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Stofindtagelsesrum har vaeret det mest kontroversielle narkotikapolitiske emne de seneste ar.
Dem der er langt veek fra de daglige problemer, fx regeringen, er imod med henvisning til FN, og
med en argumentation om at etablering af stofindtagelsesrum i virkeligheden er et forsgg pa at
snige en legalisering af de illegale stoffer ind af bagdgren. Dem der er taettere pa den dbne
stofscene, f@grst og fremmest beboerne pa Vesterbro, men ogsa befolkningen i Kgbenhavn

generelt, og de kpbenhavnske politikere, er stort set alle for etableringen af stofindtagelsesrum.

Inden vi kommer for langt ned i teksten er det pa sin plads at definere hvad et stofindtagelsesrum
er: En lokalitet hvor stofbrugerne kan indtage deres illegalt erhvervede stoffer. | Danmark har man
ogsa brugt betegnelsen “fixerum”, men dels er denne betegnelse ungdigt stigmatiserende, dels er

den upraecis, i og med at man i et stofindtagelsesrum ogsa kan indtage medbragte stoffer ved

rygning.

Stofindtagelsesrum er et blandt flere, men et meget vaesentligt, svar pa de problemer som den
abne stofscene giver for stofbrugerne selv, og for beboerne i stofscenens naerhed. Disse er
tidligere beskrevet (1, 2), og skal ikke beskrives neermere her, men kort fortalt handler det for
brugerne om, at det er nedvaerdigende, degraderende, uhygiejnisk, sundhedsskadeligt og farligt at
indtage stofferne i det offentlige rum, og for beboerne og de forretningsdrivende at den abne
stofscene udggr en vaesentlig gene; det er ubehageligt at vaere tvungen tilskuer til stofindtagelse
og —handel, som ledsages af uro, skeenderier, slagsmal, gget berigelseskriminalitet,

affaldsproblemer, mv.

Omvendt giver det saledes kun mening at etablere stofindtagelsesrum der hvor der er en dben
stofscene. Siden slutningen af 1980 erne har man i en reekke lande (Tyskland, Schweiz, Holland,
Spanien, Luxembourg, Norge, Canada og Australien) etableret stofindtagelsesrum i de stgrre byer,

og aktuelt er der rundt i verden ca. 65 stofindtagelsesrum (3, 4,5, 6, 7, 8, 9, 10, 11).



Hvad kan man opna ved etablering af stofindtagelsesrum?

Stofindtagelsesrum er overalt i verden blevet etableret med det formal at begraense skader hos
stofmisbrugerne, og at begraense de gener som den abne stofscene pafgrer beboere og
forretningsdrivende i den abne stofscenes naerhed, altsa skadesreduktion (harm reduction) og
genereduktion (nuisance reduction). Det skal indledningsvis slas fast, at etablering af
stofindtagelsesrum kan indfri begge disse mal i stgrre eller mindre grad afhaengig af kapaciteten
og kvaliteten af stofindtagelsesrummene, men ogsa at alle problemer ikke Igses ved denne
foranstaltning, fgrst og fremmest fordi problemerne knyttet til stofhandlen ikke Igses med

etablering af stofindtagelsesrum (12, 13, 14)

Skadesreduktion

De skader hos brugerne det handler om er skader som fglge af indtagelsen af illegale stoffer, og
specielt den intravengse indtagelse, skader der en fglge af livsstil og levekar og de sakaldte
kontrolskader, dvs. de skader der opstar som fglge af politiets indsats. Skadesreduktionsbegrebet

skal ikke beskrives neermere her, der henvises til 15, 16.

En forudsaetning for at en foranstaltning kan have en skadesreducerende effekt er selvfglgelig, at
brugerne gg@r brug af foranstaltningen. Det er der imidlertid ingen tvivl om at de ggr. Erfaringerne
fra Sprojte-/kanyleudleveringsprogrammer, fra Café Dugnad og fra udlandet (14) demonstrerer
ganske klart, at brugerne saetter stor pris pa skadesreducerende foranstaltninger, inkl.

stofindtagelsesrum.

