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INDLEDNING

Cafe D og Sundhedsrummet udggr to initiativer under ét samlet projekt, der drives af Mandenes
Hjem. Begge initiativer har til formal dels at bedre forholdene for stofbrugere og dels at bedre re-
lationen mellem stofbrugere og beboere og gvrige naboer pd Vesterbro. Cafe D har herudover til
formal at skabe et frirum for stofbrugere i form af en café, hvor brugere kan fa mad og drikke og
benytte sig af toilet og andre faciliteter. Sundhedsrummet har til formal at yde social- og sund-
hedsfaglige ydelser til stofbrugere og at hjselpe til med at bygge bro mellem stofbrugere og rele-
vante myndigheder og tilbud.

Cafe D og Sundhedsrummet blev samlet i ét projekt pr. 1.1.2011. Fgr denne dato var der tale om
to selvstaendige projekter med hver sin ledelse og hver sin driftsherre, men de to initiativer ind-
gik i et partnerskab med henblik pd samarbejde. Cafe D blev drevet under navnet Cafe DUGNAD
efter graesrodsorganisationen DUGNAD p3 Vesterbro, der var initiativtager til cafeen. I evaluerin-
gen omtales cafeen DUGNAD, hvis der refereres til projektet fgr 1.1.2011 og Cafe D, hvis der re-
fereres til projektet efter 1.1.2011. Driftsherren for Sundhedsrummet forud for virksomhedsover-
dragelsen til Maendenes Hjem 1.1.2011 var Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning.

Evalueringen daekker perioden siden &bningen af de to tilbud og frem til maj 2011. Beskrivelser

og analyser af formal, malgruppe, aktiviteter samt brugernes udbytte af de to tilbud er som ud-

gangspunkt baseret pd indsamlede data fra hele perioden. Der skelnes i denne sammenhang ik-
ke mellem situationen fgr og efter virksomhedsoverdragelsen, da tilbuddene helt overordnet har
bibeholdt deres oprindelige karakteristika. Hvis der er noteret vaesentlige a&ndringer over tid, el-
ler hvis data omhandler en szerlig periode, ggres deres saerligt rede for dette.

Cafeen for stofbrugere blev til p& baggrund af et lokalt initiativ, ogsa kaldet DUGNAD. DUGNAD
havde sit udspring i nogle af de problemer, der opleves i relation til den 8bne stofscene pa Ve-
sterbro, og som igennem de sidste mange &r har givet anledning til dannelse af lokale foreninger
og grupper, der p& forskellige vis har forsggt at ggre opmaerksom pd, og kreaevet Igsninger pa
problemerne. DUGNAD-initiativet sggte at samle de forskellige aktgrer for at pege pa Igsninger,
der dels kunne forbedre situationen for stofbrugere i lokalomradet, dels kunne afhjeelpe de gener
fra den abne stofscene, som beboerne oplevede.

Sundhedsrummet blev etableret med baggrund i Sundhedsprojektet, som blev gennemfgrt i Kg-
benhavn fra Kontaktstedet pd Maendenes Hjem og Specialinstitutionen p8 Forchammersvej 2001-
2004. Evalueringen af Sundhedsprojektet viste, at udsatte, hjemlgse mennesker med en afhan-
gighedsproblematik generelt har en darligere helbredstilstand samt risiko for tidlig dgd, set i for-
hold til den @vrige befolkning. Sundhedsprojektet paviste ogsa fordele ved at kombinere social-
og sundhedsfaglige tilbud, der tilsammen ville kunne skabe sammenhaeng i forhold til de kom-
plekse problemer, der findes blandt udsatte, hjemlgse, afhaengige mennesker.:

Indenrigs- og Sundhedsministeriet afsatte i 2006 en "“Vesterbro-pulje”, som skulle stgtte lokalt
forankrede initiativer til at forbedre forholdene for stofafhaengige og afhjeelpe de problemer, som
narkomiljget skaber for Vesterbro. Der blev fra denne pulje bevilliget midler til etablering og drift

! Statusrapport fra Sundhedsrummet. Satspuljeprojekt under Kgbenhavns Kommune og Sundhedsstyrelsen (2010).
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af Cafe Dugnad. I tilgift hertil bevilligede Sundhedsstyrelsen SATS-puljemidler, som - sammen
med kommunale midler og projektmidler — gjorde det muligt at etablere og drive et sundheds-
rum.

Sundhedsrummet 8bnede dgrene i november 2008, og DUGNAD-caféen 8bnede sidst i december
2008. Den oprindelige ansggning indeholdt et gnske om at 8bne et stofindtagelsesrum for stof-
brugere, hvilket dog ikke blev en realitet, da der ikke var lovgrundlag for dette. Projektet, Sund-
hedsrummet og Cafe D, Igber efter planen frem til udgangen af september 2011, hvor midlerne
fra Vesterbro-puljen udigber.

Baggrunden for Igsningsmodellen med et sundhedsrum i kombination med et veaerested ligner pd
mange mader nogle af de kombinerede stofindtagelsesrum, som kendes fra andre steder i Euro-
pa og verden. I udgangspunktet blev sundhedsrummet ogsd indrettet til at kunne tilbyde meta-
doninjektion som behandlingsmulighed, sdledes at patienter indskrevet i behandlingssystemet og
som indgar i substitutionsbehandling med injicerbar metadon skulle have mulighed for at injicere
metadonen i Sundhedsrummet. Dette blev dog aldrig aktuelt, idet metadon-projektet omfattede
yderst fa brugere, og ingen af disse ytrede gnske om at komme i Sundhedsrummet.:

Det er samtidig vigtigt at understrege, at Sundhedsrummet og Dugnad/Cafe D p& Vesterbro ikke
er indrettet som stofindtagelsesrum eller med det formal for gje. Derfor er der alene tale om et
tiltag, der skal bidrage til skadesreduktion, sundhedsfremme og i et vist omfang forebyggelse for
gruppen af udsatte stofbrugere pa Vesterbro. Skadesreducerende tiltag kan defineres som inter-
ventioner, der begraenser skaderne som fglge af stofmisbrug, eksempelvis i form af at reducere
sociale problemer eller helbredsmaessige problemer som fglge af stofmisbruget.:

Evalueringen har haft et dobbelt formal. Dels har opgaven bestdet i at belyse og beskrive mal-
gruppen for de to tiltag, brugernes oplevelse af tilbuddene og tilbuddenes virkning i forhold til at
nedbringe gener i lokalomrddet fra den 3bne stofscene. Det er dette element i evalueringen, som
afrapporteres i denne rapport. Herudover har evalueringen frem til virksomhedsoverdragelsen af
tilbuddene til Maendenes Hjem endvidere haft en formativ karakter i kraft af, at Rambgll under-
vejs i forlgbet har st3et for at afholde diverse workshops, praesenteret delresultater for de lokale
interessenter pa Vesterbro mv.

Rapporten er bygget op som fglger:

Kapitel 1 indeholder rapportens indledning, og beskriver kort de to tilbud samt formalet med
evalueringen.

Kapitel 2 indeholder en sammenfatning af rapportens resultater.
Kapitel 3 redeggr for de anvendte metoder i forbindelse med rapportens udarbejdelse.

Kapitel 4 beskriver organiseringen af de to tilbud henholdsvis fgr og efter virksomhedsoverdra-
gelsen til Meendenes Hjem per 1.1.2011.

Kapitel 5 omhandler DUGNAD/Café D. Det beskriver formal, malgruppe, tilgang samt brugernes
udbytte af at komme i caféen.

Kapitel 6 omhandler Sundhedsrummet. Det beskriver formal, malgruppe tilgang samt brugernes
udbytte af at komme i Sundhedsrummet.

Kapitel 7 omhandler lokalsamfundet og de gener som beboere og andre aktgrer oplever fra den
dbne stofscene. Kapitlet sammenholder aktgrernes oplevelser ved oprettelsen af tilbuddene med
oplevelserne i det tidlige forar 2011 for at vurdere, om der er sket en andring over tid.

2 Statusrapport fra Sundhedsrummet. Satspuljeprojekt under Kgbenhavns Kommune og Sundhedsstyrelsen (2010).
% Side 615 i: A review of the efficacy and effectiveness of harm reduction strategies for alcohol, tobacco and illicit drugs, af ALISON
RITTER & JACQUI CAMERON, Drug and Alcohol Review (November 2006), 25, 611 - 624).
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SAMMENFATNING

Café D og Sundhedsrummet er to sammenhaengende tilbud for stofbrugere pa Vesterbro. Tilbud-
dene sigter mod at bedre situationen for stofbrugere pa Vesterbro og at medvirke til at bedre re-
lationen mellem stofbrugere, beboere og gvrige naboer pa Vesterbro. Mere konkret har Café D til
formal at skabe et frirum for stofbrugere, hvor stofbrugerne kan fa mad og drikke samt benytte
sig af toilet og andre faciliteter. Sundhedsrummet er et social- og sundhedsfagligt tilbud for stof-
brugere pa Vesterbro, som har til formal dels at afhjaelpe konkrete sociale og sundhedsmaessige
problemer og dels at bidrage til at bygge bro mellem stofbrugere og relevante myndigheder og
tilbud.

2.1 CafeD

Café D (tidligere Café Dugnad) tilbyder stofbrugere, der faerdes p& Indre Vesterbro et alternativ
til livet pd gaden. Udgangspunktet for cafe-tilbuddet er, at mange stofbrugere opholder sig og le-
ver en stor del af dagligdagen pa den &bne stofscene pa Vesterbro, og at de derfor i mange hen-
seender mangler rum og mulighed for at f& daekket helt basale behov som mad, drikke og ad-
gang til toiletter. Stofbrugerne oplever ogsa, at det er vanskeligt at finde ro og trygge rammer,
nar de skal indtage stoffer.

Malgruppen for Cafe D er en mangfoldig gruppe af brugere, der har tilknytningen til stofscenen
som faellestraek. Stoffer har en hgj prioritet i brugernes liv, hvilket medfgrer kaotisk livsfgrelse,
samt en oftest darlig psykisk og fysisk sundhedstilstand.

Cafeen giver brugerne et frirum fra livet p& gaden og tilbyder i forlaengelse heraf relevante facili-
teter i forhold til malgruppens behov. Ydelserne, som brugerne kan fa i cafeen, er et dagligt gra-
tis maltid mad og drikke, rent veerktgj* og adgang til to toiletter. Maden er et vigtigt element i til-
buddet for at medvirke til styrke brugernes umiddelbare sundhedstilstand. I caféen er der endvi-
dere skabt en ramme, hvor de mere faste brugere har mulighed for at indg8 i uforpligtende soci-
alt samvaer med medarbejdere, frivillige og andre stofbrugere.

Der blev i oktober 2010 og april 2011 gennemfgrt en spgrgeskemaundersggelse med henholdsvis
66 og 61 brugere af DUGNAD/Café D. Det primeere stof, som brugerne i undersggelsen indtager,
er kokain. Hovedparten indtager dette ved rygning, men det sniffes ogsa eller indtages intrave-
ngst. Dernaest falger hash og metadon som de mest anvendte stoffer samt heroin, som ogsa
primaert ryges, men ogsa indtages intravengst. Tre fjerdedele af brugere har et blandingsmisbrug
med flere stoffer og/eller alkohol. 14 pct. af brugerne angav ikke at tage de stoffer, alkohol eller
hash, som var nzevnt i skemaet.’

Spgrgeskemaundersggelsen viste endvidere, at omkring 80 pct. af brugerne er mzend, og hoved-
parten er mellem 25-55 ar gamle. Godt halvdelen af brugerne er fra Danmark, mens en stgrre
andel er fra ikke-EU-lande, og fa kommer fra det gvrige Norden og EU. Ved de to spgrgeskema-
undersggelser i oktober 2010 og april 2011 var der henholdsvis 5 og 10 pct. af de adspurgte,
som ikke havde lovligt ophold i landet, svarende til henholdsvis 3 og 6 personer.

Brugerne af Café D er generelt meget udsatte. Lidt over 30 pct. af brugerne er sdledes hjemlgse
(8 pct. er egentlige gadesovere), og hovedparten af brugerne i caféen har kontakt med andre of-
fentlige eller frivillige tilbud til malgruppen. Halvdelen angiver saledes, at de er i kontakt med en
eller flere kommunale instanser, og 40 % angiver, at de er i behandling for deres misbrug. Man-
ge bruger ogs3 gvrige tilbud pa Vesterbro (f.eks. Mandenes Hjem, Maria Kirke, Reden, mv.),
mens 27 pct. ikke benytter andre tilbud.

Yderligere analyse viser, at det blot er 7 pct. af brugerne (svarende til i alt 9 brugere) som hver-
ken er i behandling, er i jeevnlig kontakt med kommunen eller kommer i andre tilbud p8 Vester-
bro.

* Veerktgj til stofindtagelse
® Se spgrgeskemaet og de naevnte stoffer i bilag 2.
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Samlet set tegner dette et billede af en brugergruppe, som for hovedpartens vedkommende ikke
er i behandling, men som har kontakt til andre enten offentlige eller frivillige tilbud under en eller
anden form. Samlet set vurderer Rambgll, at caféen i hgj grad nar den gnskede malgruppe, der
er karakteriseret ved at have et behov, der matcher caféens tilbud om i rolige rammer at kunne
f& mad og drikke samt at benytte toiletfaciliteter.

Caféen har siden dbningen oplevet en stor sggning af brugere. Rambgll har ved punktnedslag talt
antallet af brugere pa forskellige tidspunkter af dagen halvarligt igennem forlgbet. Tzellingerne
giver et indblik i, hvor mange brugere der opholder sig i caféen pa et konkret tidspunkt. Det er
kendetegnende, at der er flest brugere samlet omkring spisetid. Antallet af brugere, der har vee-
ret til stede i caféen eller pladsen foran caféen har sdledes vaeret oppe pa 83 brugere som det
hgjeste (juni 2009). Ved seneste teelling, som blev gennemfgrt i april 2011 var der 40 brugere til
stede pa det tidspunkt, hvor der var flest i caféen. Ifslge Café D’s egne opteaellinger har man i fe-
bruar 2011 talt 147 unikke brugere pa en dag, mens man i marts ndede helt op pd 239 unikke
brugere. Opteellingerne viser, at Caféen i hgj grad formar at n& den gnskede malgruppe og til-
traekke brugere.

