ikke far
evt sygdomme og sikre hurtigt hjeelp ifm overdosis, samt sikre at kanyler og andre redskaber ikke
er at finde i byrummet og derfor ikke kan skade andre ikke stofbrugere. Jeg forestiller mig ogsa at
et stofindtagelsesrum er med til at skabe ligevaerdige relationer til sundhedspersonale og maske
kan veere med til at misbrugere kan fa oplyst hvor og hvordan der ellers kan ydes hjzelp til misbrug.
Jeg ville i alt fald synes det ville vaere optimalt hvis det ogsa kunne vaere et af formalene.

Forhindre overdosis og tilstsdende sygdomme. Desuden at give omsorg og tilbyde behandling af
udsatte borgere.

ordnede forhold for stofmisbrugere

At motivere stofbrugere til at leve uden afhaengighed

jeg teenker at det ma vaere formalet at skabe tillid mellem personale og stofbruger, sdledes at
stofbrugeren far selvtillid og at der skabes en vej ind til stofbrugeren, sa det kan komme pa tale, at
nedsaette forbruget og keempe for et mere vaerdiskabende liv for sig selv med personalets stgtte og
opmuntring.

At sikre at indtagelse foregdr under ordentlige rammer - at det ikke er dgdelige stoffer

sikre borgerens sikkerhed

Jeg mener faktisk der skulle laves en national stofuddeling, der ggr brugerne ved stoffet er ok at
indtage og fjerner mest muligt af markedet for de kriminelle bander der szelger stoffer.

Derudover skal der vaere forbyggende arbejde der hjaelper brugerne ud af stofmisbruget ogsa terapi
der stikker dybere sddan at de svigt eller andet brugeren har oplevet kan bearbejdes sddan at flest
muligt kan komme ud af misbrug.

Skadesreduktion og etablering af kontakt

at minske infektioner/fejlfix

Skabe ro om stofbrugerens indtagelse og give plads

at der stgttes op omkring folks ( de afhaengiges ) helbred, at det hjaelpe med det praktiske i deres i
forvejen forfaerdelige liv

At skabe en rum hvor man kan give udsatte stofbrugere mulighed for at tage sit stof i ro og under
hygiejniske forhold.

At der er mulighed for udlevering af stoffer/subsitution, s& man derigennem kan vaere med til at
modarbejde slag af stoffer p& gaden og undga at stofbrugere skal begd kriminalite for at fa rad til
stoffer.

At der er fagpersoner i stofindtagelsesrummene, som kan tale med stofbrugerne om mulighed for
rusmiddelbehandling, og henvis til andre tilbud til Socialforvaltningen og sundhedsvassenet.



At kunne indtage sin stof trygt og sikkert, at undslippe gadelivet i et lille stykke tid.

Stofbrugerne vaek fra gaden og ind i sikkerhed og til rent veerktgj

Udover at kunne indtage sine stoffer under ordentlige sanitaere forhold, sa ser jeg stor vaerdi i at
stofmisbrugerene kan f& radgivning, hjeelp til at komme i behandling, hjzelp til at f& anskaffe de
stoffer som de er afhaengige af pa lovlig vis.

Det skal ogsa vaere muligt at kunne fa@ analyseret sit stof anonymt (fx ecstasy, kokain, MDMA etc.).
Det ville ydermere veaere flot hvis der var ansat sygeplejerskere, lazege, psykiater og psykolog. Det
handler om mennesker der har ramt bunden, og har brug for omsorg, pleje og forstaelse.

Et sikkert og stressfrit rum hvor indtagelsen kan foregd p& en sddan made at risikoen for overdoses
mm. minimeres.

At tilbyde et skadesreducerende helbredsmaessigt forsvarligt tilbud, hvor de kan indtage stof.
Desuden vil de kunne skaerme de lokale omrader for megen indtag og stofrelateret adfzerd i
naermiljget(til en vis grad).

flere

for brugeren en mindre belastet tilvaerelse.

for borgeren nedsat kriminalitet alt i alt mere fredeligt byrum

At brugeren har mulighed for professionel hjaelp . Hvis

Et skadesreducerende stofindtag

skadesreducerende og sikkert stofindtag

At stofbrugere kan indtage deres stof i rene omgivelser og i ro

Et sddant rum vil vaere gavnligt i den udstraekning at det kan give ro at have et sikkert sted at g
hen med sit misbrug, et sted man ikke bliver udsat for vold eller skam nar man har indtaget stoffet
og et sted der sgrger for at vaerktgjerne er rene, sa brugerne ikke bliver syge. Derudover vil det
vaere gavnligt at blive mgdt af professionelle vejledere, som ikke fordemmer, men kan rumme, rade
og vejlede til hvordan man kan begynde at tage gode valg for sig selv og sit liv. Afhaengighed
handler ofte om manglende evne til at veere naervaerende med andre mennesker, selvhad, lavt
selvvaerd, manglende community og manglende formal i livet. Hvis sddanne tilbud blev givet og
reklameret for i sammenhang med rummene evt i samarbejde med Tinkuy, der kune komme og
udbyde events, (Tinkuy er et sted hvor mange gode ressourcer, mennesker og vaerktgjer er samlet)
kunne det blive meget brugbart.

Som det er i dag, men der skal laves vaerested i forbindelse med disse steder. Det vil kunne give en
ro, som ikke findes i dag.

Skadesreduktion og mindske risiko for overdosis og sygdom. Mulighed for radgivning ift behandling.
Skadesreduktion, brobygning til andre indstanser og yderligere hjaelp, samt frirum fra gadens harde
milja

formalet skal veaere at skabe tryghed, veerdighed og sundhed ud fra de gnsker stofbrugerne har

det er et skadesreducerende tilbud. Som ogsd kan vaere brobyggende i forhold til relevante dele af
kommune og behandling, hvis borgerne gnsker det.

At skabe sikre rammer for stofbrugerne.

mindske uro og farlige sitiuationer iforbindelse med at der i neermiljget ikke er samme maangder af
misbrugsaffald.

Sikkerhed og sundhed ndr du tager stoffer, og et sted at mgdes med andre - relationer.
Skadesreduktion i bred forstand.

Stofbrugere skal have mulighed for at indtage deres stof i trygge rammer, under overvagning og
med vejledning fra sundhedspersonale. Dette for at forebygge og behandle livstruende overdoser,
samt nedseette risikoen for infektioner og fglgesygdomme.