Nedsat dgdelighed som fglge af overdoser

Der er blevet indtaget stoffer i stofindtagelsesrummene millioner af gange. En del (0,1 — 0,8 %) af
disse stofindtag resulterer i overdoser, som kan behandles i stofindtagelsesrummet, og som i
ingen tilfaelde har resulteret i dgdsfald, hvilket er meget bemaerkelsesveerdigt. Var disse overdoser
indtruffet udenfor stofindtagelsesrummene, er der ingen tvivl om at del af disse overdoser var
endt med dgdsfald. Stofindtagelsesrum virker saledes overdosisforebyggende fordi de
neutraliserer de risici der er knyttet til at indtage stoffer alene eller sammen med fremmede (eller
venner), der ikke kan yde den forngdne hjalp og/eller ikke tgr tilkalde hjaelp fordi de er bange for
at komme i politiets sggelys (3, 13, 16, 17, 18, 20). En undersggelse fra Sydney (21), hvor man



havde optalt antallet af ambulancekgrsler til overdosistilfeelde f@gr og efter abningen af et
stofindtagelsesrum, understgtter i hgj grad at stofindtagelsesrum har en overdosisforebyggende
effekt. Antallet af udrykninger faldt med 68 % efter abningen af stofindtagelsesrummet.
Forfatterne tilskrev dette, at mange overdosistilfeelde behandles i stofindtagelsesrummet, men
ogsa det forhold at stofindtagelsesrum qua den information der gives til brugerne kan virke
forebyggende pa overdosistilfaelde. Der ligger ogsa en stor samfundsmaessig besparelse i at undga

sa mange ambulancekgrsler til overdosistilfaelde.

| Frankfurt har man kunnet vise at dgdeligheden blandt stofmisbrugere faldt efter etablering af et
stofindtagelsesrum i 1991. Antallet af dgdsfald udviklede sig som fglger: 1991 147 dgdsfald, 1992
127, 1993 68 og 1996 31 (3). Selv om en sadan tidsserieanalyse i sig selv ikke er noget afggrende
bevis for at etableringen af stofindtagelsesrum fgrer til et nedsat antal dgdsfald, fordi andre
foranstaltninger (fx en gget adgang til substitutionsbehandling, mv.) kan have pavirket
udviklingen, sa understgtter det dog at etablering af stofindtagelsesrum fgrer til et fald i antallet af

overdosisdgdsfald.

Endelig skal der refereres en undersggelse fra Vancouver (22). Stofindtagelsesrummet i Vancouver
blev etableret 2003, i et forslummet kvarter i Vancouver, hvor mange af byens stofbrugere boede
og/eller opholdt sig. | undersggelsen har man sammenlignet antallet af overdosisdgdsfald i
perioden fgr (2001 — 2003) og efter (2003 — 2005) etableringen af stofindtagelsesrummet, og
sammenlignet antallet af overdosisdgdsfald i et omrade indenfor en radius af 500 m fra
stofindtagelsesrummet med resten af byen. Det viste sig, at antallet af overdosisdgdsfald i
stofindtagelsesrummet umiddelbare naerhed faldt med 35 % efter etableringen af
stofindtagelsesrummet, mens faldet i det gvrige Vancouver var mere beskedent med et fald pa 9
%. Undersggelsens forfattere konkluderede, at man for at begreense antallet af overdosisdgdsfald

bor etablere stofindtagelsesrum i omrader med en stor dgdelighed pga. overdoser.

Sammenfattende er der saledes ingen tvivl om at etableringen af stofindtagelsesrum kan reducere
dgdeligheden pga. overdoser. Erfaringerne fra andre lande kan dog ikke uden videre overfgres til

Kgbenhavn pga. demografiske forskelle mellem de enkelte storbyer. Kgbenhavn adskiller sig



saledes markant fra Vancouver i det forhold, at langt de fleste stofbrugere der frekventerer den

abne stofscene ikke er bosiddende pa Vesterbro, men kommer ude fra.

Nedsat sygelighed, forbedring af helbredet forebyggelse af specielt blodoverfgrte

infektionssygdomme

Pga., metodologiske problemer er det ikke muligt med sikkerhed at vise, at etableringen af

stofindtagelsesrum bedrer brugernes helbredstilstand, men det er af flere grunde sandsynligt at

det er tilfeeldet (3, 13, 17).

