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Til Socialudvalget

Opfglgning pa Socialudvalgsmgdet den 8. maj punkt 12.

Socialudvalget behandlede pa mgdet den 8. maj temadrgftelse og
tredje status for stofindtagelsesrummet under punkt 12.

I forlengelse heraf gnskede udvalget, at forvaltningen afklarede
fglgende:

1. Socialforvaltningen bedes henvende sig til politiet og sporge til
deres opfattelse af, hvordan det gar med salg af stoffer
omkring stofrum og meengden af konflikter? Hvordan er
situationen og betyder stofrummet et stigende eller ucendret
kriminalitetsniveau?

2. Kommer flere eller feerre i behandling efter vi har fdet et
stofindtagelsesrum?

3. Hvor mange tror FV har tenkt sig at benytte
stofindtagelsesrummet pa skeeve tidspunkter og hvad vil det
koste sammenlignet med omkostningerne inden for den
eksisterende abningstid? (Det er relevant nu der diskuteres
evt. dggnabning og maske skal tages en politisk prioritering. )

AD 1 Se bilag 1: Udtalelse fra Lokalpolitiet Indre By vedr. situationen
omkring Stofindtagelsesrum.

AD 2 Der er ingen tvivl om at etablering af stofindtagelsesrum samt
Socialforvaltningens gvrige tiltag har skabt rammerne for at flere af de
udsatte stofmisbrugere kan komme i behandling. Saerligt den
fremskudte behandling som Socialudvalget har bevilliget midler til er
en central indsats for at fa flere i behandling. Det er to medarbejdere
fra Radgivningscenter Kgbenhavn, der varetager den fremskudte
behandlingsindsats 1 og omkring stofindtagelsesrummet. Med den
fremskudte behandlingsindsats forsgges barriererne til
stofmisbrugsbehandlingen for udsatte stofmisbrugere pa Vesterbro
mindsket. De fremskudte medarbejdere er naet langt med at komme i
kontakt med malgruppen. De to medarbejdere har tilsyneladende
opnaet stofmisbrugernes tillid. Resultaterne med at fa malgruppen i
behandling er endnu begranset, men der er dog kommet nogle af sted,
men ikke et signifikant antal endnu. Det er en kreevende malgruppe og
indsatsen har kun veret i gang 3 maneder.

Der er ikke mange udenlandske erfaringer at treekke pa nar det drejer
sig om henvisninger fra stofindtagelsesrum til
stofmisbrugsbehandling. Det er pa den baggrund ikke muligt at
sammenligne de kgbenhavnske erfaringer om henvisning fra
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stofindtagelsesrum til stofmisbrugsbehandling med udenlandske
erfaringer.

Det kan dog nzvnes, at stgrstedelen af malgruppen for

stofindtagelsesrummet har mange tidligere behandlingserfaringer og at

stofindtagelsesrummet ogsa er et tilbud, der skal bidrage til at
kompensere for at malgruppen gentagne gange vender tilbage til
gaden og lever et liv uden behandling. Forvaltningen har hgje
forventninger til, at den fremskudte behandlingsindsats kan vere med

til at udvikle nye tilgange til behandling for de udsatte stofmisbrugere.

AD 3 Det vurderes, at den abne stofscene pa Vesterbro udggres af
omkring 60-70 personer om natten. Det ma forventes at forlengede
abningstider i stofindtagelsesrummet vil treekke nogle stofindtag, som
i dag foretages pa gaden, ind i rummet. En umiddelbar vurdering fra
Mzndenes Hjem er, at en udvidelse af abningstiden pa en time vil
medfgre en effekt pa op til 50 indtag i rummet i dette tidsrum. Det er
ikke muligt pa nuvarende tidspunkt, at komme med et mere
kvalificeret bud pa brugen af et stofindtagelsesrum med
skeeve/forlengede abningstider.

Det er dog muligt at sige noget om, hvor det vil vaere mest
hensigtsmeessigt at forlenge abningstiden. I nedenstaende figur ses
fordelingen af stofindtag time for time i det midlertidige
stofindtagelsesrums abningstid.
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Som man kan se af figuren er antallet af indtag stgdt stigende frem
mod kl. 13. Herefter stabiliserer antallet af indtag sig nogenlunde frem
til k1. 20, hvorefter der er et fald i antal indtag. Mellem kl. 21 og ca.
kl. 23 er antallet af indtag nogenlunde stabilt, herefter falder antal
indtag brat frem til lukning.

Ud fra grafen ser det ud til at vaere mest meningsfyldt at udvide
abningstiden i stofindtagelsesrummet om aftenen, da der er en relativ

hgj aktivitet i rummet frem til kl. ca. 23.

I det fglgende opstilles der 4 modeller for abningstiderne i de to
stationzre rum fra august og i resten af 2013:

Model 1: Det midlertidige stofindtagelsesrum kl. 10.00-20.00

Det permanente stofindtagelsesrum kl. 8.30-23.30
Model 2: Det midlertidige stofindtagelsesrum kl. 11.30-19.30

Det permanente stofindtagelsesrum kl. 7.45-00.00
Model 3: Det midlertidige stofindtagelsesrum kl. 11.00-20.00

Det permanente stofindtagelsesrum kl. 7.45- 01.00
Model 4: Det midlertidige stofindtagelsesrum kl. 11.00-20.00

Det permanente stofindtagelsesrum kl. 00.00-24.00

(dggnabnet, dog lukkes rummet 1 time til renggring)
Model Udgift - Budget- Difference —

arsbasis arsbudget arligt

Model 1- abent 25 14,1 mio.kr. | 14,1 mio. kr. | Udgiftsneutral
timer 1 alt
Model 2 — abent ca. 14,1 mio. kr. | 14,1 mio. kr. | Udgiftsneutral
24 timer 1 alt
Model 3 — abent ca. 14,7 mio. kr. | 14,1 mio. kr. | Merudgift pa
271alt 0,6 mio. kr.
Model 4 — abent 33 17,6 mio. kr. | 14,1 mio. kr. | Merudgift pa
timer 1 alt 3,5 mio. kr.
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