Derudover skal stofindtagelsesrum fungere som brobygger til andre hjalpesystemer, f.eks.
sundhedsvaesen, behandlingssystem, socialkontor mv. Dette fordi malgruppen for
stofindtagelsesrum typisk ikke er i stand til selv at opsgge, modtage og fastholde relevant hjeelp fra
disse systemer.

Stofindtagelsesrum skal tilbyde et vaerdigt alternativ til gaden for malgruppen og sdledes bidrage til
en reduktion i antallet af stofindtag i det offentlige rum.

Stofindtagelsesrum har en unik adgang til malgruppen og skal derfor medvirke til at indsamle viden
om gruppens behov.

At beskytte stofmisbrugeren og andre borgere

forhindre dgdsfald o.d.

Stofindtagelsesrummet skal for det fgrste tilbyde stofbrugere mulighed for indtagelse af stoffer
under social- og sundhedsfaglig rddgivning, vejledning og eventuel behandling. For det andet skal
der skaber relationer til brugerne med henblik pa at hjzelpe dem videre til det gvrige social- og
sundhedsfaglige hjaelpesystem. Og sidst men ikke mindst skal fixerummet og rygerummet



begraense omfanget af stofindtag i gader og offentlige rum. Rummene skal p& den made bidrage til
at skabe tryghed for brugerne, beboere, erhvervsdrivende og alle andre pa indre Vesterbro og
andre steder i byen.

Et safespace til at indtage stoffer og en made for systemet at komme i kontakt med brugerne og
omvendt

Fgrst og fremmest et sikkert stofindtag

formalet er to-delt ift. malgrupperne der skal have gavn af dem.

Dels brugerne, hvor formalet er at fa ro pa for stofmisbrugerne, s de ikke bliver rullet eller
overfaldet mens de indtager stofferne- og i bedste fald s meget ro pd, s det tager en smule
laengere tid for de gar pa jagt efter nye stoffer. Og rent vaerktgj er essentielt.

Og dels beboerne (ikke mindst bgrn og unge) i omradet, der skal vaernes mod at folk sidder og
indtager overalt eller falder over remedier. Ligeledes reducerer det ubehagelige episoder pa aben
gade, nar nogle finder p& at overfalde andre mens de indtager. Det er aldrig rart at se pa.

At give stofbrugere et frirum, hvor de kan indtage deres stoffer under ordnede forhold. Derved
afholdes de fra at bruge det offentlige rum, hvor de dels er til gene for beboerne, dels er udsatte
(overdosis m.m)

Tryghed

Sygdomsforebyggelse

Mindske dgdsfald

Oplysning om hjeelpeforanstaltninger og behandling

Et skadesreducerende tilbud, hvor borgerne kan indtage deres stof. Samtidig skal det vaere et tilbud
med mulighed for brobygning til sociale og behandlingsmaessige indsatser

Formalet bgr farst og fremmest vaere tryghed og sikkerhed, bade sundhedsmaessigt og socialt.
Dette gaelder bade for brugeren, personalet og for de omgivende naboer.

Hvilke opgaver/funktioner mener du, at et stofindtagelsesrum skal lgse/have?

fkifklflfk
Sikre gode rammer for stofindtag og begraense gener forbundet med stofindtag for
borgere/erhvervsdrivende mv.

Hvis der ikke er andre steder en stofbruger kan fa behandlet sar o.l. vil det vaere fornuftigt.
Hvis en kop kaffe ggr at flere stofbrugere benytter et stofindtagelsesrum er det fornuftigt.

Hvis et maltid mad begraeser konflikter mellem stofbrugere og mellem stofbrugere og ikke-
stofbrugere er det fornuftigt.

Sgrge for, at det er sikkert at indtage sine stoffer 24-7 og sikre, at der er personale til radighed,
som kan bidrage med brobygning.

udlevering af " matrialer" til injektion, rygning. samt vejledning og forebyggelse af skader ved
overdoser. Livreddende fgrstehjaelp.

Mulighed for brobygning til andre instanser der kan hjaelpe brugeren pd det somatiske, sociale og
psykiske niveau.

fixe pladser, rygepladser, sundhedsfagligt personale, evt. motivation videre i systemet (behandling)
Usikker/farlig/risikofyldt stofindtagelse pa gaden

stofindtag

sundhedsfagligt tilbud

padagogisk tilbud

socialt tilbud

beskaeftigelses tilbud

rekreative tilbud

behandling

brobygning

psykiatri

socialrddgiverfunktion

Praktisk hjeelp til sikker stofindtagelse

Socialfaglig bistand

Ro, stgtte og sikkerhed



Sociale, sundhed, relation, ernaering, veerested.

Der skal vaere mulighed for straks-behandling i forhold til hjeelpe kommunalt. Derfor skal der veere
tilknyttet en sagsbehandler som har bemyndigelse til at foretage ngdvendige handlinger -
gkonomisk hjzelp, retshjaelp m.m.

Herfor uden skal der vaere den lsegefaglige overvdgning og stgtte, som tidligere omtalt.
Se formalsbeskrivelse. Desuden sikre dialog med relevante aktgrer omkring malgruppe, tilbud og
lokalomrade. Fx lokalpoliti, herberg, skole, beboerforening m.m.

De mere fagspecifikke funktioner ved jer ikke nok om, men der bgr vaere taet kontakt til den sociale
hjemmepleje/sygepleje og kommunens psykiatri.

Harm reduction

Tryghed

Sikkerhed

Renggring

Badefaciliteter

Stgtte/vejledning om indtagelsen

Stgtte/vejledning om andre aspekter af brugernes liv

Et varmt kram til de som har brug for det

En varm kop kaffe

Jeg mener at et stofindtagelsesrum skal vaere et sted hvor der er det ngdvendige personale, der
kan radgive stofbrugeren om at der her er hjeelp til stofbrugeren, hjaelpen er at det er et
sundhedsfagligt personale som er i stofindtagelsesrummet, og som ikke vejleder stofbrugeren i at
indtage stoffet, men hjzelper maske med en videre adgang til det danske sundheds system, og som
efter at stofbrugeren har indtaget sit stof har tid til en snak om stort og smat i stofbrugerens liv.
Det skal fgrst og fremmest veere lys, varme og tilgaengelighed (frem for alt tilgaengelighed).

Stofindtagelsesrummet skal overtage gadens rolle som primaert sted for indtagelse af stoffer blandt
de mest udsatte borgere og besggende.