Brugere af sundhedsrum far en bedre hygiejne, specielt i forhold til den intravengse
stofindtagelse. Heenderne vaskes og huden sprittes. (19)

De far i det hele taget bedre injektionsvaner, far mulighed for at aflaere uhensigtsmaessige
injektionsteknikker og indlaere mere hensigtsmaessige, og forst og fremmest har de ro til
stofindtagelsen. | en undersggelse fra Vancouver af 1082 brugere (23) angav 75 % at de
havde andret injektionsvaner efter at de var begyndt at komme i stofindtagelsesrummet.
80 % oplyste om mindre forhastede injektionsvaner, 71 % at de injicerede mindre i det
offentlige rum og 56 % angav mindre usikker affaldshandtering af sprgjter og kanyler
Brugere af sundhedsrum har mindre sprgjte- og kanyledeling end ikke-brugere (14, 24). En
undersggelse fra Vancouver viste, at brugerne af stofindtagelsesrum reducerede deres
sprgjte- og kanyledeling med 70 % (25)

Brugere af sundhedsrum kan, og bliver som regel, tilbudt vaccination mod hepatitis B + A
radgivning om forebyggelse af andre smitsomme sygdomme (hepatitis C, hiv). (9, 26)

De far tilbudt relevant sundhedsfremmende information om kost, mv. og information om
hvordan risikoadfaerd kan undgas. Der er mulighed for at tilbyde sunde maltider til en billig
penge.

De tilbydes sarbehandling og behandling af banale infektioner, mv.

Der er saledes mulighed for at tilbyde en raekke relevante skadesreducerende foranstaltninger,

som kan forventes at have en positiv effekt pa brugernes helbredstilstand.



Brobygning til sundhedsvasenet, behandlingssystemet og socialvaesenet

De aktiviteter der i dag udfgres af Maendenes Hjem, Det Opsggende Sundhedsteam og
Sundhedsrummet, kan og skal selvfglgelig ogsa udfgres fra et stofindtagelsesrum, og der er grund
til at forvente at man med etableringen af et stofindtagelsesrum kan na en endnu mere udsat
malgruppe, og at brobygningen kan ggres mere effektiv, hvis normeringen i
stofindtagelsesrummet giver mulighed for udvikling af baeredygtige relationer til brugerne (13, 27).
Erfaringerne fra Sydney og Vancouver tyder pa at det er muligt. | Sydney samlede man data fra
3715 brugere, og kunne vise at 16 % var blevet henvist til, og var pabegyndt behandling. Jo
hyppigere brugerne besggte stofindtagelsesrummet, desto stgrre var deres chance for at blive
indskrevet i behandling (28). Endnu mere overbevisende var resultaterne fra Vancouver (29, 30),
hvor man fulgte 1090 brugere i perioden 2003 til 2006. Hos brugere fulgt i op til to ar, var 23 %
helt ophgrt med at injicere og 57 % var indskrevet i behandling. Hyppig brug af
stofindtagelsesrummet og kontakt til en behandler (councelor) forudsagde hyppigere afgiftning

med efterfglgende indskrivning i behandling.

Genereduktion

Genereduktion handler om de bestraebelser der ggres for at reducere de ulemper som den abne
stofscene pafgrer beboere og forretningsdrivende. Generne er beskrevet tidligere, og igen kan der
henvises til de tidligere navnte oversigtsartikler (1, 2). Meget kort handler det om i stgrst muligt
omfang om at fjerne eller traekke stofindtagelse og —handel vaek fra gaden. En stor del af politiets
aktiviteter pa Vesterbro har haft dette som formal, men erfaringerne har tydelig vist, at det
maksimale politiet kan opna i denne henseende er at flytte den abne stofscene lidt rundt, men at
man ikke markant har kunnet reducere generne for beboerne. Stofindtagelsesrum kan i denne
sammenhang anskues som et supplement til politiets bestreebelser pa at mindske de gener, som

den abne stofscene pafgrer beboerne og de forretningsdrivende.

| det fglgende er der redegjort for de udenlandske erfaringer med stofindtagelsesrum og

genereduktion.



Faerre injektioner i det offentlige rum og feerre henkastede sprgjter og kanyler

En af de stgrste gener ved at bo op og ned af en stofscene er at man ufrivilligt bliver vidne til
stofbrugernes elendighed og den ledsagende stofindtagelse og —handel. Ogsa henkastede sprgjter
og kanyler opleves som et stort problem, specielt af bgrnefamilier, som frygter smitte af bgrnene.
Undersggelser fra Canada, Australien, Tyskland og Holland viser, at stofbrugerne reducerer deres
stofindtagelse i det offentlige rum og bliver bedre til at handtere affald, og undersggelser blandt

beboere og forretningsdrivende bekraefter, at dette er tilfaeldet (3, 10, 13, 14, 19, 23, 32).