Der er en vis forskel pd, hvorfor brugerne af caféen kommer, og hvordan de bruger caféen. 37
pct. af brugerne i spgrgeskemaundersggelsen angiver, at de kommer hver dag i caféen og yderli-
gere 37 pct. angiver, at de kommer en eller flere gange om ugen. Samtidig er der 57 pct. af bru-
gerne, som er kommet i caféen i mere end et ar. Brugerne som har indg3et i spgrgeskemaunder-
sggelsen er i hgj grad de mere faste brugere af caféen. De opholder sig relativt laenge i caféen,
og direkte adspurgt om, hvorfor de kommer i caféen, angiver de, at de bruger caféen til at fa
mad og drikke (78 pct.), for at veere sammen med andre (59 pct.), for at indtage stoffer (54
pct.) og for at have et sted at vaere (49 pct.). Der er ligeledes brugere, som ikke pd samme ma-
de ggr Café D til deres base. De bruger caféen mere sporadisk og caféens personale har ikke pa
samme made mulighed for at komme teettere ind p3 livet af disse brugere.

Brugernes udbytte af at komme i Cafe D forklares af brugerne primaart med, at cafeen er et rart
sted at veere, at man kan f& noget at spise, samvaeret med andre, og at man kan indtage og kg-
be stoffers. De behov, som brugerne sgger at fa daekket er langt hen ad vejen basale. I tilleeg til
de naevnte motivationsfaktorer saetter brugerne ligeledes pris pa, at de i cafeen bliver mgdt i
gjenhgjde af et personale, der ikke ser ned pa dem p& grund af stofbruget. Brugerne vaegter og-
sa faellesskabet med andre brugere, og flere brugere udtrykker, at cafeen bliver et frirum for
dem, hvor de er blandt ligesindede.

Rambgll vurderer, at Cafe D formar at deekke vaesentlige behov blandt malgruppen. For det fgr-
ste giver tilbuddet grundlag for en forbedret sundhed (skadesreduktion) gennem gratis mad og
udlevering af veerktgj, og for det andet deekker cafeen et vaesentligt behov for et frirum for en
markant andel af Vesterbros stofbrugere, der fgrhen oplevede at blive jaget og var ugnskede,
hvor de opholdt sig. Brugerne udtrykker stor tilfredshed med tilbuddet, hvilket viser sig i efter-
spgrgslen samt brugernes positive udsagn.

I kraft af at stofscenen er rykket ned mod Café D., pladsen foran og omradet mod Kgdbyen, fo-
rekommer der ogsd en del handel med stoffer i omradet uden for caféen. Igennem observations-
studier omkring caféen er det konstateret, at der dels foregar salg mellem brugere af caféen,
men der forekommer ogsa salg via personer, der ikke umiddelbart selv er stofbrugere og dermed
personer, der heller ikke er en del af malgruppen for caféen. Disse opholder sig i omradet, men
gor kun sjeeldent eller aldrig brug af café-tilbuddet og har for s vidt ikke noget med caféen eller
caféens personale at ggre.

Medarbejdere og frivillige i cafeen fortzeller, at de - saerligt tidligere i forlgbet - har oplevet vold-
somme situationer, hvor de ikke har fglt, at de helt besad de forngdne veerktgjer og kompetencer
til at handtere situationen. Ligeledes har medarbejdere udtrykt, at de generelt savner mere vi-
den om tilbud og muligheder, der kan veere relevante for stofbrugere, som gnsker og har behov

® personalet regulerer, at der ikke sker indtagelse af stoffer i selve cafeen. Indtagelse af stoffer sker i omr8det omkring cafeen og pa
cafeens toiletter.
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for konkret hjeelp eller stgtte. Der er efter virksomhedsoverdragelsen sat en proces i gang i Café
D. som sigter p& mere malrettet at understgtte udviklingen af medarbejderes kompetencer til at
handtere konflikter og vanskelige situationer. P& samme made arbejdes der med at gge medar-
bejderes og frivilliges indsigt i, hvilke relevante tilbud og muligheder der findes til stofbrugere,
saledes at Café D. i hgjere grad kan medvirke til at formidle kontakt til relevante tilbud, nar det
efterspgrges af stofbrugerne.

2.2 Sundhedsrummet

Sundhedsrummet er et lavtaerskel tilbud, der tilbyder sundheds- og socialfaglige ydelser til bor-
gere med tilknytning til den 8bne stofscene pa Indre Vesterbro. Baggrunden for etableringen af
Sundhedsrummet er, at udsatte borgere, i seerlig grad dem med et stofmisbrug, har sveert ved at
benytte sig af det etablerede sundhedssystem og derfor har behov for et 8bent, lokalt og ikke-
forpligtende sundhedstilbud.

Sundhedsrummet tilbyder en bred vifte af ydelser til brugerne. De sundhedsfaglige ydelser daek-
ker alt, hvad der praktisk kan lade sig ggre i klinikken, men szerligt far brugerne skiftet forbin-
dinger pd sar, vaccinationer, hjeelp med infektioner, mv. Sundhedsrummet har en laege tilknyttet,
hvilket giver mulighed for diagnosticering og ordinering af medicin, ligesom brugerne kan henvi-
ses til hospital eller specialbehandling, hvis det er ngdvendigt. En del af Sundhedsrummets akti-
viteter retter sig mod socialfaglig radgivning og hjeelp til brugere. Karakteren af denne kan vaere
hjeelp med laesning af breve, udredning af forsgrgelse, rdd om bolig eller andre problemer, som
brugeren stdr med. Den socialfaglige rddgivning gar ofte hdnd i hdnd med den sundhedsfaglige
hjeelp, men Sundhedsrummet har ansat en socialrddgiver til at kunne yde kompetent vejledning
og stgtte.

I Sundhedsrummet er en central del af de ydelser, som brugerne kan f3, en kop kaffe og en snak
om, hvordan det gar. Personalet i Sundhedsrummet arbejder ud fra en helhedsorienteret tilgang,
hvor der forsgges at tilbyde brugeren hjeelp med det, som optager dem i situationen. Hjselpens
karakter straekker sig derfor vidt og bevager sig ofte uden for det sundhedsfaglige felt, men dog
ofte med det sundhedsfaglige som udgangspunkt. I mgdet med brugeren vaegter Sundhedsrum-
met i saerlig grad, at brugeren bliver mgdt med veerdighed og anerkendelse, da dette er centralt
for at opbygge en tillidsrelation mellem tilbuddet og brugeren. Tilliden er ngdvendig for at Sund-
hedsrummet kan skabe den brobygning mellem system og brugere, som ligeledes er en central
komponent i tilbuddet.

Brugerne opsgger Sundhedsrummet, fordi de stdr med sundhedsmaessige problemer, der kraever
akut behandling. Stofbrugerne kan ikke overskue at opsgge skadestue eller egen laege, da det ik-
ke passer ind i en hverdag med kaotisk jagt efter stoffer. Livet som stofbruger medfgrer ofte en
lang reekke falgesygdomme og et sarbart psykisk og fysisk helbred. Brugerne oplever i forhold til
udbyttet af tilbuddet, at de ud over det rent sundhedsmaessige kan fa et mere bredt udbytte ved
at benytte Sundhedsrummet, szerligt ved at der tages hdnd om dem, gives omsorg og at perso-
nalet er lytter til deres behov.

Der er i forbindelse med evalueringen hvert kvartal igennem perioden udfyldt korte registrerings-
skemaer for de brugere, som Sundhedsrummets personale har haft kontakt til over en 14 dages
periode.” En samlet tvaergdende analyse af disse registreringer over hele perioden viser, at bru-
gerne af Sundhedsrummet overvejende er maend (over tre fjerdedele af det samlede antal regi-
streringer). I nogle af de seneste registreringsperioder fra 2010 er der dog en tendens til, at an-
delen af kvinder stiger til 30 pct. Langt hovedparten af de brugere, der er blevet registreret (82
pct.) er mellem 31-50 ar gamle, og lidt flere end halvdelen er danske statsborgere. Sundheds-
rummet har erfaret, at andelen af ikke-danskere brugere er tiltagende, saerligt i sommermane-
derne. Angdende stofbrug er de foretrukne stoffer blandt malgruppen kokain og heroin, men
blandingsmisbrug med blandt andet metadon, alkohol og hash er meget almindeligt. Det kende-
tegner malgruppen sammenlignet med Cafe D’s brugere, at flere indtager stofferne intravengst.
Dette haanger sandsynligvis sammen med, at de sundhedsmaessige risici ved intravengst stofbrug
er markant stgrre, og behovet for sundhedsfaglig hjaelp er dermed ogsa starre.

7 Skemaet fremgar af bilag 3.
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I forhold til antallet af brugere i Sundhedsrummet er der efter en opstart, hvor der skulle arbej-
des med at udbrede kendskabet til tilbuddet, kommet stor efterspgrgsel efter de tilbudte ydelser.
Sundhedsrummet har dagligt mellem 30 og 60 brugere og lige over 300 brugere pa en uge. En
tredjedel af brugerne kommer en eller flere gange om ugen, enkelte en eller flere gange om ma-
neden, mens det for halvdelen gaelder, at de benytter Sundhedsrummets ydelser sjeldnere end
en gang om maneden. Disse data illustrerer, at malgruppen for Sundhedsrummet udger en for-
holdsvis stor gruppe af borgere, idet brugen af tilbuddet primaert er sporadisk.

Rambgll vurderer, at Sundhedsrummet er lykkedes med at daekke vaesentlige behov blandt en
bred og heterogen malgruppe af stofbrugere pd Vesterbro. For malgruppen er en vaesentlig ka-
rakteristik, at det er mennesker, som ikke formar at opsgge det etablerede sundhedssystem;
derfor far de i Sundhedsrummet en hjzelp, de ellers ikke ville have faet og resultatet er en vee-
sentlig skadesreduktion blandt gruppen af udsatte stofbrugere. I evalueringen er det vanskeligt
at dokumentere, hvorvidt Sundhedsrummet har skabt de gnskede resultater i kraft af brobygning
mellem system og borger, ligesom langsigtede virkninger for de enkelte brugere heller ikke har
kunnet pavises.

2.3 Lokalsamfundet

En del af intentionen bag oprettelsen af Dugnad og Sundhedsrummet var, at man via et café-
tilbud og et social- og sundhedsmaessigt tilbud til stofbrugerne, kunne bidrage til at traekke bru-
gerne vk fra gaden, gge brugernes generelle livskvalitet og mindske de gener, som beboere,
handelsdrivende og andre aktgrer i institutioner, skoler mv. oplevede fra den 8bne stofscene.
Samtidig var ambitionen for Dugnad ogsa, at caféen skulle danne rammen for et mere 8bent mg-
de mellem stofbrugere og beboere med henblik p& at gge forstdelsen og den gensidige respekt
for hinanden.

Alle aktgrer siger samstemmende, at det er lykkedes at traekke brugerne vaek fra Maria Kirke-
plads, som tidligere var omdrejningspunkt for den 8bne stofscene. Tidligere berettede szerligt be-
boere taet ved Maria Kirkeplads og tilstsdende gader om mange gener fra den abne stofscene,
men i kvalitative interview understreges det, at generne er mindsket betydeligt. Ogsa pa& Hoved-
banen vurderes det, at der er faerre stofbrugere, som tager ophold og fixer. Samtidig er der faer-
re som tigger om mad, hvilket haenger sammen med, at stofbrugerne nu far mad i caféen.

I forbindelse med 8bningen af Dugnad / Café D. er det lykkedes at flytte stofscenen til en anden
lokalitet dvs. omrddet omkring caféen og Kgdbyen. Der forekommer stadig i nogle perioder szer-
lige gener i bestemte gader, som oftest i forbindelse med at en saerlig type stofsalg (med tilhg-
rende salgere og kebere) finder sted pd netop én lokalitet. Helt overordnet kan det imidlertid
konstateres, at man med et attraktivt tilbud til stofbrugere har veeret i stand til at flytte omdrej-
ningspunktet for stofscenen.

I og med at stofscenen er flyttet, er det ogsd veesentligt at vurdere, om der er sket en mindskel-
se af de gener, som beboere og andre aktgrer oplever fra den 8bne stofscene. Helt gennemgden-
de fortzeller bde beboere og andre aktgrer taet p& Café D., at de oplever langt flere gener fra
den 8bne stofscene, end for caféen og sundhedsrummet 8bnede. Seerligt erhvervsdrivende, sko-
ler og andre institutioner i omradet giver udtryk for, at der med 8bningen af Café D. og Sund-
hedsrummet szerligt i de varmere maneder fra fordr til efterdr, er sket en kraftig forggelse af ge-
ner.

Rambgll har ligeledes gennemfgrt spgrgeskemaundersggelser med et repraesentativt udsnit af
beboerne pa indre Vesterbro i henholdsvis 2009 og 2011 for at vurdere, om det igennem pro-
jektperioden er lykkedes at mindske de gener, som beboerne oplever.® Det helt gennemg8ende
billede er, at der ikke er naevnevaerdige forandringer i beboernes oplevelser af gener fra den ab-
ne stofscene. Det er sdledes ikke lykkedes med tilbuddene at mindske de gener, som beboere pa
Vesterbro oplever. Samtidig skal det naturligvis bemaerkes, at en raekke andre faktorer kan have

8 Indre Vesterbro, der geografisk er i undersggelsen defineret som det omrdde, der ligger mellem gaderne Gasveerksvej, Halmtorvet,
Skelbaekgade, Ingerslevsgade, Reventlowsgade og Gammel Kongevej.
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indflydelse pa beboernes oplevelse af gener, herunder bl.a. politiets konkrete tilstedevaerelse og
indsats p& gadeplan.