Forst dernaest skal der vaere personale, der kan netvaerke og gribe de personer, der pa sigt far
overskud til at se sig selv et andet sted end i stofmiljget.

Det skal normalisere et meget presset og stigmatiserende liv som stofbruger. Skaber sikkerhed og
veerdighed samt nye muligheder.

Dem der understgtter ovenstadende.

Rent og paent rum, hvor stofindtagelsen kan ske hygiejnisk ansvarligt. Personalet skal kunne stoppe
overdosis.

Der skal veere rent og gratis vaerktgj til radighed.

Der skal IKKE veere vagter - bare personale.

Lige nu er Vesterbros stofindtagelsesrum meget belastet, og dette giver ikke et roligt milijg. Man
burde flytte rygerne til et andet sted, og pa den made vil vi ogsa nedbringe det massive salg af
illegale stoffer pd stofimdtagelsesstederne. Der er mange illegale indvandre pa
stofintagelsesstederne, og de bruger det ogsd som herberg, sd dette skaber en masse kaos blandt
de andre bruger.

vaere konfliktdeempende og pa sigt at kunne hjzelpe borgeren til en bedre social hver dag

Afhjeelpe problemer vedr.indtagelse..dvs ved overdosis mm..

Tillige social arbejdere pa stedet som evt kan give hjaelpende hdnd hvis bruger gnsker at komme ud
af sit misbrug

Jeg mener at der skal vaere fokus pd indtagelsen af stoffet. Man bgr kunne fa rent vaerktgj udleveret
samt kunne sove sin rus ud i ro og fred. Sddan som det nuvaerende stofrum kgrer i dag er ikke
holdbart. Rygeomradet sejler, brugere og personale er i fare OG rgg-politikken i kbhs kommune
overholdes pa ingen made for personalet. Mange brugere haenger ud i stofrummet 20 timer i
dggnet, da de ingen bolig har og derved overholdes mangden af max mennesker heller ikke. Jeg
synes det er pinligt at kgbenhavns kommune ikke tager stedet mere alvorligt. Fixerum og rygerum
bgr ikke vaere i samme hus, det bgr adskilles, da mange fixere ikke vil komme pga rygerne er sa
kaotiske.

Der skal vaere sundhedsfagligt og socialfagligt personale som kan radgive og vejlede borgeren, alt
personalet skal kunne fgrstehjzelp, der skal vaere mad og drikke samt toiletfaciliteter tilgaengelige.
Derudover skal der vaere relationsarbejde, et mgdested/vaerested, omsorg. Generelt synes jeg at et
stofindtagelsesrum burde vaere i forlaengelse af en andet socialt tilbud, blandt andet Reden



Kgbenhavn eller som SKYEN pd@ Maendenes Hjem. Og sd bgr der vaere flere. Seerligt kgns-specifikke
og flere tilbud, da der er mange meend i stofmiljget. Der er kgnsspecifikke herberger mm. men
ingen kgnsspecifikke stofindtagelsesrum, hvilket undrer mig - desuden forteeller mange af de
kvindelige stofbrugere jeg mgder via mit arbejde, at de er utrygge ved de nuvaerende tilbud; H17
0g SKYEN.

At det giver personalet mulighed for en dialog med brugerne og sende dem til relevante aktgrer,
sundhedsrummet, gadejuristen, fremskudte behandlere i et forsgg pa at hjaelpe stofbrugeren til et
bedre liv til gavn for dem selv samt samfundsgkonomien

Primaert: Rent injektionsudstyr, fgrstehjeelp, adgang til sundhed.

Sekundeert: mad, drikke, relationsarbejde, gateway til behandling

Praktiske/Sundhedsfaglie

Omesorg/ relationsarbejde

Vejledning & radgiving er vigtig. Rent & sikkert. Trygt & rart. De udsatte er i forvejen meget
udsatte. "Samle" stofindtagelsen bestemte steder.

som beskrevet

Sikre sikre rammer omkring stofindtag for de mest udsatte stofmisbrugere. Jeg mener, at man bgr
fordele stofindtagelsesrum, s de er flere steder i byen. Det skal ogsd veere for at holde det vaek fra
gaden og andre borgere.

DE skal LAERER at injicerer korrekt. Jorgen Kjeer sagde for flere ar siden, at mange at brugerne
havde lzert at inj i en keelder af en kammerat. Der skal vaere sundhedsfagligt personale, som er helt
bekendt med hvordan man bruger alt vaerktgjet, saledes at de kan hjzaelpe og bistd brugerene,
saledes at det blive en skadereducerende indsats - og ikke blot en stue, der kan inj i, uden kontakt
fra kompetent fagligt personale.

Personalet skal kunne bruge det kliniske blik, og observere somatiske savel som psykiatriske
udfordringer, som brugeren ikke selv registrere, s som tandbylder, vaeskende ben, er de blege,
sar, skift i sind, suicialtanker, psykotisoser der ikke braender af. De skal vaere brobyggere pa deres
blik

Der til skal det vaere en tilbud, som rummer relevante sundhedsfaglige og socialfaglige tilbud der
passer til deres behov, hvilket vil sige mulighed for at komme i bad, fa vasket tgj, fa et maltid mad
- 0og have mulighed for at sidde ned i hyggelige rammer og indtage maltidet. Slappe af, tage et hvil,
kunne lane en telefon, og have adgang til en pc - s3 de kan tjekke deres e-boks.

dernaest at bygge bro til behandlingssystemet - og hjselpe stofbrugerne til at lzere sikre
injektionsteknikker -

Sundhedsfaglige og socialfaglige opgaver

Tilbyde rgdning af social karakter

sundhedsfagligt personale med viden om malgruppen samt stofferne

Personale som kan yde fgrstehjzelp nar det er ngdvendigt, herunder administration af modgift
Mulighed for at fa analyseret stofferne

Adgang til modgift for uddannede brugere

Afgang til rent veerktgj, kondomer osv

Mulighed for indtag af stoffer pa alle mader (rgg, nasalt, oralt, IV, IM, osv)

Socialfagligt personale der kan hjeelpe med radgivning, vejledning og en psedagogisk indsats,
herunder mulighed for

NADA

bad

Mad og drikke

Stofedukation

Mulighed for socialfaglig/paedagogisk hjaelp og stgtte ud f huset
Ovenstaende
Stofindtagelsesrummene skal kunne tilbyde social og sundhedsfaglig hjaelp. Desuden giver det
mening at personalet kan arbejde med tryghedsskabende indsatser i lokalomradet.
Det skal veere et sted, hvor det er muligt at indtage sine stoffer illegale som lovlige, det skal forga i
trygge rammer.