Nedsat kriminalitet

Dette er svaerere at pavise, og for sa vidt er der heller ingen grund til at antage at stofhandel og
berigelseskriminalitet pavirkes af etableringen af stofindtagelsesrum. Der har vaeret en frygt for at
etableringen af stofindtagelsesrum vil tiltraekke flere stofbrugere til kvarteret, og dermed gge den
offentlige uorden og kriminaliteten. Det er en frygt der ikke pa forhand kan afvises. | Holland blev
der i 1970°erne etablere en raekke private stofindtagelsesrum, som alle blev lukket efter fa ar pga.
gener i lokalmiljget (3). | Hamborg har der ogsa veret tilfaelde hvor naboerne til et sundhedsrum
har klaget over stofbrug og handel, og en tilstremning af mange hjemlgse. En politiker fra
Hamborg citeres for fglgende udsagn: ” Der er ingen som helst tvivl om at stofindtagelsesrum har
bidraget til en reduktion af gener for byen som helhed. Men stofindtagelsesrum beliggende i

boligkvarterer kan medfgre problemer.” (19).

Pa den anden side viser fra erfaringerne fra bade Frankfurt og Vancouver, at hverken berigelses-
eller voldskriminalitet gges (3, 10), og i Vancouver angav 80 % af de personer der boede eller
arbejdede i stofindtagelsesrummets naerhed, at etableringen af et stofindtagelsesrum havde haft

en positiv indflydelse pa den offentlige orden (32).

Spgrgsmalet om stofindtagelsesrum i sig selv medfgrer gener kan saledes ikke besvares entydigt,
men afhaenger af dets placering, af hvordan man regulerer sggningen til det, og af samarbejdet

med politiet.



Men de fleste brugere indtager fortsat stgrsteparten af deres injektioner uden for
stofindtagelsesrummet

Man skal ggre sig klart, at flertallet af stofbrugere fortseetter med at tage stoffer i det offentlige
rum trods muligheden for at indtage stoffer i stofindtagelsesrummet. | en undersggelse fra
Rotterdam (31) angav 69 % af brugerne, at de indtog stoffer i det offentlige rum, i gennemsnit 18
gange per maned. | en undersggelse af brugere i Hamborg (19) angav 54 % af brugerne, at de
indenfor de sidste 24 timer havde taget stoffer i hjemmet, 47 % havde taget demi
stofindtagelsesrummet og 37 % i det offentlige rum. | en undersggelse fra Vancouver (27) angav
59 % af brugerne, at de indtog deres stoffer i stofindtagelsesrummet 1 - 5 gange manedligt. Kun 12
% af brugerne indtog deres stoffer i stofindtagelsesrummet > 25 gange per maned. Som arsager til
at de fravalgte stofindtagelsesrummet angiver brugerne i forskellige undersggelser afstanden til
stofindtagelsesrummet, begransede abningstider og ventetider pa adgangen til
stofindtagelsesrummet, som haenger sammen med det begraeensede antal stofindtagelsesstationer

(19, 23).

Man kan undres over stofindtagelsesrummenes succes (jf. de fglgende afsnit) i betragtning af hvor
relativt en lille del af stofindtagelsen der kan traekkes ind i stofindtagelsesrummene. Det kan til
dels forklares ved at det er nogle af de mest kaotiske brugere der anvender
stofindtagelsesrummene, men det ma ogsa forklares ved at stofindtagelsesrum har en reekke
afledte virkninger. Stofindtagelsesrummene nar et meget stort antal stofbrugere, og har maske
gua de tilbud der gives i rummet en mulighed for at pavirke adfeerden i en mere hensigtsmaessig
retning ogsa uden for stofindtagelsesrummene. Men det vigtigste er nok, at etablering af
stofindtagelsesrum har virket som en katalysator i forhold til samarbejdet mellem politiet og de
sociale myndigheder, og at samarbejdet har haft en afsmittende virkning pa begge parter.
Socialarbejderne er blevet mindre bergringsangste i forhold til at adfaerdsregulere brugerne, og
politiet har faet en stgrre forstaelse for brugerne, og er blevet bedre til at tolerere stofhandel og

besiddelse af stoffer i de situationer, hvor det ikke forstyrrer den offentlige orden.



Brugernes vurdering af stofindtagelsesrum

Brugernes vurdering af stofindtagelsesrum er stort set entydig positiv. De fgler sig trygge og
accepterede, de lzerer at injicere pa en made der medfgrer faerre skader, de veerdsaetter at der
passes pa dem i forhold til risikoen for overdoser, og at de kan tage deres stoffer i en rolig
atmosfaere og uden at blive jaget af politiet. Generelt gger det brugernes kompetence i forhold til
at handtere risikosituationer (12). Nar de klager over noget er det afstanden til
stofindtagelsesrummet, begraensede abningstider og for fa stofindtagelsesstationer som resulterer

i ventetider (19, 34).