En enkelt dimension synes dog at have forandret sig i en positiv retning. Det kan saledes konsta-
teres, at beboerne lidt sjeeldnere ser stofbrugere fixe pa gaden. Der er sdledes sket et fald i an-
delen, som har set nogle fixe pa gaden en eller flere gange om ugen. Dette haenger fint i trad
med, at stofbrugerne i hgjere grad er trukket vaek fra gaden og pladsen omkring Maria Kirke til
omradet omkring caféen, hvor stofindtaget kan ske mere skjult end pa 8bne pladser og gader.
Blandt gadeplansmedarbejdere naevnes det endvidere, at der helt generelt er sket en udvikling i
stofbruget de senere ar, hvor feerre injicerer, mens flere ryger. Hvis denne udvikling er rigtig, kan
det 0gsa taenkes afspejlet ved, at beboere sjeeldnere ser stofbrugere fixe. I en geografisk analy-
se, hvor beboerne opdeles efter, hvor taet de bor pd Hovedbanegdrden, ses der en svag tendens
imod, at det saerligt er beboere fra Maria Kirkeplads og ned mod Hovedbanen, som sjaeldnere ser
stofbrugere fixe pd gaden.

I forlaengelse af beboeres og andre aktgrers understregning af, at man i dag i omradet omkring
Café D. og Sundhedsrummet oplever langt flere gener end far oprettelsen, er det undersggt om
et lignende billede ogsa ses i den repraesentative survey med beboerne. Vedrgrende spgrgsmalet
om beboerne oplever flere gener i forbindelse med sammenstimlen, rab og larm er der for bebo-
erne taettest pa tilbuddene ikke nogen forskel i forhold til undersggelsen i januar 2009. Beboer-
nes beskrivelser i kvalitative interviews kan altsa ikke umiddelbart genkendes i surveyen. Det
skal dog samtidig noteres, at generne (ligesom det er tilfaeldet i bybilledet generelt, ndr folk sg-
ger ud i de lune aftener) altid er vaerst om sommeren, hvor mange stofbrugere samles. Surveyen
er imidlertid gennemfgrt i januar maned, hvor der er faerre stofbrugere pd gaden.®

En del af ambitionen med tilbuddene har ogsa vaeret at bedre forholdet mellem beboere og stof-
brugere i omradet. Generelt kan der p3 indre Vesterbro ikke noteres nogen naevnevaerdig foran-
dring af beboernes syn pa, om tilbuddene medvirker hertil. For beboerne taettest pa tilbuddene,
som altsd ogsa er mest bergrt af gener, er der tvaertimod en tendens til at faerre synes, at tilbud-
dene er med til at bedre forholdet mellem beboere og stofbrugere.

En del af de gener, som naevnes fra beboeres og andre aktgrers side handler om en stigning i an-
tallet af indbrud og tyverier. Statistik over registrerede lovbrud fra politiet viser, at der ganske
rigtigt er sket en stigning p& 11 pct. i antallet af anmeldte tyverier fra 2008 til 2010. Til gengaeld
er der sket et fald i antallet af registrerede lovbrud vedrgrende narkorelateret kriminalitet, antal-
let af pabud mod ophold i forbudszoner, samt et fald i antallet af indbrud. Det er med andre ord
den helt simple kriminalitet i form af tyverier, som er steget i takt med, at stofscenen har skiftet
lokalitet, mens der for de gvrige typer lovbrud er sket et fald.

 Tendensen er dog ikke statisk signifikant.
1% Det er s3 til gengeeld om vinteren, at der ofte opleves stgrre sggning til de sociale tilbud for udsatte borgere.
! Se bilag 5 for en komplet opggrelse over antallet af registrerede gerninger, samt udviklingen i disse over perioden.
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METODE OG UNDERSOGELSESDESIGN

Rambgll Management Consulting gennemfgrer en evaluering af Café D (tidligere Dugnad) og
Sundhedsrummet for Kgbenhavns Kommune.

3.1 Evalueringens formal

Evalueringens overordnede formal er at belyse brugen af Sundhedsrummet og Café D, at fa en
forstdelse for brugernes oplevelser, baggrund og motiver for at benytte initiativerne samt at be-
lyse, hvorledes lokalsamfundet forholder sig til stofbrugere, Café D og Sundhedsrummet.

Konkretiseret i evalueringsspgrgsmal handler evalueringen om at belyse:

1) Relevansen af tilbbuddene
a. Synes tilbuddet hensigtsmaessigt i forhold til de problemstillinger, der findes hos
malgruppen?
b. Hvordan bruges cafeen/Sundhedsrummet af brugerne?
2) Malopfyldelse i tilbuddene
a. Lykkes det at nd den gnskede malgruppe?
b. Formar tilbuddet at tiltraekke brugerne?
3) Resultatet af tilbuddene for brugerne
a. Hvad er brugernes bevasggrunde for at benytte tilbuddene? / Daekker tilbuddene
et behov hos mélgruppen?
b. Hvad er malgruppens udbytte af tilbuddene?

I forbindelse med opstarten af projektet blev der for hver af de to tilbud formuleret en foran-
dringsteori med det form3l at tydeligggre sammenhaengen mellem aktiviteter og mél. Foran-
dringsteorierne blev udarbejdet af Rambgll p& baggrund af workshops afholdt med deltagelse af
ledelse og personale fra projektet. Forandringsteorierne kan ses i bilag 1. Forandringsteorierne
for Dugnad og Sundhedsrummet giver et overblik over aktiviteterne, de kortsigtede virkninger,
mellemlange virkninger og langsigtede virkninger. I forhold til evalueringen anskueligggr foran-
dringsteorierne de to tilbuds arbejdsmetoder og malsaetninger.

Evalueringens hovedfokus har vaeret de tre ovenstdende evalueringsspgrgsmal, som blev aftalt i
forbindelse en revision af undersggelsesopdraget i fordret 2009, og som efter aftale med DUG-
NAD og Socialforvaltningen er blevet udmgntet i det nedenfor beskrevne undersggelsesdesign.

Det skal understreges, at en del af ressourcerne til evalueringsopgaven har vaeret rettet mod at
facilitere diverse procesaktiviteter for saerligt Dugnad. Dette var formuleret som en del af opga-
ven, og oprindeligt var det ikke et gnske fra Dugnads side, at der skulle laves en egentlig evalue-
ring af tilbuddets resultater. Undervejs i forlgbet har gnskerne til evalueringen gradvist skiftet ka-
rakter, men det er vaesentligt at understrege, at der i ved evalueringens begyndelse kun var be-
graenset fokus pd, at evalueringen skulle dokumentere konkrete resultater for brugerne, hvilket
har haft betydning for designet af evalueringen. Det samme var ogsa situationen vedrgrende
evalueringen af Sundhedsrummet, hvor Sundhedsrummets lsege og Socialforvaltningen ikke gn-
skede, at evalueringen skulle dokumentere egentlige resultater p& brugerniveau, da projektet
selv indtaster og analyserer forlgbsdata for brugerne direkte i Sundhedsstyrelsens eget indberet-
ningssystem (SEI). De konkrete dataindsamlingsaktiviteter er tilrettelagt inden for disse overord-
nede pramisser og afgreensninger af evalueringen.

3.2 Dataindsamling

Besvarelse af evalueringsspgrgsmalene tager udgangspunkt i en reekke forskellige dataindsam-
linger, der har fundet sted i perioden 2009-2011. Enkelte dataindsamlinger har veeret faelles for
Café D og Sundhedsrummet, men hovedvaegten af data er indsamlet med henblik pd det enkelte
tilbud.
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3.2.1 Dugnad/Café D

I cafeen er der Igbende indsamlet data til at dokumentere sdvel relevansen som effekten af til-
buddet for brugerne. Rambgll har gennemfgrt observationer i 2-timers intervaller i cafeen i 2010
med henblik pa at forstd brugernes udbytte af at komme i cafeen og observere personalets til-
gang til brugerne. Derudover er der i efter@ret 2010 samt i fordret 2011 gennemfgrt et ugelangt
observationsstudie pd pladsen foran cafeen i forbindelse med en spgrgeskemaundersggelse med
cafeens brugere. Spgrgeskemaundersggelsen med brugere bestod i, at to Rambgll-medarbejdere
i samtale med brugere fra cafeen udfyldte et skema med spgrgsmal rettet mod brugerens bag-
grund (ken, alder, forsgrgelse, misbrug) og motivation for at benytte tilbuddet.

« T uge 41 2010 blev der udfyldt 66 skemaer
e T uge 14 2011 blev der udfyldt 61 skemaer

Rent metodisk foregik spgrgeskemaundersggelsen med brugere af cafeen saledes, at Rambglls
medarbejdere opsggte brugere og spurgte, om de gnskede at deltage i undersggelsen. Brugerne
blev ligeledes opfordret af cafeens personale til at deltage i undersggelsen ud fra en motivation
om, at brugerundersggelsen var vigtig for at dokumentere vigtigheden af cafeens eksistens og
arbejde. Skemaet kunne besvares pa dansk eller engelsk; enkelte brugere besvarede skemaet pa
tysk (oversat af Rambgll-medarbejderen). Det er vanskeligt at opggre en svarprocent for spgrge-
skemaundersggelsen, idet malgruppens eksakte stgrrelse er sveer at definere. Omkring 5 brugere
pr. dag gnskede eksplicit ikke at deltage i undersggelsen, hvilket skal ses i forhold til de 11-13
spgrgeskemaer, der i gennemsnit blev udfyldt dagligt. Det var dog ikke muligt at komme i kon-
takt med alle brugere af cafeen hver dag.

Brugernes begrundelser for ikke at deltage i undersggelsen var primaert, at de "ikke har tid”, "har
det darligt” eller ikke taler dansk/engelsk. Det er Rambglls vurdering, at antallet af besvarede
skemaer giver et relativt solidt datagrundlag, idet henholdsvis 66 og 61 udfyldte skemaer repree-
senterer en stor andel af de omkring 75 brugere, der dagligt besgger cafeen (p& den pageeldende
tid af 8ret). Samtidig skal det dog understreges, at metoden der er brugt til at fa brugerne i tale,
betyder, at det overvejende vil vaere brugere, som opholder sig laengere tid i caféen eller pd
pladsen, som man far i tale. Brugere, der opholder sig i kortere tid i caféen eller pa pladsen, og
brugere der med deres attitude signalerer, at de ikke gnsker at tale med andre vil i spgrgeske-
maundersggelsen veaere underrepraesenterede, idet det er mindre sandsynligt, at de er blevet
spurgt om de vil indgd i undersggelsen. Spgrgeskemaundersggelsen siger med andre ord mest
om de mere faste brugere af caféen. Brugere som ikke taler dansk eller engelsk (eller tysk) ind-
gar heller ikke i undersggelsen.

Sidelgbende med indsamling af spgrgeskemaer foretog Rambgll-medarbejderne observationer.
Disse observationer havde til formal at se p& mgnstre i brugernes ophold i cafeen, hvad brugerne
benytter cafeen til, hvordan relationen er mellem brugere og personalet og hvordan relationerne
er mellem brugerne.

Spgrgeskemaundersggelsen med brugere af cafeen er sammen med teellinger og observationer
de primaere datakilder til at afdaekke resultaterne af tilbuddet for brugerne.

I projektperioden er der endvidere gennemfgrt interviews med cafeens personale og ledelse. In-
terviewene er gennemfgrt i tre stadier: opstartsfasen, midtvejs og ved afslutningen af evaluerin-
gen. Interviewene har haft fokus pa forskellige temaer, herunder organisering af tilbuddet, til-
gang/metode, aktiviteter, forstdelse af malgruppen, cafeens forhold til naboerne p3 Vesterbro
mv.

Som datagrundlag for evalueringen af Cafe D benyttes ogsd gvrige tilgaengelige skriftlige kilder
som eksempelvis projektbeskrivelse, kommissorium for fglgegruppe, projektets eget statusnotat
fra marts 2011 mv.*

127Det samlede tilbud Sundhedsrummet og Café D - statusnotat marts, 2011”
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3.2.2 Sundhedsrummet

I Sundhedsrummet har malsaetningen vaeret at besvare de samme evalueringsspgrgsmal, der
som omhandler relevans og resultater af tilbuddet. En udfordring rent metodisk i forhold til
Sundhedsrummet er, at brugerne ofte kommer der mere kortvarigt, sammenlignet med cafeen,
og at hensynet til brugernes anonymitet har vejet tungt i forhold til den valgte dataindsamling.
N&r en bruger har haft konsultation med en sygeplejerske i et aflukket afsnit, er det ikke hen-
sigtsmaessigt at forstyrre den fortrolighed, der er mellem bruger (patient) og behandler med ob-
servationer eller omfattende spgrgeskemaer.

Som et supplement til den registrering, som Sundhedsrummet selv foretager til Sundhedsstyrel-
sen, og som Rambgll ikke har haft adgang til, er dataindsamlingen i Sundhedsrummet blevet til-
rettelagt ved et kortfattet registreringsskema, som personalet har udfyldt for hver enkelt bruger i
en 2-ugers periode fire gange arligt. Det vil i praksis sige, at personalet for hver bruger, der
kommer gennem dgren til Sundhedsrummet, udfylder registreringsskemaet - ved de kvartarlige
registreringsperioder. Selve registreringsskemaet bestar i en raekke baggrundsspgrgsmal om
brugeren, ydelserne som brugeren har modtaget og spgrgsmal om, hvorvidt brugeren er kommet
gentagne gange ("er i forlgb”). Registreringsskemaet giver dermed et overblik over Sundheds-
rummets malgruppe samt hvilke ydelser brugerne modtager.=

For at belyse brugerne og deres udbytte af Sundhedsrummet naermere blev der i starten af eva-
lueringsfasen indgdet en aftale med en ph.d.-studerende fra RUC, der har skrevet afhandling* om
mgder mellem sygeplejersker og indlagte stofmisbrugere pd medicinske afdelinger igennem en
raekke kvalitative studier. Hensigten hermed var at fglge udvalgte brugere i forlgbsstudier, hvor
enkelte brugeres situation og brug af Sundhedsrummet kunne fglges over tid.

Undervejs i forlgbsstudiet viste det sig imidlertid, at det ikke var muligt at fastholde en kontakt til
brugerne inden for den ramme, der var aftalt som led i evalueringen. Mange af brugerne af
Sundhedsrummet er ikke stabile i deres brug af tilbuddet; ofte vil de komme i en periode og s
veere vaek fra stofscenen pa Vesterbro lige s pludseligt, hvilket vanskeliggjorde etableringen af
en mere vedvarende kontakt. Forlgbene viste sig sdledes vanskelige at gennemfgre rent praktisk.
Resultatet af de kvalitative studier blev derfor et begraenset interviewmateriale samt feltnoter fra
den tid, som observatgren tilbragte i og omkring Sundhedsrummet. Dette interviewmateriale
samt feltnoter er indgdet i analysen af Sundhedsrummet.