Det skal samtidig have en opgave med sunhedsfaglige tilbud, i forhold til evt. fixeskader etc. Det
skal veere muligt, at kunne motivere og bane vejen, for opstart af misbrugsbehandling, herunder
béde ambulant og dggn.

Det kunne ogs& have en funktion som "varmestue"/cafe, for de borgere, der gnsker at blive
arbejdet med, sa der er en base for dette.

De er med til at redde liv.

Der er gratis instrumenter til stofindtag, rene ndle og rent vand.

Der er mulighed for samtale og brobygning.

Det er nogle lunde trygt miljg.

Vejledning omkring sikker stofindtagelse.

At kunne give antidot ved overdosis.

Muligheder for at analysere medbragte stoffer, s styrkeforholdet kan testes, samt urenheder og
farer ved indtagelse af stoffet.

Der burde veere mulighed for, at sygeplejersker kunne udgve sdrpleje til brugerne.
Relationsarbejde - at anerkende misbrugerne som medborgere med en veerdi.

Vejledning ifbm jura, gkonomi, og at "komme igennem systemet"

Rene kanyler og udstyr, personale der forebygger/behandler OD, sdr infektioner, sy osv. Personalet
der har kompetencer til at behandle lettere skader. Bygge bro til social og sundhedsvaesen.
Medarbejdere skal have viden om evt. behandlings tilbud sdfremt en bruger har lyst til at komme
ud af misbrug. Mulighed for at teste kvaliteten af stof.

En paedagogisk tilgang og sikre at der ikke opstar ungdige konflikter. Sikre rene hygiejniske forhold
og sikre at der er tilstreekkelige vaerktgj til brugerene.

Hjeelpe unge svenskere hjem, for ikke at vaere en magnet for disse unge, der tager til Danmark
hvor det er lettere at fa/kgbe stoffer 0g metadon.

At skabe kontakt til stofbrugere og gennem

en tillidsbyggende og motiverende tilgang, forhindre dgdsfald

Og tilbyde en tvaerfaglig indsats der kan hjalpe samfundets aller mest udsatte grupper.
observation, radgivning - evt behandling

Laerer dem at fixe pd en skadereducerende méade.

Brobygning funktion til andre sundhedsfaglige og socialfaglige indsatser

Veaere opsporende ifm somatiske og psykiatriske sygdomme.

Fagrste hjeelp. Mulighed for at hjaelpe med indlaeggelse hvis der behov for dette ( Psykiatrisk eller
somatisk skadestue).

Det optimale er at der er sundheds- og socialtfagligt personale til stede, der har mulighed for at
hjeelpe dem videre i systemet (bolig, gkonomi, behandling) hvis der er behov for det, og har tid til
at lytte til de udfordringer de har, opbygge tillid og derved skabe vej til hgjere livskvalitet

Leerer dem fixeteknik

Veere bindeled til andre sundhedsfaglig tilbud - og veere gjnene der kan se hvilke tilbud de skal ind
i, dvs der skal mere og meget sundhedsfagligt personale - der har mange ars faglig viden og et
solidt fundament

Sikre let adgang til

Telefon

Bad

Mulighed for at vasketgj

Mad - som de kan sidde ned og indtage

Mulighed for at sove/tage en lur

Den paedagogiske: at tale med brugerne om deres livssituation

Det sundhedsfaglige: at brugerne kan indtage stofferne i et trygt miljg, hvor de kan fa den rette
sundhedsfaglige hjaelp.

Veere til stede(se forrige spgrgsmal).

God kontakt til bruger og folk i naeromrédet.

Kan veere lynafleder, "slukke ildebrande" og bare vaere der og lytte.

et springbraet til at forbedre sin situation og med sigte om behandling og varetagelse af de drsager
der er til at man skader sig selv med stofindtag.

Det skal vaere at begraense skaderne ved stofindtagelse. Det skal iszer veere rettet mod stofbrugere,
som risikerer at dg pga. overdosis.

Det skal ogsa kunne tilbyde mad og lsegehjeelp i dagligdagen, da mange stofbrugere ikke gar til en
normal lzege eller har mulighed for at kgbe mad.

Harm reduction

Psykosocial indsats



e N
e - Superviseret stofindtagelse ift. at hindre overdosis.
- Tilbyde rent veerktgj.
- Tilbyde trygge, stabile og klare rammer i et overskueligt og forudsigeligt miljg.
- Tilbyde rammer for trygt socialt samveer.
- Vaere tilgeengelig s& vidt muligt pd brugerens preemisser.
- Tilbyde socialpaedagogisk/menneskelig stgtte med velkendt og kvalificeret personale mhp. at
forsgge at skabe relation og kontinuitet og stgtte brugeren i at komme videre i livet, hvis han/hun
gnsker dette.
- Stgtte til at Igse eller fa hjaelp andetsteds til at Igse sociale problemstillinger, herunder
hjemlgshed, arbejdsmarkedstilknytning etc.
- Vaere en tryg og sikker arbejdsplads for personale.
- Skabe og udbrede viden, b&de til brugere, borgere, beslutningstagere og samarbejdspartnere.
o overvagning og stgtte
e Redde liv

Brobygning
Reletionsarbejde
Sundhedsfaglige ydelser

Rad og vejledning i injektionsteknikker, hygiejne mm.

e Tilgaengelighed for at indtage stof, kontakt med personale der kan motivere til hjeelp i givent
omfang.

e Undgad at stof indtages i det offentlige rum og at vaerktgj til fix flyder selvsamme sted til fare for
andre.

e -Sygplejeklinik (eller mulighed for at tale med en sundhedsfaglig)
-Socialrddgiver
-Rent veaerktgj
-Padagoger

e Kvalificeret personale der kan lave straksbehandling samt fglgeordninger til diverse andre aktgrer.
Den udegdende behandling der er tilknyttet gadeplansindsatsen pa Vesterbro er utilstreekkelig i
forhold til medarbejderantal.

 '"Livredende fgrste hjaelp" herunder diverse malinger, samt indgivelse af ilt etc...(ABCDE-regime)

"Medicin udlevering":(Nalaxone/stesolid/epipen/nitroglycerin spray,benzodiazepin/antihistamin.
"Uddeling af remedier(rent veerktgj)til stofindtag"

"Validering af stoffernes renhed"

"Sarpleje; Blodprgvetagning; Blodtryksmaling; Hep. C screening; Blodsukker + Procent.