Beboere og forretningsdrivendes vurdering af

stofindtagelsesrum

Beboernes og de forretningsdrivendes vurdering af stofindtagelsesrum er overvejende positiv,
selvom det som naevnt kan give problemer nar et stofindtagelsesrum placeres i et boligkvarter. |
Vancouver angav 60 % blandt personer som boede eller arbejdede i omkring
stofindtagelsesrummet, at det havde en positiv indvirkning pa den offentlige orden, og 80 % af de
adspurgte gav udtryk for at stedet skulle fortsaette (32). | Sydney foretog man en
telefonrundspgrge blandt ca. 500 beboere og ca. 250 forretningsdrivende i arene 2000, 2002 og
2005, og indenfor en radius af 2 km. fra stofindtagelsesrummet, som abnede maj 2001. Dvs. at

der var en fgr- og to eftermalinger.

Man spurgte om omfanget af stofhandel, som ikke sendrede sig i perioden 2000 — 2005, og om
beboerne/forretningsdrivende havde observeret injektion i det offentlige rum og henkastede

sprojter og kanyler. Resultaterne fremgar af nedenstaende tabel (33).

Tabel 1. Procent af beboerne og de forretningsdrivende som havde observeret injektion i det
offentlige rum og henkastede sprgjter og kanyler far og efter abningen at stofindtagelsesrummet

2001.



Beboere som | Beboere Forretningsdrivende | Forretningsdrivende
havde som havde | som havde som havde
observeret observeret | observeret observeret
intravengs henkastede | intravengs henkastede kanyler
stofindtagelse | kanyler og | stofindtagelse og sprojter
sprojter

2000 33% 67 % 38% 72 %

2002 28% 58 % 32% 64 %

2005 19% 40 % 28% 57 %

Som det fremgar af tabellen er der et klart fald i den observerede stofindtagelse og i oplevelsen af

henkastede sprgjter og kanyler.

Beboerne og de forretningsdrivende blev ogsa spurgt om fordele og ulemper ved
stofindtagelsesrummet. 90 % af de adspurgte angav mindst en fordel. De hyppigste svar fsv. angar
fordele var bedre kontrol med hepatitis C og hiv, nedsat risiko for overdoser og en nedsat antal
aktive brugere i gaden. Det er bemaerkelsesveerdigt at de fordele der naevnes hyppigst er
brugerrelaterede fordele, som udtryk for at de adspurgte bekymrede sig om brugerne. Der var 20
% der ikke kunne angive ulemper ved stofindtagelsesrummet, men ellers var de hyppigste svar fsv.
angar ulemper, at stofindtagelsesrum opmuntrede til fortsat stofbrug, og at det tiltrak brugere og
forhandlere. Her er det bemaerkelsesveerdigt, at de ulemper der angives ikke er oplevede ulemper,

men teoretiske sddanne.

Forudsaetninger og betingelser for at stofindtagelsesrum kan

virke efter hensigten

Der er mange forhold der skal taenkes ind f@gr man etablerer et stofindtagelsesrum. Det er
ngdvendigt med en indsigt i brugernes behov og stofscenens sociale dynamik. Hvilke stoffer der
indtages og pa hvilken made, pa hvilke tidspunkter af dggnet er der mest pres pa, hvilke afstande
mellem stofscenen og stofindtagelsesrummet kan accepteres af brugerne, hvad er beboernes,
institutionernes og de forretningsdrivendes reaktion pa etableringen af et stofindtagelsesrum,
hvordan samarbejdes med andre myndigheder, osv. (3, 11, 19, 35). En del af disse forhold vil blive

skitseret i det fglgende.