Med henblik pd at supplere denne dataindsamling om malgruppen og brugernes udbytte af Sund-
hedsrummet har personalet udarbejdet en reekke ‘brugercases’, hvor brugerens baggrund samt
forlgbet i Sundhedsrummet beskrives. Brugercasene er drgftet i personalegruppen med Rambgll
for at na frem til dybere viden om brugerne, og den made personalet i Sundhedsrummet arbejder
med brugerne.

Ligeledes blev der ved den seneste spgrgeskemaundersggelse blandt brugere af Café D stillet
spgrgsmal om, hvorvidt brugerne benytter Sundhedsrummet og deres eventuelle udbytte heraf.
Dette har bidraget med et bredere datagrundlag for at vurdere brugernes udbytte af Sundheds-
rummet og en direkte vurdering fra brugerne af vaerdien af Sundhedsrummet.

I projektperioden er der endvidere Igbende gennemfgrt interviews med Sundhedsrummets per-
sonale og ledelse. Interviewene er gennemfgrt i tre stadier: opstartsfasen, midtvejs og ved af-
slutningen af evalueringen. Interviewene har haft fokus forskellige temaer, herunder organisering
af tilbuddet, tilgang/metode, aktiviteter, forstaelse af malgruppen, samarbejde med gvrige aktg-
rer mv.

Som datagrundlag for evalueringen af Sundhedsrummet benyttes ogsd projektets eget statusno-
tat fra marts 2011, * samt tidligere statusrapporter fra Sundhedsrummet.

13 Registreringsskemaet er gengivet i bilag 3.

' Kappel, N., 2009: Udfordrende mader. Forskerskolen i Livslang Leering. Institut for Psykologi og Uddannelsesforskning. Roskilde Uni-
versitet.

>"Det samlede tilbud Sundhedsrummet og Café D - statusnotat marts, 2011”
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3.2.3 Lokalomradet

Analysen af lokalomradet har haft fokus pa at vurdere, om der er sket en andring blandt beboe-
re og andre aktgrers opfattelse og vurdering af eventuelle gener fra den 8bne stofscene. Dette er
sket med gennemfgrelse af forskellige dataindsamlingsaktiviteter pa forskellige tidspunkter i for-
lgbet.

I opstartsfasen blev der gennemfgrt interviews med en lang raekke lokale aktgrer med henblik pa
at afklare de oplevede problemer med stofbrugere pd Indre Vesterbro. Aktgrerne blev bedt om at
beskrive situationen i lokalomradet bade fgr og efter dbningen af Sundhedsrummet og Dug-
nad/Café D - og de relevante aktgrer har endvidere beskrevet samarbejdet med projektet, og
hvorledes de ser projektets indsats for malgruppen. Det skal naevnes, at aktgrernes beskrivelse
af deres oplevelser med stofbrugerrelaterede problemstillinger for 8bningen af projekterne, er
sket retrospektivt (fordr - sommer 2009), efter at indsatserne er startet.

Folgende lokale aktgrer er blevet interviewet:

* PH Cafeen

« Rysensteen Gymnasium

e Kulturstaldene

¢ DGI-byen

« Billedskolen

e Teaterbutikken

e Musikskolen

« Foreningen for forretningsdrivende i Kgdbyen
¢ Vesterbro lokalpoliti/Station City

« (Udvalgte) beboere pa Indre Vesterbro

* Kgbenhavns Kommunes Gadeplansindsats

¢« Mariatjenesten

¢ Meendenes Hjem

¢ Gadejuristen

« Brugerforeningen - Foreningen for aktive opiatbrugere.

Midtvejs i projektfasen afholdtes en 'sommerworkshop’ med ovenstdende aktgrer. Fokus pa
workshoppen var, at der om sommeren er ekstra mange stofbrugere i det offentlige rum pa Indre
Vesterbro. I den forbindelse sggtes det pa workshoppen, at de lokale aktgrer sammen med Dug-
nad og Sundhedsrummet udarbejdede konkrete forslag, der pa den korte bane ville forbedre for-
holdene for beboere, erhvervsdrivende og stofbrugere.

Afslutningsvis er samme aktgrer blevet interviewet med henblik pd en status for omradet, herun-
der aktgrernes syn pa Café D/Sundhedsrummet og forholdet til stofbrugere.

I forhold til bredt set at afdeekke, hvorvidt det lykkedes projektet at afhjaelpe de gener, som be-
boerne oplever som fglge af den 8bne stofscene pa Vesterbro, blev der i januar 2009 gennemfgrt
en survey blandt Indre Vesterbros beboere, hvor 775 beboere blev interviewet telefonisk af Ram-
bgll. Samme survey blev gentaget i januar 2011, hvor 778 beboere blev interviewet. I undersg-
gelsen blev beboerne spurgt direkte, om de oplever en reekke konkrete former for gener fra den
3bne stofscene.’ Resultaterne fra surveyen kan bruges som indikation for, om det er lykkedes at
mindske de gener, som beboere oplever fra den 8bne stofscene, sdledes som det var en del af in-
tentionen med oprettelsen af DUGNAD/café D og Sundhedsrummet. Det skal samtidig bemaerkes,
at ogsd en reekke andre forhold kan pavirke oplevelsen af gener i lokalomrddet, og at eventuelle
forandringer ikke udelukkende kan tilskrives indsatsen fra de to projekters side. Politiets direkte
indsats, omfanget af handel samt generel stgj fra gade- og nattelivet kan ligeledes vaere med til
at pdvirke beboerne opfattelse af gener fra stofscenen i lokalomradet.

Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt som telefoninterviews af instruerede telefoninter-
viewere pd fast timelgn. Respondenterne er udvalgt tilfseldigt. De gennemfarte telefoninterviews

16 Spgrgeskemaet fremgar af bilag 4.
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er blevet gennemfgrt som CATIV-interview, hvilket vil sige, at interview og inddatering af data er
sket i én og samme arbejdsgang. Den rensede svarprocent var i 2009 76 pct. og 77 pct. i 2011,

Der er gennemfgrt en statistisk test* af survey-resultaterne for at vurdere, om udviklingen i re-
spondenternes svar fra 2009 til 2011 er signifikant (se bilag 4).

I tilleg til ovenstdende har Rambgll ogsa deltaget i en folgegruppe til projektet, som er naermere
beskrevet i kapitel 4.

7 Computer Assisted Telephone Interviewing.

8 Med rensede svarprocenter forstds den svarprocent som fremkommer, ndr man i udregningen af svarprocenter udelader responden-
ter uden for m&lgruppen, dubletter eller respondenter med uegnede kontaktoplysninger/virksomheder.

1° pearsons Chi”2-test.
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ORGANISERINGEN AF VAERESTEDET OG SUNDHEDS-
RUMMET

Dugnad og Sundhedsrummet var fra starten defineret som et partnerskabsprojekt mellem greaes-
rodsorganisationen Dugnad og Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune. I dette kapitel be-
skrives fgrst organiseringen af Dugnad-cafeen og Sundhedsrummet, som den sa ud frem til ars-
skiftet 2011. Dernaest beskrives organiseringen af tilbuddet efter virksomhedsoverdragelsen til
Mandenes Hjem.

4.1 Organiseringen af Dugnad Center Vesterbro og Sundhedsrummet frem til 2011
Initiativet beskrives i projektbeskrivelsen som indeholdende tre dele: Et 8bent vaerested, et soci-
alfagligt radgivningstilbud og et sundhedsfagligt tilbud. Det 8bne vaerested drives ifslge projekt-
beskrivelsen af Dugnad Center Vesterbro, mens Socialforvaltningen har ansvaret for driften af
det socialfaglige radgivningstilbud og det sundhedsfaglige tilbud. Lederen af Sundhedsrummet
refererer til Socialforvaltningen, men lederen af Dugnad refererer til en styregruppe (bestyrelsen
i foreningen Dugnad). Den ledelsesmaessige struktur for organiseringen fremgar af nedenstdende
figur:

Figur 4.1: Organisationsdiagram for det samlede initiativ 2008 - 2010

Feelles fglgegruppe

Styregruppe og

i X
daglig leder Daglig leder

Social- og sund-
hedsfagligt
tilbud

Veerested m.

radgivning

*Refererer til Socialforvaltningen i Kgbenhavns Kommune

Der har fra starten veeret en vision om, at Sundhedsrummet og Dugnad skulle indg3 i et teet
samarbejde. Det m& imidlertid konstateres, at ambitionen om det taette samarbejde aldrig blev
indfriet. B&de ledelsen i Dugnad og Sundhedsrummet forklarede i forbindelse med udarbejdelse
af fermalingsrapport i 2009 sdledes, at der ikke foregik megen kommunikation eller fzlles tilret-
telaeggelse af aktiviteter de to indsatser imellem.

Medarbejderne og de frivillige i Sundhedsrummet og Dugnad nzevnte dog omvendt, at de som
medarbejdere havde et fint uformelt samarbejde, og at der var en god stemning mellem de an-
satte, ligesom cafeen flere gange har henvist brugere til Sundhedsrummet.

Det flygtige samarbejde skyldtes ifglge lederne blandt andet, at Dugnad og Sundhedsrummet
som initiativer var meget forskellige. Hvor Sundhedsrummet er en kommunal institution med et
fagligt fokus pd sundhed og socialt arbejde, fungerede Dugnad mere som en uafhangig grees-
rodsorganisation, der primaert arbejdede politisk med henblik pd at sendre holdninger i lokalom-
radet og samfundet, herunder med fokus pd etablering af fixerum. Hvor Sundhedsrummet havde
en meget sundhedsfaglig profil og fokus, havde Dugnad en meget staerk projekt- og ivaerksaetter-
orienteret profil, hvor en del af ambitionen ogsd handlede om at finde nye og hidtil uafprevede
tilgange og Igsninger i arbejdet med stofbrugere og i mgdet mellem beboere og stofbrugere.

Samarbejdet mellem Dugnad og Sundhedsrummet var endvidere besvaerliggjort af de to indsat-
sers forskudte abningstid. Sundhedsrummet og Dugnad havde i 2009 kun 8bent fa timer pa
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samme tidspunkt dagligt, nemlig hverdage fra kl. 12 til 14 samt torsdage kl. 15 til 18. Det blev
fremhaevet, at samarbejdet mellem initiativerne eventuelt ville kunne forbedres ved et stgrre
overlap i de respektive 8bningstider.

Reelt fungerede Sundhedsrummet og veerestedstilbuddet i Dugnad som to meget uafhaengige til-
bud, og det lykkedes aldrig at etablere sig som et egentligt partnerskab med feelles forstdelse af
malsaetninger, tilgang og aktiviteter.

For at handtere udfordringer med gener mv. i lokalsamfundet indgik Dugnad og Sundhedsrum-
met dog ogsa i faelles initiativer med henblik pa at styrke renholdning af omradet, styrke samar-
bejdet med naboer, forretningsdrivende, skoler, institutioner mv.

Derudover var der til initiativet nedsat en fglgegruppe. Ifglge kommissoriet for fglgegruppen hav-
de fglgegruppen ikke kompetencer i forhold til styringen af hverken Sundhedsrummet eller DUG-
NAD, men skulle bidrage med informationer til forsgget og fungere som kanal for formidling af in-
formationer fra forsgget til de relevante lokale aktgrer, der deltog i fglgegruppen.

Folgegruppen bestod bl.a. af repraesentanter fra beboere, lokale foreninger, sociale tilbud pa Ve-
sterbro, erhvervsdrivende, Socialforvaltningen m.fl. Fglgegruppens opgaver var for det fgrste at
sikre bruger-, borger-, og lokalomradeinddragelse gennem gensidig orientering og dialog om for-
sggets indvirkning p& og samspil med lokalomradet. Herudover var formalet at sikre erfaringsud-
veksling samt at fglge evalueringen. Fglgegruppen blev omlagt i forbindelse med virksomheds-
overdragelsen.

4.2 Et nyt, samlet projekt - efter 2011

Som det er beskrevet i ovenstdende var Café Dugnad og Sundhedsrummet fra opstarten organi-
seret som to tilbud i et partnerskab. Imidlertid opsagde Socialudvalget partnerskabsaftalen med
Dugnad den 13. oktober 2010. Socialudvalget besluttede efterfglgende pd et mgde den 9. no-
vember 2010, at de to tilbud Sundhedsrummet og cafeen skulle samles til ét feelles projekt pr.
1.1.2011 med Mandenes Hjem som ny driftsherre. Idet navnet Dugnad knyttede sig til den tidli-
gere driftsherre, er cafeen omdgbt til Café D i forbindelse med overdragelsen.

Det samlede projekt, Sundhedsrummet og Café D, har endnu ikke fiet et navn - hvilket er inten-
tionen pa sigt. Vi omtaler derfor projektet som ‘det samlede projekt’, mens Sundhedsrummet og
Café D refererer til de to fysiske enheder med hver sit personale, som de to tilbud fortsat udggar.

4.2.1 Formadlet med et nyt, samlet projekt

Bevaeggrunden for at samle Sundhedsrummet og cafeen i et samlet projekt er ifglge forvaltnin-
gens indstilling® til Socialudvalget at sikre en synergi i samarbejdet omkring de enkelte brugere.
Forvaltningen skgnner i forlaengelse heraf, at en feelles drift af de to tilbud er ngdvendig for at
styrke sammenhaengskraften og samarbejdet i den resterende projektperiode. I den projektbe-
skrivelse?, der medfglger som bilag til forvaltningens indstilling, ggres der rede for, at forvaltnin-
gen i hgjere grad gnsker, at de to tilbud samarbejder om den feelles malgruppe og de enkelte
brugere. Projektbeskrivelsen formulerer samtidig en ambition om, at medarbejderne i projektet
kontakter og yder tilbud til brugerne, der hvor de opholder sig - bdde i cafeen og i Sundheds-
rummet.