"Socialfaglige/paedagogiske tilbud: Henvisning til samarbejdspartnere/ misbrugsbehandling samt
socialpaedagogisk akut indsats".

"Samarbejde med brugerforeninger/ NGO'er samt beboerforeninger etc".

Til gengaeld skal et stofindtagelsesrum IKKE benyttes, som Herberg, eller udlevere fgdevarer under
nogen form.

e Jeg taenker, at det skal vaeret et sted hvor brugerne, kan tage deres stof i trygge rammer, sd raten
pa fejlfix daler.
Jeg taenker, at de samtidig kan benytte andet sundheds faglig tilbud, til evt. fglgeskader. Der kan
0gsa laves brobygning til sociale tilbud, evt. behandling, bolig og gkonomi (jobcenter, kontakthjzelp
etc.) De brugere der frekventere stedet pa daglig basis , bliver der jo opbygget en relation, som kan
bruges, hvis den enkelte borger gnsker en forandring. Evt. at komme i behandling, herunder béde
ambulant og dggn. Det kunne vaere hjaelp til at finde imidlertid bolig, hvis der er
hjemlgseproblematikker, jeg teenker boliger i.h.t. til serviceloven, mdske egen bolig. S8 alfa omega
er, at der bliver etableret et godt tveerfagligt samarbejdsfelt, med de gvrige instanser og aktgrer,
der er involveret i den enkelte borgers liv.



Indsatsen er i hgj grad en sundhedsfaglig indsats, der skal have fokus pa skadesreduktion bade ifm
selve stofindtaget og ift gvrige helbredsmaessige konsekvenser. Herunder screening stofrelaterede
lidelser og brobygning til det konventionelle sundhedsvaesen og rusmiddelbehandling.

Tilbyde vaerktgj samt rad og vejledning omkring indtagelse af stof.

En kop kaffe og lidt mad.

Relevant med en socialfaglig medarbejder, som kan bygge bro til det kommunale system.
Socialfaglig indsats

Skadesreducerende tilgang

Fysiske rammer til at kunne indtage stoffer, sdvel injektion, som rygning.

Flere lokationer spredt udover Hovedstaden, fremfor et stort fixerum pa Vesterbro.

Veaere opsggende med sundhedsfaglig pleje og information, for at forebygge somatisk forvaerring i
situation; sdsom sarpleje, ernaering, evt, laegetilsyn. Da en del af misbrugende borgere har sveert
ved at bruge det etablerede sundhedssystem, bgr sundhedssystemet komme til dem.

Der bgr veere tilbud til disse borgere, nar de henvender sig i stofindtagelsesrummet: tilbud om
hjaelp til at blive clean

Sundhedsfaglige og socialfaglige opgaver som er individuelt tilpasset.

Ikke relevant da jeg besvarer spgrgeskemaet pa vegne af en NGO.

Taenker harm reduction. Evt at bane vej til behandlings systemet. At yde rdd og vejledning.

Rent veerktgj mm.

Almen sygepleje(feks. s%rbehandling)

Humanistisk/paedagogisk samtale

Forebyggende vejledning

Handtere affald -se forste besvarelse.

Fgrstehjaelp og andet skade reducerende. Brobygning

Adgang til rent vaerktgj

Teste stoffets renhed/sammensaetning

Fgrstehjeelp ved OD

som ovenstaende

rummene skal ikke veere der

At holde dem langt vaek fra normale mennesker.

Sundheds og sociale opgaver med hygge og menneskelighed som de udsatte stofbrugere har hardt
brug for

Give stofbrugere ene og hygiejneske forhold, uden at blive jagtet

At sprgjter, narko, og selve indtagelsen kommer vaek fra gademiljget, og man derved undgdr en
masse sygdomme og spredninger

Vaerne om udsatte borgere. Meget gerne ogsa have ressourcer i forhold til at stgtte udsatte borgere
i forhold til kontakten med det offentlige, sundhed og personlig hygiejne, menneskeligt naerveer.
Sikker brug. Behandling ved fejl

Ingen.

- skabe tryghed/sikkerhed for brugerne

- relationsarbejde

sikre omgivelser for misbrugeren

yde radgivning og hjzelp hvis gnsket

Socialrddgivning, generel sundhedsfremme og rolige rammer

Se oven for

behandling garanti samme dag misbruger har gnske om hjeelp til at komme ud af sit misbrug
Se ovenfor.

Forebyggelse af overdosis

Udlevering af rent vaerktgj

Sundhedsfagligt, vejledende personale.

Fjerne kanyler og andet farligt fra gaden

Se svaret ovenfor.

jeg mener at rummene skal sikre tryghed for brugerne og fjerne dem fra kulden og gaderne.
Dem I har beskrevet i det ovenstdende

- sikre indtagelse af stoffer med rent vaerktgj

- veerdigt stofindtag fremfor gaden

- sundhedspersonale til rad og vejledning samt i tilfselde af overdosis

- undga stofindtag pa@ gaden og dermed heller ikke brugt vaerktgj/kanyler til gene for



lokalbefolkningen
- brobygning til andre tilbud: psykiatrien, hospitalsvaesnet, rusmiddelbehandling, herberger
Sundhedsfaglige, psedagogiske

Oplysende

Sundhed og forebyggelse samt mulighed for behandling i ‘keerlige’ og profesionelle rammer

Give brugere et sikkert sted.

Via personale skabe mulighed for kontakt til borgere som kan bane vejen for en a&ndring af
livsforlgb.

Give brugere mulighed for at favejledning i diverse spgrgsmal.

Skal vaere et trygt og godt sted. Der skal veere mulighed for at stofindtageren kan komme i kontakt
med personale

Et sted med bedre hygiejne end gader og straeder, adgang til rene kanyler, s chancen for
smittefare og sygdomme nedbringes.

Sikker bortskaffelse af kanyler, s& de ikke ender pa gader og lejepladser mv.
Sundhedspersonale, som kan traede til i tilfselde af overdosis eller darligdom.

Plejepersonale, som kan snakke med brugerne og vise dem omsorg, hvis de gnsker de, samt
arbejde malrettet mod at hjeelpe dem i afvaenning.

Mulighed for at fa testet renheden / indholdet af deres stoffer, sa risikoen for fejldosering mindskes.

Nultolerance overfor vold / voldelig adfeerd. Evt. specialpersonale / kontakt til politi for at hjselpe
med at Igse denne opgave.