Kapacitet. Denne bgr veere sa tilstraekkelig stor, at brugere ikke afvises eller at der opstar lange
ventetider(34). | et notat fra Socialforvaltningen (dokumentnr. Fejl! Ukendt betegnelse for
dokumentegenskab.) anslog man, at der var et behov for ca. 18 stofindtagelsesstationer fordelt
pa 2 — 3 stofindtagelsesrum.
Personalenormering. Denne bgr veere sa tilstraekkelig, at personalet bade kan kontrollere
begivenhederne i stofindtagelsesrummet og har mulighed for at yde stgtte til de personer der
har behov for det. Stofindtagelsesrum er en kraevende arbejdsplads, og hvis personalet bliver
overvaldet af opgaverne er der stor risiko for udbraendthed med meget sygefraveer og stor
personaleudskiftning. Inspiration til hvor stort et personale der skal veere ansat kan hentes fra
Valmuen, fra Sundhedsrummet og Caféen og fra Norge. (4, 12, 19). | stofindtagelsesrummet i
Sidney med 8 stationer var det et krav at der altid var mindst 4 sygeplejerske og 4
socialarbejdere pa arbejde + en sikkerhedsvagt (5). Personalet bgr sikres Ipbende supervision.
Tilbud til brugerne. Udenlandske erfaringer peger pa at det giver de bedste resultater hvis
stofindtagelsesrummet er en integreret del af de samlede tilbud til brugerne. Integrationen
kan sikres organisatorisk ved samarbejdsaftaler, men mest optimalt er det formentligt hvis
stofindtagelsesrummet indeholder en reekke supplerende tilbud. Uanset hvordan man
organiserer sig, bgr der veere tilbud om fglgende (5, 11, 36):
o Overnatningsmulighed
o Tgjvask og bad
o Undervisning i injektionsteknik og —hygiejne, basal fgrstehjzelp (ved overdoser),
sarbehandling, udlevering af sprgjter og kanyler. Undersggelse for blodbarne
infektioner, vaccination mod hepatitis A og B. Undersggelse for seksuelt overfgrte
sygdomme, radgivning om praevention, gratis antipraevention.
o Psykosocial stgtte og kriseradgivning
o Kompetence til udredning og vurdering af brugerne og henvisning til social- og
sundhedsvaesenet og til behandlingsinstitutioner.
e Indretning. Der skal som minimum vaere en reception og et venterum, et
stofindtagelsesrum til injektion og et til rygning, et opholdsrum hvor der slappes af efter

stofindtagelsen, et eller to undersggelseslokaler, kontorer (samtalerum) og mgderum. Det
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er vigtigt at indretningen sikrer et ensrettet flow gennem institutionen med en separat ind-
og udgang. (5)

Beliggenhed. Ideelt bgr et stofindtagelsesrum ikke placeres i et boligkvarter eller teet pa
institutioner for bgrn (19). Samtidig skal det ligge teet pa stofscenen. Erfaringerne fra
Hamborg, hvor man forsggte at flytte stofscenen ved at placere et stofindtagelsesrum i
lang afstand fra denne viste, at det kun medfgrte en lav udnyttelsesgrad af stofrummet
(11, 13). En undersggelse foretaget af Mandenes Hjem (35) blandt potentielle brugere af
et kommende stofindtagelsesrum viste, at naesten alle brugerne mente at rummet burde
ligge indenfor en afstand af 500 meter fra Hovedbanegarden.

Tilstraekkelig abningstid. Brugerne i den ovenfor naevnte undersggelse mente at et
stofindtagelsesrum burde vare dbent alle ugens dage, og 60 % mente at det ogsa burde
veere abent om natten. De fire stofindtagelsesrum i Rotterdam (31) havde fglgende
abningstider: 9 — 22,18 -7, 10— 22 og 11 — 21, de tre stofindtagelsesrum i Hamborg (19)
havde abent 5 — 6 dage om ugen 35 — 50 timer ugentligt, og stofindtagelsesrummet i
Sydney (5) havde abent 9.30 — 22 pa hverdage og 11 — 19 pa helligdage. Det er et
gennemgaende traek, at de forskellige stofindtagelsesrum har meget varierende
abningstider. Der er intet overraskende i dette. Behovene er forskellige fra sted til sted, og
desuden skal disse behov afvejes i forhold til gkonomiske hensyn. Abning pa skaeve
tidspunkter er en kostbar affeere.

Samarbejdet med politiet og lokale beboere og naringsdrivende. Dette er helt afggrende.
| forhold til politiet bgr der foreligge skriftlige retningslinjer for samarbejdet mellem de
sociale myndigheder og politiet med fastleeggelse af gensidige forpligtigelser og
kompetenceomrader. Som naevnt kan en del af stofindtagelsesrummenes succes tilskrives,
at etablering af stofindtagelsesrum har virket som en katalysator for samarbejdet mellem
politiet og de sociale myndigheder, ogsa pa omrader der ikke direkte har med
stofindtagelsesrummene at ggre. Beboere og forretningsdrivende i
stofindtagelsesrummets naerhed bgr inddrages sa langt det er muligt i planlagningsfasen
ombkring etableringen og efterfglgende drift af stofindtagelsesrummet, og bgr sammen

med politiet deltage i stofindtagelsesrummets styre- og/eller fglgegruppe.
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Punkter der skal afklares i planlaegningsfasen