I det ny, samlede projekt defineres formalene® for henholdsvis Sundhedsrummet og cafeen i hgj
grad i overensstemmelse med de tidligere projektbeskrivelser. Begge tilbud er lavteerskel-tilbud
til stofbrugere, der bevaeger sig pa stofscenen pa Indre Vesterbro. Malgruppen for de to tilbud er
saledes ens.

» Café D er et sted for stofbrugerne at vaere (vaek fra gaden), et sted at spise og bruge toi-
let. I cafeen mg@der brugerne andre stofbrugere, og der er samvaer mellem brugerne.

2 Indstilling om ny organisering for Sundhedsrummet og Cafe for stofafhaengige pa Vesterbro (2010-159103)
! http://kk.dk/eDoc/Socialudvalget/09-11-2010%2019.00.00/Dagsorden/04-11-2010%2016.50.29/5892671.PDF
2 Interview med projektleder 3. maj 2011.
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Brugerne mgdes af frivillige og medarbejdere, der ikke ser pa en med ‘fremmede gjne’,
men i stedet gennem hvad man kan kalde professionelle venskaber. M3lgruppens stof-
brug medfgrer den omstaendighed, at de begraenses i normalsamfundet. I cafeen ses der
bort fra denne omstaendighed, og brugerne accepteres og rummes som alle andre men-
nesker.

« Sundhedsrummet tilbyder sundhedsfaglige ydelser, der ikke kraever indlaaggelse pa ho-
spital eller en specialklinik. Der er en lage tilknyttet, hvilket betyder, at Sundhedsrum-
met kan diagnosticere, behandle og udskrive medicin. I Sundhedsrummet er alle velkom-
ne, der gives derfor ikke karantzener eller sanktioneres mod brugerne.

Formalet er desuden, at de to tilbud skal supplere hinanden.

Organisatorisk og administrativt

Organisatorisk betyder andringen, at de to tilbud - ud over den falles, ny driftsherre - ligeledes
har fet en nyansat, faelles projektleder. Den nye projektleder erstatter sdledes Dugnads tidligere
leder, der er fritstillet, og Sundhedsrummets leder, der i stedet er ansat som klinisk udviklingssy-
geplejerske. Projektets ny leder har ansvaret for den daglige ledelse af medarbejderne, fagligt
ansvar for indholdet af tilbuddene, dagligt gkonomiansvar, administration og varetagelse af sam-
arbejdsrelationer. Projektlederen refererer til ledelsen af Maendenes Hjem. Set i forhold til det
begraensede samarbejde, der har veaeret mellem tilbuddene p3 ledelsesmaessigt plan forud for
virksomhedsoverdragelsen, synes det hensigtsmaessigt, at der er sket en forenkling og en tyde-
ligggrelse af ansvaret for tilbuddene i den nye ledelsesmaessige struktur.

P& det organisatoriske plan forventer projektet, at samlingen af tilbuddene muligger, at den fzel-
les leder kan samle viden pa tvaers af tilbuddene, hvilket vil styrke den faglige udvikling. Beslut-
ningskraften styrkes som resultat af den organisatoriske sendring i og med, at det er mere enkelt
at udfgre beslutningstagningen pa tveers af tilbuddene. Projektlederen mener endvidere, at det
vil vaere enklere at udstikke en feelles retning, savel indadtil som udadtil, med den nye struktur.

Tiltagene, der er iveerksat efter den organisatoriske a&ndring, er primaart en harmonisering af
Sundhedsrummets abningstider i forhold til cafeen, saledes at de to tilbud har overlappende ab-
ningstider. De nye abningstider tradte i kraft pr. 1.4.2011%. Hensigten med de overlappende ab-
ningstider er, at det bliver naturligt for brugerne at bruge begge tilbud. Hvis man kommer i ca-
feen, kan man altid g8 forbi Sundhedsrummet, hvis behovet er der, ligesom Sundhedsrummets
brugere kan g i cafeen og fa et maltid mad. Planen er, at der skal vaere et dagligt fzelles fro-
kostmg@de mellem personalet i Sundhedsrummet og personalet i Café D. P& mgdet vil man drgfte
relevante emner for personale og brugere, eksempelvis hvis der er darligt stof i omlgb, gget be-
vdgenhed fra politi i omradet, etc. Projektet har ligeledes faet feelles kontorer, der fgrhen var op-
delt mellem de to tilbud.

Projektet har en forventning om, at den faelles administration vil udmgnte sig i en rationalisering
af driften, saledes at der pa sigt bliver en ressourcemaessig gevinst ved den fzelles drift af tilbud-
dene. Eksempelvis vil Ignadministrationen fremover vaere samlet for Sundhedsrummet og Café D,
ligesom Ignningen til én leder frem for to er mindre. Der er dog ikke foretaget beregninger af
dette, hvorfor der alene er tale om forventninger til rationaliseringspotentialet i den fzelles admi-
nistration.

Folgegruppe

Faglgegruppen blev omlagt i forbindelse med overdragelsen af de to tilbud til Meendenes Hjem.
Det var vurderingen fra Socialforvaltningens side, at gruppens brede sammensaetning og lidt dif-
fuse mandat kunne erstattes af en beboerrettet gruppe (naermiljggruppen) og en faglig referen-
cegruppe.

Der har veeret en del indsigelser mod omlaegningen. Dette betyder, at kommunen i forbindelse
med Vesterbroplanen vil tage initiativ til at oprette et nyt organ for en bred dialog.

2 Grundet en overenskomstmaessig varsling pa tre maneder i forbindelse med sygeplejerskernes sendrede arbejdstider.
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Brugerniveau

P& brugerniveau skal den organisatoriske sendring af de to tilbud til ét samlet projekt resultere i
stgrre sammenhaeng i tilbuddet og indsatsen over for den enkelte bruger. Som led i afslutningen
af evalueringen i perioden efter virksomhedsoverdragelsen blev der efter gnske fra Socialforvalt-
ningen sat szerligt fokus pd, hvor mange af henholdsvis Café D’s brugere og Sundhedsrummets
brugere, der anvender begge tilbud. Dette kan bidrage til at sige noget om, hvor hgj grad det
lykkes at en faelles ramme for integration af brugerne i et faelles tilbud.

I brugerundersggelsen blandt cafeens brugere samt i registreringerne af Sundhedsrummets bru-
gere blev det sdledes undersggt, hvor stort et overlap, der er mellem brugerne af de to tilbud.

I en spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. som blev gennemfgrt over en uge i april
2011 med 61 brugere af Café D, blev brugerne spurgt om, hvorvidt de ogsa benyttede Sund-
hedsrummet. Ligeledes udfyldte personalet i Sundhedsrummet registreringer for brugerne af
Sundhedsrummet, hvor de ogsa blev spurgt om, hvorvidt de kommer i Café D.

Nedenstdende tabeller viser andelen af Café D’s brugere, der benytter Sundhedsrummet og hvor
ofte de i s8 fald kommer i Sundhedsrummet.

Tabel 4.1: Café D’s brugeres brug af Sundhedsrummet. Spgrgeskemaundersggelse med brugere, 2011.

Bruger du Sundhedsrummet? Procent \
Ja 39
Nej / bruger andre tilbud 61
Ialt 100
N =61

Som det ses af tabel 4.1, kommer knap 40 procent af Café D’s brugere i Sundhedsrummet. Ram-
ball gennemfgrte en lignende spgrgeskema-undersggelse med brugerne af Dugnad i oktober
2010. Det kan i forhold til denne undersggelse noteres en relativ staerk stigning i andelen af bru-
gere, som angiver, at det ogsa benyttet Sundhedsrummet (en stigning fra 23 pct. i oktober 2010
til 39 pct. i 2011). En 8rsag hertil kan vaere, at der efter virksomhedsoverdragelsen og omorgani-
seringen af tilbuddet med én fzelles leder er blevet mere fokus pa udviklingen af et fzelles tilbud,
men det er ikke umiddelbart muligt at vurdere, om det er dette, som er arsagen, eller om det
0gsd kan skyldes forskelle i, hvem der har besvaret spgrgeskemaet de to gange.

I spgrgeskemaundersggelsen i april 2011, blev brugerne ogsa spurgt, hvor ofte de kommer i
Sundhedsrummet.
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Tabel 4.2: Hyppigheden af brug af Sundhedsrummet blandt Café D’s brugere. Spgrgeskemaundersggelse
med brugere, 2011.

Hvor ofte kommer du i Sundhedsrummet? Procent \
En eller flere gange om ugen 36
En eller flere gange om maneden 14
Sjeeldnere 50
Ved ikke / gnsker ikke at svare 0
I alt 100

N = 22 (2 ubesvarede indgdr ikke i procentberegningen)

Blandt de 22 brugere af Café D som angiver, at de ogsa kommer i Sundhedsrummet, kommer

halvdelen ikke s& hyppigt, idet de angiver, at de kommer sjeeldnere end en gang om maneden.
36 procent angiver omvendt, at de bruger Sundhedsrummet hyppigt, idet de kommer en eller

flere gange om ugen.

Som naevnt er der ogsa i en brugerregistrering, som medarbejderne i Sundhedsrummet har ud-

fyldt over en 14 dages periode i Sundhedsrummet i april 2011, spurgt til, om brugerne af Sund-
hedsrummet kommer i Café D.

Tabel 4.3: Overlap mellem brugen af Sundhedsrummet og Café D for Sundhedsrummets brugere. April

2011

Kommer brugeren i Café D? Procent
Ja, dagligt eller flere gange om ugen 24
Ja, en gang imellem 38
Ja, sjeeldent 14
Nej, aldrig 20
Tkke udfyldt 6
Total 100
N = 421*

Tabellen viser, at en meget stor andel (ca. 75 pct.) af de besgg, som Sundhedsrummet har haft i
april 2011 omfatter brugere, der ligeledes kommer i cafeen. Flertallet af brugere kommer ugent-
ligt eller ‘'en gang imellem’. Kun omkring en femtedel af brugerne kommer ikke i cafeen. Dette
indikerer med andre ord, at der er en relativ stor grad af overlap mellem de to tilbud, hvad angar
selve brugergruppen. Samtidig er det kendetegnende, at hovedparten af brugerne af Sundheds-
rummet ogsd kommer i Café D.

Data fra de to undersggelser dokumenterer, at der er et relativt stort overlap mellem malgrup-
perne for Café D og Sundhedsrummet. Seerligt benytter Sundhedsrummets brugere cafeen. At en
relativt mindre andel af cafeens brugere kommer i Sundhedsrummet kan muligvis forklares med,
at ikke alle cafeens brugere har behov for et sundhedsmaessigt tilbud af Sundhedsrummets ka-
rakter. Sundhedsrummets personale kommenterer denne forskel med, at der blandt andet er en
del yngre brugere af cafeen, der primaert bruger rygeheroin og derfor (endnu) ikke maerker fgl-
gesygdomme eller alvorlige sundhedsmaessige skader af stofbruget.

For det nye samlede projekt er malssetningen at traekke pa det store overlap mellem malgrup-
perne og gerne gge det gennem harmoniseringen af abningstider samt de gvrige tiltag, der etab-
leres. Projektet ser gerne, at brugerne af de to tilbud helt naturligt taenker pa cafeen, nar de har
lyst til at spise, samvaer med andre brugere eller en uformel snak, og at de helt naturligt teenker
pa Sundhedsrummet, hvis de har brug for hjzelp eller stgtte af sundheds- eller socialfaglig karak-
ter. En gget fzelles integration af medarbejdergruppen i de to tilbud ma forventes at fremme
denne proces.

* Registreringen i Sundhedsrummet har i april 2011 omfattet samtlige besgg. Dette betyder, at nogle brugere kan vaere talt med flere
gange.
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4.2.2 Videre planer og udfordringer

Virksomhedsoverdragelsen af tilbuddene til Meendenes Hjem og etablering af ny ledelse er sket
pr. 1. januar 2011. Herefter er der startet en proces, som sigter mod at integrere tilbuddene,
men det er endnu ikke muligt at vurdere praecist, hvad konsekvenserne og det konkrete resultat
af denne proces vil blive. I forbindelse med den nye organisering af tilbuddene Sundhedsrummet
og Café D i ét samlet projekt rejser der sig samtidig en raekke udfordringer. Udfordringerne, som
er naevnt af personalet i Sundhedsrummet og personalet i cafeen orienterer sig hovedsageligt
imod at f8 de noget forskellige tilbud til at arbejde sammen som en fzelles enhed.

Den nye projektleder understreger, at tilbuddene skal bibeholde hver deres saerkende samtidig
med, at man orienterer sig mod et teettere samarbejde og en gget falles koordinering af aktivite-
terne. Dette betyder, at Sundhedsrummet vil vedblive med at veere et sundhedsmeessigt tilbud,
mens cafeen vil vedblive med at veere et veerested for stofbrugere.

I et fremtidigt perspektiv er det sdledes tanken, at brugerne fortsat skal kende forskellen pa de
to tilbud og at de eksempelvis ikke skal have en fornemmelse af, at de i cafeen opsgges af syge-
plejersker eller socialr@dgivere for at drafte deres situation. I cafeen gnsker man sdledes at fast-
holde den hidtidige tilgang, hvor der ikke laegges ambitioner eller mal ned over hovedet p& bru-
gerne, men at brugerne far lov til at veere i fred, ggre brug af caféens tilbud og opholde sig i den
som i en hver anden cafe.

I forhold til en videre udvikling af samarbejdet mellem de to tilbud er strategien, at man mere
systematisk vil gennemga3 tilgange og tilbud i det to enheder, for at se neermere p&, hvad der er
feelles for de to tilbud, og hvor de adskiller sig. I Sundhedsrummet er personalet saerligt optaget
af, at tilbuddet kan bevare det sundhedsfaglige fokus, og at den faglige udvikling, der har vaeret
kendetegnende for tilbuddet, ikke treeder i baggrunden.