Tilbud om psykolog hjeelp, diverse behandlingstilbud, smajobs mv, som kan hjeelpe dem ud af
misbrug og videre mod et bedre liv.

Kort sagt hjeelp, omsorg, trygge rammer og en faglelse af at vaere noget vaerd = det man selv ville
gnske sig, hvis man stod i deres sted.

se ovenstaende.

Tilbyde rum, faciliteter og redskaber Foruden samtale.

Man burde ansaette misbrugspsykologer

Stofmisbrugere far et forhdbentlig bedre eted at indtage stoffet med tilstedevaerelse af
sundhedspersonale

at mgde stofbrugere i gjenhgjde, med forstdelse, empati og motivere til alternativ livsstil

God hygiejne og en tryg og respektfuld atmosfaere- jeg taenker at det ma veere formalet at skabe
tillid mellem personale og stofbruger, sdledes at stofbrugeren far selvtillid og at der skabes en vej
ind til stofbrugeren, sa det kan komme pa tale, at nedsaette forbruget og keempe for et mere
vaerdiskabende liv for sig selv med personalets stgtte og opmuntring.

skire tryghed for den enkelte stofmisbruger - sikre at stofmisbrugere ikke skal sidde ude i gaden og
fixe

Distribution af stofferne dvs salg*/udlevering

rene sprgjter etc

laegehjeelp

og forbyggende arbejde som terapi og afveenningstilbud

Vejledning , skadesreduktion, sundhedsfaglige medarbejdere

at skabe relation stgtte socialt hjeelpe ud af misbruget pa sigt resocialisere

Sikre rene og gode forhold under indtagelse. Give plads til misbrugeren

afkriminalisere, modarbejde kriminalitet, stgtte op

Stgtte ved stofindtagelse.

Helbredsscreening.

Rad og vejledning om mulighed for rusmiddelbehandling og andre tilbud.

Sundhedsfaglig hjaelp hvis det er ngdvendigt.

Viden om mulighederne i andre tilbud, der kan henvises til.

Harm Reduction

Feerre infektioner/fejlfix

Feerre overdoser



Rad og vejledning

Beskyttelse af stofbrugerne

Harsvaret foroven

Skabe sikkerhed ift. stofindtag, rene kanyler, ro til brugeren.

Se forige boks

ikke meget andet end et frirum

At brugeren kan fa professionel hjalp og kontakt. Og det er ment bredt. Ofte har brugeren flere
problemstillinger, som behandleren kan stgtte op omkring.

give et sikkert stofindtag

skadesreducerende og sikkert stofindtag

Social fagligt, behandling og sundhed

Sikkerhed, tryghed, vejledning, venlighed. Det skal vaere en dgr man trygt kan ga ind af med sit
problem og bag den opdage alle de andre dgre der findes, man maske aldrig er blevet preesenteret
for og dermed ikke anede eksisterede. Miljget omkring og i rummene skal vaere fulde af forstaelse,
realisme og optimisme. Der skal ikke vaere pres, men venlig oplysning.

samme som i dag, men veerestedsfuntion er meget vigtigt, hvis man vil have mere ro omkring
stofindtagelsesrum.

Skabe ordnede vilkar for stofbrugere, radgivning og motivering til behandling, sygepleje og
socialfaglig radgivning

Rammer der skaber ro. Udlevering af rene kanylevarer.

Samtale med social- og sundhedsfagligt personale ift. sociale og sundhedsmaessige udfordringer.
Brobygning til det etablerede samfund og andre tilbud i naermiljget.

Det skal veere et sted hvor man kan komme og nyde/indtage sit stof

basis ting i et stofindtagelsesrum: stoftest, Mad, bad, tgjdepot, adgang til brobygning til
hjeelpeapperartet, sygepleje og akut sovepladser
sikre at borgerne kan indtage deres stoffer trygt, samt radgiver om korrekt brug af veerktgijet.
stofbrugerne skal mgdes som mennesker og jeg syntes at der i selve tilbudet skal veere mullighed
for at sége og komme i behandling sdfremt borger gnsker dette.
Bade ryge-rum, fixe-rum og mulighed for hjzelp til sundhed generelt.
Mulighed for snak og tilbud om misbrugsbehandling.
Hjzelp til andre spgrgsmal end stoffer - fx. hjemlgshed, sager med politi mv.
- forebyggelse og behandling af overdoser
- vejledning i forbindelse med stofindtag for at forebygge infektioner og fglgesygdomme
- udlevering af rene kanyler, pumper, rygeremedier m.m.
- mulighed for at restituerer efter stofindtag
- sygepleje/laegeklinik, da malgruppen ofte ikke er i stand til at opsgge skadestue, praktiserende
laege mm og ofte far akutte skader
- fodterapi, da der er en stor forekomst af hjemlgse og diabetikere blandt malgruppen
- mulighed for samtale med socialfagligt personale med henblik pa brobygning til andre
hjeelpesystemer
Forebygge udbredelse og OD
Samt skabe tryghed i bydelen
info
hygiejne
- Yde Sundhedsfaglig assistance i forbindelse med stofindtag
Herunder rad og vejledning.
- Brobygning til det omgivende hjalpesystem
- Skadesreducerende indsatser som udlevering af rent vaerktgj.
mulighed for at tilbyde ro og hvile efter et stof indtag, mulighed for at tilbyde mad, bad.

Personale ressourcer nok sd det er muligt at lave Relationsarbejde

Relationen er ngdvendig for at kunne understgtte brugernes gnsker og behov, og dermed kunne
hjeelpe brugeren ift det omgivende hjeelpesystem. Dette ift brugerens fysiske og psykiske sundhed,
behov for misbrugsbehandling, behov for hjzelp til bolig og gkonomi ovs.