Supplerende til de ovenstaende punkter er der en lang raekke overvejelser det er ngdvendigt at
gore i planlaeegningsfasen inden man slar dgrene op til et stofindtagelsesrum. Nogle af disse er

naevnt nedenfor, men listen er sandsynligvis ikke udtgmmende:

Kan man udlicitere driften af et Stofindtagelsesrum til private organisationer?
Stofindtagelsesrum er en kontroversiel og kompliceret foranstaltning, og driften ma i
udgangspunktet anses for at vaere en myndighedsopgave. Hvis man vaelger at udlicitere ma det
veere til en leverandgr som man har meget tillid til.

Skal stofindtagelsesrum etableres som en selvstendig institution, eller skal den vaere
integreret i eksisterende (lavtaerskel) institutioner? Svaret pa dette spgrgsmal ma veere at
stofindtagelsesrum skal vaere en integreret del af Kommunens tilbud til stofbrugerne. | hvilket
omfang der skal vaere en bygningsmaessig integration som i fx Vancouver ma afhaenge af de
lokale forhold.

Hvem kan komme i stofindtagelsesrummet? Man kan formentlig blive enige om
aldersgraenser (> 18 ar), men andre kriterier kan veere vanskelige at forhold sig til. Skal det fx
veere forbeholdt personer med bopael i Kebenhavns Kommune? Skal personer i
substitutionsbehandling have adgang til rummet? Hvad med gravide? Hvor pavirket ma man
veere (5, 19)?

Skal der etableres stofindtagelsesstationer til rygere og sniffere? Med udviklingen af
misbrugsmegnstret er det oplagt at besvare dette spgrgsmal med et ja. Men hvor mange
stationer til rygere, og hvor mange til dem der injicerer? Og skal rygere og de der injicerer
veere i samme hus, eller skal man skille dem ad?

Tidsbegraensninger. Det er rimeligt at seette graenser for den varighed brugerne er i det lokale
hvor der indtages stoffer, ellers begreenser man kapaciteten ungdigt. Men maske er det
overflgdigt, stofbrugerne regulerer det selv. Men hvor szettes greensen? | Sydney har man ikke
tidsgraenser, men har beregnet, at brugerne bruger ca. 12 minutter pa at indtage deres stoffer
(5). I stofindtagelsesrummene i Hamborg er der sat graenser for varigheden, som varierer

mellem 20 og 30 minutter (19).
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Er der former for injektion der skal forbyder? Halsen? Lysken? Det er ikke usaedvanligt at
forbyde injektion i halsen, og lysken er ogsa et omdiskuteret injektionssted. Men hvis man
forbgd lyskeinjektioner ville man i praksis ekskludere en raekke brugere fra
stofindtagelsesrummet.

Ma brugerne hjzlpe hinanden med at injicere? Dette er ikke tilladt i de fleste
stofindtagelsesrum. Brugerne skal selv injicere sig, ma ikke modtage hjaelp fra personalet eller
fra andre brugere. Det kan der vaere gode grunde til, men man ekskluderer dermed den
gruppe der skal have hjelp til injektionen, og det er en meget belastet gruppe med hgj
risikoadfaerd (34).

Skal brugerne registreres, og i givet fald, i hvilket omfang. Praksis er meget forskellig, men en
eller anden form for registrering sker i de fleste stofindtagelsesrum. | Holland skal man veaere i
besiddelse af et identitetskort for at fa adgang til stofindtagelsesrummet. Det er muligt at
opretholde gnsket om anonymitet med et krav om registrering, som i sa fald ikke er
personnummer baseret (3).

Skal man fremvise det stof som man gnsker at injicere inden man far adgang til
stofindtagelsesrummet? Det har veeret praksis i Norge, dels begrundet i at det kun var tilladt
at injicere heroin, dels fordi man gnskede at foretage en risikovurdering for brugerne inden de
fik adgang til stofindtagelsesstationerne — en risikovurdering der viste sig at vaere hgjst usikker,
og som ikke kunne forhindre overdosistilfeelde (12). Der kan ogsa vaere et gnske om at kunne
afggre om en bruger overhovedet har medtaget stof. Hvis dette ikke er tilfeldet bgr
vedkommende selvfglgelig ikke have adgang til stofindtagelsesrummet.