Café D vil fortsat have frivillige medarbejdere, da det anses for at veere en vigtig funktion i for-
hold til kontakten med ‘almindelige’ Vesterbro-borgere. En udfordring i forleengelse heraf er imid-
lertid, at det i forhold til de frivillige kan vaere sveert at udvikle en fzelles faglig forst3else, idet de
frivillige oftest er f8 timer i cafeen og samtidig har forskellige kvalifikationer, der ikke ngdvendig-
vis retter sig mod seerlige socialfaglige kompetencer. Cafeen ser personalegruppens og de frivilli-
ges mangfoldighed som en ressource. I forhold til at sikre en gget fzelles forstaelse mellem per-
sonalet i de to tilbud vil det veere vigtigt at adressere de forskellige (og feelles) faglige udgangs-
punkter og betydningen heraf for en gget integration, et gget samarbejde og en gget koordine-
ring mellem de to tilbud.
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5. CAFED

5.1 Indledning

I dette afsnit fokuseres pa Café D, et vaerested og café for stofbrugere og andre udsatte pa Ve-

sterbro. Café D er et dbent café-tilbud, der retter sig mod stofbrugere pa den abne stofscene pd
Vesterbro. Tilbuddet er et lavtaerskel tilbud for nogle af de allermest udsatte stofbrugere, hvilket
preeger sdvel formal som de konkrete ydelser og aktiviteter, cafeen har.

Afsnittet er bygget omkring besvarelsen af de fglgende evalueringsspgrgsmal:

1) Relevansen af tilbuddet
a. Synes tilbuddet hensigtsmaessigt i forhold til de problemstillinger, der findes hos
malgruppen?
b. Hvordan bruges cafeen af brugerne?
2) Malopfyldelse i tilbuddet
a. Lykkes det at nd den gnskede malgruppe?
b. Formar tilbuddet at tiltraekke brugerne?
3) Resultatet af tilbuddet for brugerne
a. Hvad er brugernes bevaggrunde for at benytte tilbuddet? / Daekker tilbuddet et
behov hos malgruppen?
b. Hvad er malgruppens udbytte af tilbuddet?

Afsnittet indledes med en beskrivelse af formalet med tilbuddet. Derefter beskrives tilbuddet,
dets ydelser og aktiviteter samt personalesammensatningen. Herefter fglger en nasermere beskri-
velse af malgruppen, hvilket efterfalges af beskrivelse af tilgangen til brugerne i Café D. Afsnittet
afsluttes med en analyse af brugernes motivation for at benytte tilbuddet samt udbyttet heraf. En
del af ambitionen med tilbuddet var ogsa at forsgge at bedre forholdet mellem beboere, andre
lokale aktgrer og stofbrugere samt at forsgge at finde Igsninger lokalt som tilgodesd bade stof-
brugeres og lokalsamfundets behov. I kapitel 7 ses der naermere pd, om det er lykkedes at mind-
ske de gener, som beboere og andre lokale aktgrer oplever fra stofscenen pa Vesterbro.

5.2 Formal

Café D tager udgangspunkt i skadesreducerende principper, hvor fokus er pd at mindske de ska-
der, som fglger af stofbruget og af de livsomstaendigheder, som stofbrugerne lever under. Ud-
gangspunktet er med andre ord, at stofindtaget er en praemis, og at stofbruget betragtes som
brugerens eget valg, som man i udgangspunktet ma respektere, samtidig med at man forsgger
at tilbyde ydelser, der helt konkret kan afhjzelpe nogle af de behov og gnsker, som den enkelte
stofbruger har. I forlaengelse heraf tager cafeen ogsa afszet i, at det er vigtigt at mgde den enkel-
te bruger som en almindelig borger og gaest i en café (der har krav og ret til en god og veaerdig
behandling), frem for at mgde og dermed fastholde brugeren i en rolle som stofbruger, der er ka-
rakteriseret ved szerlige problemer og adfaerd og dermed fordrer en sarlig behandling.

Udgangspunktet for café-tilbuddet er, at mange af stofbrugerne opholder sig og lever en stor del
af dagligdagen pa gaden pa den dbne stofscene pa Vesterbro, og at de derfor i mange henseen-
der mangler rum og mulighed for at fa daekket helt basale behov, som fx mad, drikke, adgang til
toiletter, rent vaerktgj til brug i forbindelse med stofindtag, ro og trygge rammer. I og med at en
stor del af dagligdagen foregdr pa gaden, praeges mange stofbrugere af darlig sundhedstilstand
som fglge af manglende, forkert eller ustabil indtagelse af mad og drikke samt indtagelse af stof-
fer under stressende og uhygiejniske forhold.

Ifglge Dugnads egen beskrivelse fra opstarten af cafeen er ambitionen at sikre brugerne et alter-
nativ til opholdet pd gaden ved at etablere et tillidsvaekkende tilbud, hvor brugerne fgler sig vel-
komne, og hvor de oplever at blive inddraget.

Denne ambition skal ses og forstds som et alternativ til stofbrugeres oplevelser pa gaden, hvor

de ofte befinder sig i uvaerdige situationer (fx i forbindelse med stofindtag pd gaden) og hvor na-
boer, forbipasserende og politi forsgger at hindre dem i at tage ophold i bestemte omrader.
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Set i lyset heraf, er formalet med cafeen er at tilbyde rammer og konkrete ydelser, som kan bi-
drage til at skabe en forbedret livssituation og gget vaerdighed for nogle af de allermest udsatte
stofbrugere. Dette skal ske ved, at man med cafeen formar at:

i. Skabe et alternativ til livet pd gaden
ii. Daekke basale behov for stofbrugere
iiil. Skabe et attraktivt frirum.

Vi vender senere tilbage til, hvordan man helt konkret arbejder i Café D med udgangspunkt i dis-
se overordnede malsaetninger. I det fglgende beskrives fgrst rammerne, organisering og indhol-
det af tilbuddet.

5.3 Cafeen og pladsen, organisering, ydelser og personale

5.3.1 De fysiske rammer

Café D er placeret i bygning 78 i Den Brune Kgdby. Et grat etplansbyggeri danner rammen om
selve cafeen. Inde i den lille café (som har et samlet areal pd 57 m?) finder man et kgkken og en
bardisk, hvorfra medarbejderne forbereder og serverer mad og drikke. Det er ogsd her, der udle-
veres veerktgj som kanyler, vat og folie.

I det bageste hjgrne er der to toiletter, som brugerne kan anvende.

I cafeen er der flere mindre borde og stole, hvor brugerne kan saette sig med mad og kaffe. Cen-
tralt placeret i rummet er en stor vask opsat, hvor brugerne har mulighed for at vaske heender,
bgrste teender eller hente drikkevand. Ved siden af vasken er en pladespiller og nogle kasser med
plader placeret, som brugerne kan lytte til. Pladespilleren anvendes flittigt af savel brugere som
ansatte.

Der er malet kunstvaerker direkte pa vaeggene, og der er ophaengt flere billeder. Nogle af borde-
ne har stearinlys, der teendes om aftenen, og der er tilstraebt en indretning som pa andre cafeer.
Der sgges skabt en hyggelig og afslappet atmosfaere, der giver brugerne lyst til at opholde sig i
cafeen.

Tidligere kunne brugerne ogsa benytte den tilstadende gardhave til ophold, men efter at flere
brugere gennem laengere tid havde benyttet garden til stofindtag ved rygning, blev gdrden luk-
ket.

Cafeens fysiske udtryk er generelt set hyggeligt og lidt huleagtigt grundet den trange plads.
Yderligere er der forholdsvis mgrkt i cafeen, pa trods af det store vinduesparti mod pladsen. Den
begraensede fysiske kapacitet kan i travle perioder, eller i regnvejr, hvor mange brugere sgger
inden dgre, vaere en udfordring, da man ikke formar at rumme alle brugere, der sgger mod ca-
feen. Dette kan betyde, at brugere enten ma ga forgaeves, eller at der opstar konflikter pa bag-
grund af manglende plads.

Café D ligger ud til en mindre plads mellem Halmtorvet, Kvaegtorvsgade og @ksnehallen. Cafeen
vender ind mod pladsen, som deles med Sundhedsrummet og PH Cafeen. Pladsen, der har nav-
net 'Plads til alle’, er delt i to af et stdlhegn med traeplader for. P& den ene side er Café D og
Sundhedsrummet placeret, og p& den anden PH Cafeen. Denne opdeling har vaeret gaeldende si-
den foraret 2010.

Indgangen til pladsen og dermed Café D kan ske gennem porten i Kvaegtorvsgade, eller via Den
Brune Kgdby.

Pladsen rummer 6 borde/baenkeseset, som brugerne kan sidde ved, samt et bordtennisbord i plad-
sens fjerneste hjgrne og et pissoir gemt bag et par treeplader. Selvom det ikke flyder med affald
pa pladsen, ligger der af og til skrald i hjgrnerne. Der er opsat kanyle-skraldespande, og langt de
fleste brugere benytter disse, eller smider kanyler i kloakken, og der ligger ikke mange kanyler
pa pladsen.
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Med flere blomsterkasser pd de toppede brosten sgger man at skabe et hyggeligt og rart miljg,
men pa trods heraf er udtrykket umiddelbart rat og bart, og knap s& imgdekommende som inde i
cafeen.

5.3.2 Café D’s ydelser

Café D tilbyder at daekke brugernes basale behov, samt tilbyder dem et fristed, hvor det er mu-
ligt at sgge samvaer, et pusterum og alternativ til opholdet p& gaden. Nedenfor ses en tabel der
viser Café D's primeaere tilbud. De enkelte ydelser vil efterfglgende blive naermere beskrevet.

Oversigt over Café D’s konkrete ydelser

Abningstider* Mandag til torsdag kl. 14-20, samt fredag og Igrdag kl. 12-16. Sgndag er der
lukket
Mad og drikke Det er altid muligt at fa noget at spise i Café D. Der serveres et varmt, naeren-

de og sundt maltid hver dag kl. 18.

N&r det ikke geelder det varme maltid kl. 18, kan brugerne altid fa eventuelle
rester fra dagen i forvejen, bréd med smgr, ost og pglse eller m3ske noget gl-
lebrgd eller grad.

Café D’s ledelse vurderer, at der dagligt serveres mellem 80 og 125 portioner
aftensmad, hvilket stemmer godt overens med Rambglls tzellinger af antallet af
brugere (se afsnit 5.4.4).

Maden er gratis, men der betales for varme drikke som kaffe, the og kakao, der
ogsa kan fas hele dagen.

Rent vaerktgj I baren i cafeen kan brugerne hente rent veerktgj til stofindtag, blandt andet
kanyler, vat og folie. Isaer er der mange, der henter folie.

Toiletter Der er to toiletter i cafeen, som brugerne kan benytte. En medarbejder er toi-
letansvarlig, og sikrer, at brugerne maximalt er pa toilettet i 20 minutter.

Ro, hvile og samvaer I cafeen kan brugerne slappe af, drikke kaffe og tale med hinanden og med
personalet. Der kan lyttes til musik og tages ophold ved bordene.

P& pladsen kan brugerne sgge lze for vinden, og ly for nysgerrige blikke, ndr det
kommer til stofindtag.

*Abningstiderne er Isbende aendret gennem projektperioden bade af hensyn til gkonomi, men ogs& praktiske hen-
syn, herunder brugermgnstrene og gener for naboer. I tabellen er de nuvaerende &bningstider angivet.

Mad og drikke

Brugere pa den abne stofscene lever et liv praeget af misbrug. Mange opholder sig ofte eller kon-
stant pa gaden, og er voldsomt stofmisbrugende med kokain som primaert stof.?*> Et primaert fo-
kus pd stofbruget, fgrer til mangel p& penge, hvorfor mad og drikke ofte nedprioriteres i bruger-
nes hverdag.

I cafeen tilbydes brugerne derfor et gratis og neerende maltid mad, der kan sikre, at flere bruge-
re bliver maette, og at den generelle sundhedsmaessige tilstand blandt brugerne forgges. Man har
i cafeen ansat kokke, som star for at lave god, sund og naerende mad.

Rent veerktgj

Blandt brugere pa den dbne stofscene er der et udtalt behov for adgang til vaerktgj til stofindtag i
form af kanyler, sprgjter og rygefolie. Brugerne kan i Café D hente dette vaerktgj gratis, og rigtig
mange brugere benytter sig heraf. Der er seerligt mange brugere, der henter rygefolie. Brugerne
kan hente veerktgjet i baren i cafeen, enten som eneste formél eller i forbindelse med servering
af mad og drikke.

Toiletter

Stofbrugere og andre udsatte borgere p& gaden har generelt set begraenset adgang til toiletter,
hvilket opleves som ubehageligt bade for brugere og de beboere, der oplever konsekvensen i
form af urin og affgring i det offentlige rum.?® Offentlige toiletter i omradet har vaeret anvendt til

% Robert Olsen (2010), 'Vesterbro’, I: Baggrundsmateriale til konferencen 13. oktober, Kgbenhavns Kommune, Socialforvaltningen.
% Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning (2011), En samlet plan for Vesterbro, hgringsudkast 23.02,2011
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stofindtag, hvilket har resulteret i, at disse er blevet lukket. Cafeen har fra starten haft meget fo-
kus pa ngdvendigheden af at etablere ordentlige toiletter. Der er indrettet to toiletter til brugerne
i cafeen.

Adgangen til toiletter har fra starten veeret pavirket af stofindtag, og for at begraense handel med
stoffer pa toiletterne, har man siden virksomhedsoverdragelsen i 2011 indfgrt en toiletansvarlig.
Den toiletansvarlige regulerer brugen af toiletterne, nar efterspgrgslen giver kedannelse. Hvis
dette forekommer, sikrer den toiletansvarlige, at brugerne maximalt opholder sig 20 minutter pa
toilettet. Efter 20 minutter sgrger den toiletansvarlige for, at de naeste, pa den liste der Igbende
skrives, kommer til.

Ro, hvile og samveaer

Brugere pa den 8bne stofscene lever en stresset tilvaerelse, hvor opholdet i det offentlige rum er
midlertidigt, idet de konstant gennes videre af politi og beboere. Endvidere er kokain for mange
brugere det primaere stof, og idet kokain virker opkvikkende, er der mange brugere, der ikke far
nok sgvn og hvile. 2 Derfor kan Café D’s tilbud om et sted at vaere, og mulighed for ophold, ro og
hvile veere betydningsfuldt for mange brugere pa den dbne stofscene.