Indtage stoffer

Radgivning og indgang til behandlingstilbud

Hygiejne

Sunde maltider - akutmadpakker

Sikre og hygiejniske forhold

Behandling af overdoser



Brobygning

Handtering af kanyle affald

Mv

Udover det de ggr, sa kunne man (hvis man reelt gnskede at "fjerne" misbrugerne fra gaden) at
have motiverende, helt spontane samtaler med brugerne mhp. at hjaelpe folk der gnsker det i
behandling- dvs giv medarbejderne mulighed for at indstille en borger til dggnbehandling. Jeg tror
det ville vaere en metode med potentiale for gode resultater- i og med at det ville vaere et
sekundaert og altsd ikke det intenderet formal for brugerne nar de traeder ind ad dgren, og dermed
en mere umiddelbar samtale, der i konteksten kan fa afdaekket borgerens reelle gnske jf- det
faktum at en misbruger, der gentagne gange ytre et oprigtigt gnske om at f hjaelp, mens personen
har stofferne til at indtage, hvad man jo har i et stofindtagelsesrum og stadig gnsker behandling
trods dette. Og sd er vi ude over den stgrste tvivl om ambivalens, som er en af de ting der star i
vejen for at kommunen vaelger at tilbyde de mere intensive behandlingsforigb jf.
kvalitetsstandarden. behandlingsforlgb som netop er dem de mest udsatte stofbrugere har behov
for.

Sygeplejefaglig indsats

Bindeled til sociale indsatser (behandling, bolig, gkonomi mv.)

Give tryghed

Mindske stress

Mindske beskidt vaerktgdj

Give sygdomsbehandling

Give oplysning om behandling

Der skal udover stofindtag vaere mulighed for sundhed, mad, sgvn. radgivning m.v.

Et stofindtalgelsesrum skal vaere opsggende, formidlende(kunne fortaelle om tilbuddet),
servicerende (overfor brugere, naboer og interesserede) og opfglgende(sgrge for at brugerne ikke
holdes fast i deres situation).

Mener du, at der bgr veere stofindtagelsesrum i Kgbenhavn?

Respondenter

Ja 94% 164
Nej 3% 6
Ved ikke 3% 6
Begrund gerne dit svar. Sa=t gerne dine egne Erad 28% 6
0% 25% 50% 75% 100%

Mener du, at der bgr veere stofindtagelsesrum i Kgbenhavn? - Begrund gerne
dit svar. Saet gerne dine egne ord pa.
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Der findes stofbrugere i kbh.

Stofmisbrugere er jaget vildt og lavest i fgdekaeden i det danske samfund. (Naest efter ormene!)
Derfor skal der vaere steder de kan ga hen og f& de laegefaglige - sdvel sociale stgtte og omsorg de
har brug for.

Kan skabe tryghed for beboer og brugere i omradet

Stofindtagelsesrum, spredt ud over Kgbenhavn, vil aflaste politi og sundhedsmyndigheder, vil sikre
veerdighed og gge sundhed (samt forhabentligt mindske kriminalitet qua mindre "tabte stoffer" der
fejlbruges i hast eller mangel pd lys). Vaerdige forhold til stofbrugerne, nu.

Flere steder i byen. Der er stofbrugere i alle bydele.

Der burde veeret et stodindtagelsesrum i hver bydel, da det ikke kun er pd Vesterbro at folk dgr af
od, men dette sker ogs3 pa @sterbro Ngrrebro.

Jeg har personligt set folk dg inde pd Hovedbanegdrden pga overdosis

Selvfglgelig skal der det. Men under bedre forhold end nu.

og der skal vaere mange flere.

Det skaber tryghed for alle

der burde vaere meget fa stofindtagelsesrum i Kbh. Det styrker specialisering og kontrol med stoffer
og misbrugende borgere. F& steder opbygger hurtigt ekspertise pa omradet. Eskalering af
stofindtagelsesrum kan vaere utrygsskabende og dermed gge modstand fra ikke-stofindtagende
borgere i boligomrdder i Kbh. Stofindtagelsesrum vil kunne yde det optimale hvis tilknyttes
hospitaler/akutmodtagelsessteder, eller etableres i naerheden af disse. Stofindtagelsessteder burde



ikke oprettet taet pd steder eller i omrader hvor udsatte borgere opholder sig permanent fx
herberger, natcafeer da tilgengaelighed stimulerer indtagelse af stoffer

SElvfglgelig - de findes jo allerede og de redder mange overdose fra at ende fatalt eller med hjerne
eller organskader

Misbrug vil altid vaere i et samfund og det vigtigste er at reducere skaderne for den enkelte
Stofindtagelesrum redder liv og giver vardighed til byens stofbrugere

For at hindre dgdsfald

Fordi det er meget vigtigt, at indtagelsen af stoffer bliver fjernet fra gaden, og at misbrugerne
overlever og ikke dgr alene et sted, fordi de ikke kan fa hjzelp.

Stofindtagelsesrum udfgrt rigtigt mener jeg har potentiale til at mindske konsekvenserne af
stofbrug markant, b&de for brugeren, men ogsa for samfundet som et hele.

fint dem der er

Problemet er kommet for at blive, det ma vil se i gjnene

Der er et behov, men der er samtidig ogsa et behov for ikke at fastholde den enkelte bruger i
dennes misbrug. Der er alt for lidt tid til kontakt til den enkelte bruger og alt for darlig hjeelp til den
enkelte

For at opna optimal effekt er det dog vigtigt at have flere stofindtagelsesrum pa steder i byen, hvor
der i forvejen er en kendt stofscene. Dvs. at et enkelt tilbud i en enkelt bydel ikke vil kunne dakke
hele Kgbenhavns behov. For yderligere info, se fx EMCDDAs hjemmeside, Best practice portalen,
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/evidence-
summaries_en?evidence_terms=drug+consumption&=Go&evidence_rating=All&outcome=All&evide
nce_summary_area=1023&substance=All&target=All&sort_by=field_pub_date_value&sort_order=D
ESC

Der skal veere stofindtagelsesrum i KBH, fordi det er her stofbrugerne faerdes, man kunne med
fordel fordele indtagelsesrummene mere ud over byen. Jeg tror fx ikke at man som borger i
Brgnshgj vil tage tvaers gennem byen til Vesterbro mhp stofindtagelse.

Men de bgr veere flere og mindre.

laes ovenstdende kommentar

Ikke pa den made det er i dag.

Redde liv Forhgje livskvalitet gennem behandling og forebyggelse af fglgeskader Motivere til
behandling Spare penge i sundheds og retssystemet

Dog kun for i.v. stofbrugere

Det er uveerdigt og skreemmende for andre at det skal forega pa gaden

Desvaerre, ja, udelukkende for at fa det vaek fra gaderne

Ellers mange dgdsfald og ingen ordentlig kontakt til brugere

Stofindtagelsesrum skaber tryghed for brugerne og far stofindtag veek fra gaden

Det hjeelper de allermest udsatte borgere

Der skal veere plads til alle slags liv - ogsd de meget harde af slagsen.

Se begrundelse ovenfor.