Evaluering. Hvordan og af hvem. En evaluering, hvordan den gennemfgres, og af hvem, skal
veere besluttet i god tid inden stofindtagelsesrummet dbner.

Folge- og/eller styregrupper. Skal det vaere en fglge- eller en egentlig styregruppe. Uanset
hvad er det afggrende, at vaesentlige samarbejdspartnere sidder i en sadan, dvs. beboere,
politiet, forretningsdrivende, brugere, m. fl.

Flere sma eller faerre store stofindtagelsesrum. Det vil formentlig veere praktiske hensyn der
afggr dette. Men mindre rum bliver formentlig mindre kaotiske og nemmere at styre, og til

mindre gene for det kvarter hvor det er beliggende. Flere mindre rum gg¢r det ogsa muligt med
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en differentiering i fx rygere og dem der injicerer, specielle rum for prostituerede kvinder, mv.

Flere stofindtagelsesrum kan med fordel have en fzlles ledelse og et falles personale.

Konklusion og afslutning

Stofindtagelsesrum har vaeret en veerdifuld foranstaltning, og langt de fleste steder hvor de er
etableret har de opfyldt malene til skades- og genereduktion. Specielt de meget omhyggelige og
omfattende evalueringer af stofindtagelsesrummene i Sydney og Vancouver har dokumenteret
dette. Stofindtagelsesrum kan medvirke til at nedbringe dgdeligheden, kan formentlig virke
sundhedsfremmende, far flere brugere i behandling, og beboere og forretningsdrivende i

naerheden af den dbne stofscene oplever feerre gener fra denne.

Ikke desto mindre er det fortsat en kontroversiel foranstaltning, hvad debatten i Danmark tydeligt
afspejler. Nar mange lande og storbyer med en aben stofscene fravaelger stofindtagelsesrum, kan
det for en mindre dels vedkommende tilskrives at det er en meget dyr foranstaltning, som det
endvidere er sveer at finde plads til i bymiljget. Men adskillige byer har overvundet
vanskelighederne, og erfaringerne fra Vancouver viser at etablering af et stofindtagelsesrum er
kost-effektivt, vurderet pa basis af det antal blodoverfgrte sygdomme der forebygges, specielt hiv-

infektioner (10, 24).

Sa modstanden mod stofindtagelsesrum er primaert ideologisk baseret. Stofindtagelsesrum er den
mest radikale form for skadesreduktion, fordi den kan anskues som en manifestation af accepten
af stofbrug, og dermed udfordrer den eksisterende lovgivning der kriminaliserer brug og

besiddelse af stoffer (3).

Det er pa den anden side vigtigt at ggre sig klart, at stofindtagelsesrum kun er et supplement til
andre foranstaltninger, og slet ikke Igser de problemer der er knyttet til stofhandlen.
Stofindtagelsesrum skal derfor suppleres med behandling pa alle niveauer, en indretning af
byrummet der g@r stofhandel og stofindtagelse muligt uden at genere andre borgere, en
pragmatisk politik i forhold til stofhandel, og et teet samarbejde mellem politiet og de sociale
myndigheder. Etablering af stofindtagelsesrum kan anskues som led i en politisk strategi der sigter

mod normalisering, afstigmatisering og afkriminalisering af besiddelse af stof. Et logisk videre
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skridt er accepten af handel i et vist omfang og under bestemte betingelser. Som et eksempel pa
dette kan man henvise til Holland, hvor de lokale stofhandlere, hvis de

opfegrte sig paent og diskret, fik stillet i udsigt, at anklagemyndigheden ville prioritere
efterforskningen af deres virksomhed meget lavt (3). Et andet eksempel, ganske vist fiktion, men
inspireret af virkelige haendelser, kan hentes fra Tv-serien The Wire, hvor politiet tillod handel med
stoffer i et beboelsestomt omrade, men slog hardt ned pa handel andre steder, med det
eksplicitte formal at opgive klapjagten pa smahandlende, og samtidig befri borgerne i byen for en

stofscene i beboede omradet.

Stofindtagelsesrum befinder sig i et spandingsfelt mellem hensynet til den offentlige orden, og
hensynet til stofbrugernes helbred. Hvor man forsgger at regulere et risikoforbrug og samtidig
mindske de gener det forbrug pafgrer befolkningen. Det er ikke en nem balance, men erfaringerne

fra udlandet viser at det er muligt at tilgodese begge hensyn.
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