Yderligere er det personalets vurdering, at mange brugere har sindslidelser og flere er ofte preae-
get af et liv med en raekke sociale problemer og social isolation. I cafeen sgger personalet sdle-
des ogsa at skabe en ramme og en atmosfaere, som kan medvirke til at daekke brugernes behov
for at indga i sociale relationer med andre ved fx at skabe rammer om samvaer brugerne imellem
eller ved blot at lytte og tale med brugerne om stort og smat. Inde i cafeen sidder ofte flere bru-
gere med kaffe og noget at laese i. De lytter til musik og snakker mdske med nogle af de andre
brugere eller personalet. Brugerne finder sdledes sammen i faellesskaber, og far i cafeen i et vist
omfang daekket sociale behov.

Lae og ly

Stofbrugere og andre socialt udsatte, bruger det offentlige rum pa alle tider af degnet og hele
aret. 28 De opholder sig pa gaden, sgger ly og |z i trappeopgange, keaelderskakter, gronne arealer
eller lignende for i fred, og i lee af vinden, at indtage stof, eller blot for at tage ophold.

Café D tilbyder et alternativ til opholdet pa gaden dels indendgrs, og dels udendgrs pa pladsen,
hvor brugerne har mulighed for konkret at sgge lae for vinden, samtidig med at de kan vaere i
fred fra andres blikke. Selvom der ikke er etableret egentlige halvtag eller leeshegn pa pladsen, er
der flere hjgrner, hvor brugerne sgger |l til stofindtag. Dette benyttes primeert af brugere der
ryger, da blaest ellers kan besveerligggre indtaget.

5.3.3 Beskrivelse af cafeen og pladsen

Der forekommer generelt megen aktivitet pa pladsen og i cafeen. I det fglgende gives et indblik i,
hvordan de konkrete ydelser anvendes af brugerne i cafeen. For at vurdere, om cafeens tilbud er
relevant og for at beskrive karakteren af tilbuddet, og hvordan tilbuddet bruges i praksis, gar vi i
det fglgende afsnit taettere pa beskrivelsen af tilbuddet og det liv, som udspilles i cafeen og pa
pladsen foran.

Cafeen

Langt de fleste brugere der kommer ind i cafeen, henvender sig som det fgrste i baren. Her hen-
ter de mad, drikke og/eller vaerktgj, hvorfor der ofte er stor aktivitet omkring baren. Andre be-
nytter sig primaert af toiletterne, eller venter pa at komme til.

Mange brugere tager desuden ophold ved de mindre borde i cafeen, hvor de laeser, spiser mad
eller snakker. Generelt er atmosfeeren i cafeen god, men isaer omkring toiletterne er det ofte
hektisk, og situationen kan spidse til, s8 der opstar konflikter. Dette sgger den toiletansvarlige
dog at afveaerge.”

?’ Robert Olsen (2010), 'Vesterbro’, I: Baggrundsmateriale til konferencen 13. oktober, Kgbenhavns Kommune, Socialforvaltningen

2 Socialministeriet (2010): Byen som dagligstue. Byfornyelse med plads til socialt udsatte. (Rapport udarbejdet af Hausenberg, Spek-
trum Arkitekter samt Kenneth Balfeldt.

» Den toiletansvarlige er indfgrt for at f8 mere styr pd brugen af cafeens toiletter efter direkte anbefaling fra politiet.
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Vejret pavirker i hgj grad brugernes aktivitet i cafeen. Er det varmt og solrigt, er der ikke meget
aktivitet inde i cafeen. Brugerne henter dog stadig mad og drikke i baren, eller benytter toiletter-
ne, men de fleste sgger udenfor, nar vejret er godt. Men er det koldt og regner, tager langt de
fleste brugere ophold i cafeen, sidder omkring bordene og spiser, snakker, laeser og lytter til mu-
sik. Mange brugere sgger ro og hvile, og bruger cafeen som et alternativ til opholdet pa gaden.
Det fglgende er en gjebliksbeskrivelse fra cafeen i forbindelse med Rambglls observationsstudier i
cafeen:

Brugerne sidder ved bordene rundt omkring i cafeen. Her leeser de i bgger/tegneserier,
kigger ud i luften, sover, leger med mobil, eller drikker the/kaffe og snakker sammen eller
med personalet. En har en kat med, som han sidder og nusser. Der er en god stemning in-
de i cafeen denne dag, og det virker til, at folk hygger sig meget godt. Der er ro p8, undta-
gen lige i forbindelse med toiletskift.

(observationsnoter, april 2011)

Det er endvidere karakteristisk, at aktivitetsniveauet i cafeen skifter og fglger forskellige rytmer
alt afhaengig af arstid, tidspunkt mv.

Hen over ret er der flest brugere i de varme maneder. Der er derfor generelt set et stgrre aktivi-
tetsniveau i sommerhalvret.

Forst p& m8neden forekommer der stor aktivitet i cafeen, da brugerne har penge og derfor stgrre
adgang til stof. Den &bne stofscene er generelt mere aktiv i starten af maneden, og dette afspej-
les i aktivitetsniveauet i Café D. Sidst p& mdneden kan stemningen dog ogs8 vaere hektisk, men
da skyldes det ofte mangel pa stof.»

Der er 0gsd et traek hen over ugen, hvor det i hverdagen ofte er de samme brugere, der kommer
forbi, mens der fredag og over weekenden kommer en del nye brugere til, som forsvinder igen,
ndr det bliver mandag. Dette skaber ofte mere aktivitet og handel pd pladsen foran cafeen, men
ikke ngdvendigvis meget mere aktivitet i cafeen.

Herudover forekommer der ogsa bglger i aktivitetsniveauet hen over de enkelte dage. Her er det
i henhold til observationer szerligt maden, der treekker mange brugere til cafeen. Nar der serve-
res varm mad omkring kl. 18, er der altid en del brugere der sgger mod Café D, hvorefter der
som regel falder ro over brugerne, mens brugere og personale spiser.

Pladsen

Ogsa pa pladsen er aktivitetsniveauet generelt hgjt. Der er mange brugere der kommer ind pd
pladsen, leder efter nogen, gdr ind i cafeen eller gar igen, hvilket betyder, at der er meget bevee-
gelse rundt pa pladsen. Her handles stof, forberedes stof og indtages stof, hvorfor der sgges lae
og ly.

Der er dog 0gsd en del aktiviteter, der centrerer sig omkring det sociale samvaer, og mange bru-
gere tager ophold, spiser mad, leeser i blade, slapper af eller snakker og drikker kaffe.

Atmosfaeren pa pladsen er generelt set mere hdrd end inde i cafeen, men for det meste er stem-
ningen god. Dog kan stemningen variere meget. Nogle dage er stemningen hektisk, og pladsen
‘sitrer’ af energi, andre dage er der mere roligt og imgdekommende. Den fglgende beskrivelse er
fra Rambglls observationsstudier og beskriver en del af den bevaegelse og aktivitet, som kende-
tegner pladsen:

N&r de kommer ind, sonderer de terraenet — gjnene flakker rundt, og der er tydelig handel
og stor aktivitet p8 pladsen. Det er meget f8, der sidder ned.

Enkelte seetter sig midlertidigt ned og snakker eller drikker en gl, men langt de fleste g8r
eller cykler frem og tilbage mellem Kodbyen, cafeen og hjornet. (observationsnoter fra
april 2011)

* Interview med opsggende kommunal medarbejder
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En god stemning kan hurtigt vende, hvis der opstar konflikter mellem brugere, eller hvis politiet
kommer forbi. Det samme kan ske, hvis der er nogle der salger halervarer, eller hvis saerlige
brugere kommer forbi. Nar der tilsyneladende g&r rygter om, at der er heaelervarer, seerligt stof
eller szerlige saelgere pa pladsen, kan der pludselig komme mange brugere til, som flokkes om de
samme personer eller spgrger efter bestemte personer, for derefter igen at forsvinde. I disse til-
feelde taetnes atmosfaeren, og de fleste brugere cirkulerer pa eller lige i omegnen af pladsen.

Der bliver udvekslet forskellige varer blandt brugerne. Der er en, der er meget interesseret
i nogle sorte shorts, mens en anden kigger pd en regalarm. Der er nok 10-15 personer, der
er med i begivenhederne. Jeg vil skyde p8, at det er tre maend der har varer til salg. Det
hele sitrer, og der er en intens stemning. Aktiviteterne foreg8r ved indgangen til Kedbyen.
(observationsnoter, april 2011)

Det skal understreges, at ovenstdende beskrivelse ikke fortaeller noget om selve Café D, idet det
foregar i de omagivelser ligger i umiddelbart naerhed af caféen. Beskrivelsen er dog et billede p3,
at der i miljset omkring stofscenen forekommer smakriminalitet, som bl.a. bruges til at finansiere
kgb af stoffer.

Stofindtag er en af de aktiviteter der praeger pladsen, bdde ved injektion og ved rygning. Isser
nar det drejer sig om injektion, er der dog ogsd mange brugere, der forlader pladsen for at ind-
tage stof. Andre sgger skjul enten alene eller to og to, i pladsens fjerneste hjgrner, mens enkelte
er meget abenlyse, og injicerer ved bordene pa pladsen. I henhold til rygningen er dette mere
3benlyst, og brugerne ryger ved bordene pa pladsen eller i hjgrnerne, hvor der er mere lze, enten
alene eller i mindre grupper.

Ligesom aktiviteterne i cafeen er pavirket af vejret, er ogsa brugen af pladsen pavirket af vind og
vejr. Isaer har blaest en stor betydning for, hvor brugerne opholder sig. Idet langt de fleste bru-
gere indtager deres stof ved at ryge, er |z vigtigt. Derfor sgger de fleste brugere sammen i de
hjgrner af pladsen hvor der er lze. Desuden sgges solen generelt, og mange brugere rykker med
solen rundt pa pladsen. For brugere, der indtager deres stoffer intravengst, geelder det, at de
som regel har sveert ved at ggre dette udendgrs om vinteren.

5.3.4 Personale

Cafeen har (marts 2011) ansat en daglig leder, 2 medarbejdere i praktik/aktiveringsordninger
samt 10 timelgnnede medarbejdere. Herudover er der 14 frivillige tilknyttet Café D. Der er typi-
ske 4 medarbejdere pa arbejde ad gangen. Hovedparten er selv beboere pa Vesterbro, og ambi-
tionen er, at dette kan hjeelpe til at nedbryde barrierer, udbrede kendskabet til cafeen og skabe
bedre forhold mellem beboere og brugere. At brugerne, ndr de opholder sig pd gaden, kan mgde
personer de kender fra cafeen, kan give en oplevelse af at vaere genkendt, hvilket mange bruge-
re veerdsaetter.

Det er endvidere en ganske bevidst strategi, at personalets sammensatning ikke bunder i
fagspecifikke kompetencer, men at brugerne mgder personer med forskellige baggrunde, der gn-
sker at ggre en forskel for brugerne pd den 8bne stofscene. Der er saledes ikke ansat fagperso-
nale, der kan tage sig af sundhedsfaglige, psedagogiske eller socialfaglige spgrgsmal, og persona-
let fremstar derved ikke som repreesentanter fra social- eller sundhedssystemet, som mange
brugere ifslge medarbejdere og dem selv har darlige oplevelser med. Mange brugere oplever
mgdet med systemet som stigmatiserende, og benytter sig derfor ikke af behandlingssystemet.3!

Café D’s daglige leder forklarer i et interview:

Som stofbruger har man vaeret vant til at blive marginaliseret i mgdet med andre menne-
sker. N8r man s8 pludselig kommer her og mader mennesker, der taler i gjenhgjde, og
hvor samtaleemnerne er normale, om hverdagen, uden gnsket om at der er noget der skal
laves om. Det gor, at gaesterne oplever at borgere og lokale ogs8 er normale. De leerer ik-
ke at skulle forsvare sig som det fgrste, som de ellers er vant til, men at man godt kan
mgdes og tale paent til hinanden. Det leerer de og kan tage med sig. Det er ikke kun bor-

31 Karen Ellen Spannow og Vibeke Asmussen (2001), P§ gaden og henne om hjornet, Center for Rusmiddelforskning
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gerne, der ser stofbrugere p8 en ny m8de her i cafeen, men ogs8 omvendt. Det er en vig-
tig pointe. (interview med Café D’s daglige leder, maj 2011)

Yderligere har man (frem til virksomhedsoverdragelsen) valgt, at der ikke skal foregd nogen de-
cideret oplaering af nye medarbejdere i cafeen. Den bagvedliggende tanke med dette er, at med-
arbejderne ikke skal lzere at handle pd szerlige m&der i forhold til stofbrugere, fordi det medvirker
til at fastholde stofbrugerne i en rolle som ’klienter’ med en seaerlig afstand mellem ansatte og
brugere. I stedet ghskede man i cafeen, at brugere og personale skulle mgde hinanden i et lige-
vaerdigt forhold og fgrst og fremmest som ligestillede mennesker i en café.

Som en undtagelse til ovenstdende skal det dog naevnes, at der er givet fagrstehjaelpskurser og
naloxonekursus (februar 2011), s& medarbejderne bedre kan hdndtere brugere, der far ildebefin-
dende eller far en overdosis.

At der ikke er sket nogen egentlig uddannelse eller oplzering, og at der heller ikke har vaeret for-
muleret saerlige retningslinjer for personalet, har dog for nogle af medarbejderne medfgrt usik-
kerhed. Dette er seerligt tilfaeldet for frivillige i cafeen, og saerligt tidligere i projektforigbet:

Der har veeret flere ubehagelige episoder, hvor jeg er blevet bange. I den situation er det
problematisk, at vi frivillige ikke har f8et nogen retningslinjer for, hvordan vi skal handle og
reagere. (Interview med frivillig, juli 2009)

Generelt er der ikke i dataindsamlingen blevet talt om, at episoder med brugere fylder meget el-
ler er et gennemgaende problem for medarbejderne. Ikke desto mindre er der eksempler pa, at
medarbejdere og frivillige tidligere i forlgbet i konkrete situationer har haft en fglelse af at mang-
le redskaber til at tackle voldsomme situationer. Dette afspejles i, at uddannelse og supervision
af personale og frivillige i Dugnad ikke har fyldt meget i en hektisk hverdag, hvor ressourcerne er
blevet prioriteret pd at have en s3 lang 8bningstid som muligt.