Men der skal samtidig ggres en indsats for at hjaelpe brugerne ud af misbruget.

jeg mener der skal vaere rum i alle bydele af ksbenhavn, sa der er lige tilgeengelighed for alle
brugere.

Stofindtagelsesrum er et super godt skadesreducerende tilbud. Det rummer en gruppe af brogere,
som ikke rummes eller indgar i andre dele af samfundet. Det er en gruppe af mennesker der om
nogen har brug for stgtte og det kan stofindtagelsesrum give. Dette iseer ved brobygninsfunktionen.
Jeg mener ikke, at man kan kalde sig et velfungerende velfaerdssamfund, hvis man ikke tager hand
om udsatte borgere.

se ovennavnte

for at hjaelpe de afhangige til mere sundhed og veerdighed

For alle parters skyld

Det er til gavn for bade stofmisbrugere og borgere uden stofproblemer

Vi er ngd til at mgde folk hvor de er hvis vi vil hjeelpe dem og ved at acceptere og respektere dem
ved at give dem et sikkert sted er der en mulighed for at man kan vinde fortrolighed og dbne dgre
til andre mader at leve livet pa for folk som har det rigtig sveert.

Ja og meget gerne i alle bydele, sa det hele ikke centreres pa vesterbro

Vi har misbruger og vi skal ggre adgang fra misbrug til behandling nem.

Der er stofbrugere i Kgbenhavn - derfor bgr der vaere stofindtagelsesrum i Kgbenhavn.

Tryghed og beskyttelse

Klart ja. Fokus pa harmreduction



@vrige kommentarer
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Det er uhensigtsmaessigt med ét stofindtagelsesrum da det tiltreekker stofbrugere fra hele
Kgbenhavn og koncentrerer stofbrugerne pa et for lille areal. En for hgj koncentration af stofbrugere
ét sted skaber konflikter mellem stofbrugerne og mellem stofbrugerne og ikke-stofbrugere.

Hvis tolerante borgere pa Vesterbro/erhvervsdrivende fgler at det bliver for meget vil de blive
mindre tolerante og det vil blive svaerere at have tilbud til socialt udsatte pa Vesterbro.

Gennem kontakten til brugerene er vi blevet klar over et stort behov for hjzelp for en voksende
gruppe af flygtninge, afviste asyl ansggere, mennesker p talt ophold og slidte aeldre stofbrugere,
der har vanskeligt ved at finde " en Plads " i samfundet.

Jeg tror fast pd at man nemmest bliver i stand til at bekaampe stoftrang hvis man kan overskue sit
liv. S8 hvis man kan skades reducere kan stofbrugeren blive bedre rustet til at forbedre sit liv evt.
via behandling

Flere sma stofindtagelsesrum i andre bydele for at mindske koncentrationen pd vesterbro

Det er helt tydeligt at der mangler fixerum bl. a. p& Amager og i nordvest.

For mig er det vigtigt, at stofbrugere kan fixe under sikre samt vaerdige forhold.

Find &bne, lyse og venlige lokaler/omgivelser - ikke noget snusket og skummelt

Stofbrugere er mennesker, som af den ene eller anden made er kommet i kontakt med ulovlige
stoffer.

Min mening er at et hvert samfund, bgr bedsmmes pa hvordan det selvsamme samfund behandler
mennesker som maske ikke faler sig som en del af samfundet, og som maske ikke er nogle
mennesker som samfundet gnsker, at drikke et kop kaffe med, og hgre pa.

Jeg mener at Kgbenhavn er en by der kan rumme det faktum, at der findes mennesker som har
behov for hjzelp, og jeg mener ogsa at den ngdvendige hjzelp er til rddighed, men at hjselpen pa
laengere sigt forudsaetter, at Kgbenhavn har afsat de ngdvendige gkonomiske ressourcer til at
kunne blive ved med at tilbyde denne form for hjzelp.

Stofindtagelsesrum skal laves i satelitter, der er dggnabne.

Stofbrugere har, ligesom alle andre, skiftende dggnrytmer. Stgrstedelen af stofindtagelsesrummene
skal derfor kunne servicere dem, nar de har behov - ikke kun nar der er abent.

Alle tegn indikerer, at ét centreret stofrum dels aldrig vil kunne servicere den mangde stofbrugere,
der koncentreres omkring det - og dels laver en uheldig koncentration, der i sidste ende kan skade
borgerrelationerne mere end at gavne.

Satelitter med faerre antal rum, men som har dagnz‘ibent, vil sikre mindre koncentrationer af
brugere i omradet, give mere veerdighed og i sidste ende ggre indsatsen bedre.

Gerne flere rum spredt i hele kommunen

I kraft af mit job pa Hovedbanegarden har jeg set meget derinde..og de er der dagligt..De stikker
sig,de ryger,de sniffer..senest igar sad der en ganske ung fyr foran dgren ind til stationskontoret og
var gaet igang med at fixe..

Generelt synes jeg at et stofindtagelsesrum burde veere i forleengelse af en andet socialt tilbud,
blandt andet Reden Kgbenhavn eller som SKYEN pd Maendenes Hjem. Og sd bgr der vaere flere.
Seerligt kgns-specifikke og flere tilbud, da der er mange meend i stofmiljget. Der er kgnsspecifikke
herberger mm. men ingen kgnsspecifikke stofindtagelsesrum, hvilket undrer mig - desuden
forteeller mange af de kvindelige stofbrugere jeg mgder via mit arbejde, at de er utrygge ved de
nuveerende tilbud; H17 og SKYEN.

Der bgr veaere stofindtagelsesrum i Kbh NV, Sydhavn og Vesterbro. Man bgr taenke sma enheder, og
pa Vesterbro bgr man lave et stofindtagelsesrum kun for kvinder. Kvindelige stofbrugere blandt de
mest udsatte og forulempes dagligt. Lav et tilbud kun til dem.

Inddrag ngo’er, brugerforeninger i arbejdet.

Jeg synes det er problematisk at der ikke er et stofindtagelsesrum for kvinder, da der er behov for
et frirum de kan fgle sig sikre i.

De er ofte mere marginaliseret i og udsat i miljget.

ingen

Det er borgere med komplekse sundhedstilstande. Det kraever FAGLIGT veluddannede personale.
Ved flere tilbud ses bemandingen som af fagidentitet er; hattedamer, hundepassere, flyttemaend,
korsangere ect. Den bemanding betragtes som paedagogisk personale. Det svare t