P& workshop med personalet i april 2011 efterlyser medarbejdere ogsa bedre viden om, hvordan
de kan henvise brugerne til den rigtige hjaelp, hvis de efterspgrger det. Dette er ligeledes udtryk
for, at man ikke har arbejdet eksplicit med at udvikle personalets kompetencer og viden om de
generelle tilbud og muligheder for at modtage mere professionel hjzelp og radgivning.

Det synes efter virksomhedsoverdragelsen i et fremtidigt perspektiv vigtigt at styrke denne ud-
vikling af medarbejderes og frivilliges kompetencer til at varetage og handtere arbejdet med
malgruppen, samtidig med at man forsgger at bibeholde den oprindelige ambition om, at mgdet
med brugerne skal forega ‘i gjenhgjde’ og uden skabelsen af en gget afstand mellem medarbej-
der og bruger.

5.4 Malgruppen

Dette afsnit saetter fokus pa, hvem brugerne er, hvad der kendetegner deres situation og hvilke
behov brugerne har. Yderligere vil det blive belyst, om projektet formar at tilpasse tilbuddet til
malgruppen, og om det lykkes at tiltraekke brugerne til Café D.

Kapitlet baserer sig pa kvalitative interviews med brugere og personale, samt observationer gen-
nemfgrt i henholdsvis oktober 2010 og april 2011. Yderligere bygges pa to spgrgeskemaundersg-
gelser, der blev gennemfgrt i oktober 2010 og april 2011, hvor henholdsvis 65 brugere i oktober,
og 63 i april deltog.

I det fglgende beskrives Café D’s brugere. Omdrejningspunkterne vil vaere en generel beskrivelse
af brugerne, en kategorisering af brugere ud fra observationer, samt en vurdering af, om mal-
gruppen nas. Afslutningsvis kigges pa antallet af brugere for at belyse, om cafeen formar at til-
traekke brugere af den 8bne stofscene.

5.4.1 Generel beskrivelse af brugerne

Cafeen bruges generelt af brugere med meget forskellige karakteristika, som dog nasten alle har
én ting til faelles; stofbruget. Fra tilbuddets start blev malgruppen beskrevet som de darligst fun-
gerende og mest belastede stofbrugere, der opholder sig p& gaden pa Vesterbro. Stoffer har en
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hgj prioritet i brugernes liv, hvilket resulterer i en kaotisk livsfgrelse, samt en darlig fysisk og
psykisk sundhedstilstand. Ofte har brugerne ikke nogen relation til det etablerede social- og
sundhedssystem, idet de eksisterende tilbud har vanskeligt ved at rumme eller yde hjeelp i en
ramme, som tilgodeser brugernes kaotiske liv. Der er saledes tale om en meget udsat gruppe,
hvor stort set alle er aktive stofbrugere eller alkoholikere.

I oktober og april opholdt medarbejdere fra Rambgll sig i en uge i og uden for cafeen med spgr-
geskemaer, som blev udfyldt af brugerne eller af medarbejderne i dialog med brugerne. I under-
s@gelsen indgdr 66 svar fra oktober og 61 besvarede spgrgeskemaer fra april 2011.2 I det fgl-
gende beskrives nogle af resultaterne fra undersggelsen. De to dataszet fra efteraret og foraret er
sldet sammen i nedenstdende tabeller og beskrivelser. Safremt der er store afvigelser mellem re-
sultaterne i efteraret og i foraret er det beskrevet saerskilt i teksten.

Brugerne er overvejende mand, mens omkring en femtedel af brugerne er kvinder. Dette tal fra
brugerundersggelserne stemmer godt overens med teellinger af brugere, som Rambgll med mel-

lemrum har foretaget i cafeen og pa pladsen.

Tabel 5.1: Brugernes kon. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-2011.

Er du? Procent

Mand 81
Kvinde 19
N= 124

De fleste brugere i Café D befinder sig i aldersgruppen 36-45 &r, og hovedparten af brugerne er
zldre end 35 &r. Der er kun fa, der er under 25 &r, og observationer og interviews viser ikke
nogle brugere under 18 &r. I de to malingsperioder er malgruppen en smule sldre i 2011 sam-
menlignet med resultatet i 2010.

Generelt er dette med til at tegne et billede af, at Café D. tiltraekker brugere, der er lidt zldre, og
som grundet laengere tids misbrug og andre sociale problemer, har brug for helt basale ydelser i
nogle relativt trygge rammer.

Tabel 5.2: Brugernes alder. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-2011.

Hvor gammel er du? Procent

Under 25 8r 4
26-35 8r 16
36-45 &r 46
46-55 ar 22
56 eller derover 13
N= 125

Der er en forholdsvis stor andel af brugerne i Café D, som har anden etnisk baggrund end dansk.
Som det kan ses i tabellen nedenfor er kun lige omkring halvdelen af de adspurgte brugere fagdt i
Danmark. Flere af de udenlandske brugere taler ikke dansk og engelsk, og de er derfor ikke re-
praesenteret i spgrgeskemaundersggelsen.® Andelen af udenlandske brugere i cafeen ma saledes
formodes at vaere noget hgjere end andelen, der har besvaret spgrgeskemaet i forbindelse med
undersggelsen.

Tabel 5.3: Brugernes etniske baggrund. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-2011.

Hvor er du fra? Procent

* Spgrgeskemaet fremgar af bilag 2.
* Spgrgeskemaundersggelsen blev gennemfgrt pa dansk eller engelsk, samt i enkelte tilfeelde tysk.
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Danmark (fgdt i Danmark) 46
@vrige Norden (herunder Grgnland) 2
EU/E@S 10
Ikke-EU-land 42
N= 124

Af brugere med udenlandsk herkomst har de fleste baggrund i lande uden for EU. Observationer
og interviews viser, at der i disse tilfaelde typisk er tale om brugere fra mellemgstlige eller nord-
afrikanske lande. Kun omkring en tiendedel af de adspurgte brugere er fra et EU-land, i disse til-
feelde geelder det oftest personer fra gst- eller sydeuropaeiske lande.

Ud over spgrgsmalet om, hvor brugeren kommer fra, blev brugerne ogsa spurgt om opholds-
grundlag. Svarfordelingen fremgar af nedenstaende tabel:

Tabel 5.4: Brugernes opholdsgrundlag. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-2011.

Har du...? Procent

Statsborgerskab i Danmark 62
Opholdstilladelse, registreringsbevis, turistvisum (lovligt op- 29
hold)

Ikke opholdstilladelse/ikke registreret 7
Ved ikke/@nsker ikke at svare 2
N= 125

Stgrstedelen af brugerne har enten statsborgerskab i Danmark eller opholdstilladelse, registre-
ringsbevis eller turistvisum i Danmark. Det er ifglge spgrgeskemaundersggelserne 7 pct., der ikke
har opholdstilladelse eller er registreret i Danmark. At andelen uden lovligt opholdsgrundlag lig-
ger pa dette niveau, stemmer overens med politiets vurdering:

Det er ikke politiets opfattelse, at der er saerligt mange brugere, der kommer i Dugnad,
som befinder sig ulovligt i Danmark, og vi snakker jo med en del. (Interview med politiin-
spektgr, oktober 2010)

Observationer og interviews med brugere fortzeller, at i de tilfaelde, hvor brugerne ikke har lovligt
ophold, handler det typisk om personer fra gsteuropzeiske lande. Eksempelvis er der bdde i okto-
ber og april et antal rumaenske brugere til stede, som ikke er stofbrugere, men som er i Danmark
for at tjene penge. De benytter sig af cafeens tilbud om ophold, kaffe og gratis mad.

Langt stgrstedelen af brugerne lever af offentlig forsgrgelse. Tabellen nedenfor viser, at knap 80
pct. af de adspurgte brugere modtager gkonomisk bistand i form af kontanthjeelp eller pension.
Enkelte har betalt arbejde, og der er ogsa nogle, som slet ingen indtaegt har, men eksempelvis
lever af at samle flasker.

Gruppen af brugere, der har arbejde, er enten i den yngre ende af aldersspektret eller har et be-
graenset misbrug, og fra observationerne, der blev gennemfgrt samtidig med gennemfgrelsen af
spgrgeskemaundersggelsen, kan det konstateres, at der generelt er tale om brugere, der kom-
mer forbi sporadisk. Mange af disse personer kommer kun for at handle, og falder derfor uden for
den egentlige malgruppe.

Tabel 5.5: Brugernes forsgrgelsesgrundlag. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-

2011.

Hvad lever du af (forsgrgelsesgrundlag)? Procent ‘
Jeg modtager offentlig forsgrgelse 78
Jeg har et arbejde 10
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Jeg har ingen indtaegt 7
Andet 2
N= 124

Der er en stor andel af cafeens brugere, der er hjemlgse. Tabellen nedenfor viser, at 65 pct. af
brugerne har egen bolig, mens 31 pct. er hjemlgse*. Hovedparten af de hjemlgse bor midlertidigt
hos familie og venner (16 pct.), 8 pct. er gadesovere og 7 pct. bor pd herberg, forsorgshjem eller
natvarmestue.

Tabel 5.6: Brugernes boligsituation. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-2011.

Hvordan er din boligsituation? Procent

Jeg bor i egen bolig/lejebolig 65

Jeg bor (midlertidigt) hos familie/venner 16

Jeg bor p& herberg, forsorgshjem eller natvarmestue

Jeg bor pd bosted/bocenter

Jeg bor pd gaden
Andet
N= 124

N | N| N

For de hjemlgse brugere af cafeen er tilbuddet maske seerligt vigtigt, fordi det, ud over gode mal-
tider, ogsa giver brugerne mulighed for at have et sted at veere og et sted, hvor man kan vaere
sammen med andre.

Rambgll evaluerer ogsd Det Feelles Ansvar II og herunder veeresteder, der har faet midler til at
udvide &bningstiden. Det er kendetegnende, at veeresteder med udvidet &bningstid i storbyerne,
som p& mange mader kan minde om Café D i kraft af, at det er lavtaerskel-tilbud til meget udsat-
te borgere, har en lignende andel hjemlgse borgere blandt brugerne®. Aldersmaessigt minder
brugerne ogsa om hinanden, om end der er en noget stgrre andel zldre deltagere i vaeresteder-
ne med udvidet abningstid. Café D adskiller sig ift. mange af de gvrige storbyvaeresteder ved, at
andelen af brugere, der tager stoffer er s& hgj i Café D, hvilket vi ser af tabellen neden for.

I spgrgeskemaundersggelsen med brugerne af Café D blev brugerne spurgt til, hvilke stoffer de
tager. De indsamlede spgrgeskemaer viser, at det hyppigst anvendte stof blandt brugerne er ko-
kain. Derefter fglger hash, alkohol, metadon samt heroin. Af svarene fremgar det desuden, at
stgrstedelen af brugerne er i et blandingsmisbrug, saledes at trefjerdedele af de adspurgte bru-
gere tog mere end ét af de angivne stoffer®. 9 pct. af brugerne bruger udelukkende hash eller al-
kohol (eller en kombination af de to), hvorfor cafeens malgruppe langt overvejende ggr brug af
hardere stoffer.

3 Brugere, der bor p& bosted eller bocenter, er ikke talt med i kategorien ‘hjemigse’.
% Rambgll (2010): Evaluering og monitorering af Det fzlles ansvar II, 4. statusrapport

% 75 pct. af brugerne af Café D tager to eller flere af de angivne stoffer, 10 pct. tager et enkelt stof, 14 pct. tager ikke nogle af de an-
givne stoffer og 2 pct. ved ikke.
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Tabel 5.7: Stofbrug. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D, 2010-2011.

Hvilke stoffer tager du?
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N=125

Note: Mulighed for flere svar

At kokain er det hyppigst anvendte stof stemmer overens med en raekke fagpersoners vurderin-
ger. I det fglgende citat forklarer en opsggende medarbejder fra Hjemlgseenheden, at brugen af
kokain ogsa betyder, at brugerne generelt er mere aktive og udadreagerende:

Folk er mere aktive, fordi der nu er et andet misbrug (fra heroin til kokain), der betyder at
folk er mere udadreagerende. De r8ber mere og leber rundt. De bliver ogs8 laengere tid p§
gaden, derfor kan det opleves som mere massivt. Med heroin du skulle have 1-2 gange om
dagen, kom folk ind og kobte og tog hjem igen. Nu skal du gerne have noget hver eller
hver anden time, og s§ kan det ikke betale sig at tage hjem. (Opsggende medarbejder fra
Hjemlgseenheden)

I forhold til diskussionerne om et stofindtagelsesrum er det endvidere veerd at bemaerke, at ryg-
ning er den foretrukne form for indtag. En del injicerer ogsd, men det er sigende, at indtagelse
ved rygning er langt mere forekommende blandt Café D’s brugere end indtagelse ved injektion.
Det samme ggr sig dog ikke geeldende for Sundhedsrummets brugere (jf. kapitel 6).

Af figuren ses det, at 14 pct. af brugerne angiver, at de ikke tager stoffer. Umiddelbart synes

dette tal overraskende hgit set i forhold til brugernes adfaerd i gvrigt, og det m& formodes, at

nogle brugere ikke har gnsket at besvare spgrgsmalet og i stedet har angivet, at de ikke tager
stoffer.

En frivillig i cafeen fortaeller om brugerne:

De fleste er stofbrugere. S§ er der nogle enkelte, der m8ske er psykisk syge eller ikke foler
sig hjemme andre steder. Det er forskelligt, hvor heftigt de bruger stoffer. S§ er der nogle,
der lige er g8et over til at fixe, nogle der er holdt med det, nogle der er begyndt igen, eller
nogle, der periodevis er mere eller mindre stoffri. S8 er der andre, der altid er til at tale
med, de virker sjeeldent p8virkede, men man ved, at de er stofbrugere. (Interview med fri-
villig, oktober 2010)
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Brugere med et omfattende stofbrug har et seerligt behov for at fa stillet helt basale behov for
mad og drikke, da et kaotisk liv pd gaden pa jagt efter stof farer til nedprioritering af mad.
Andre stofbrugere har mere behov for at finde ro og mulighed for at hvile og dermed tage pause
fra det hektiske liv pd gaden. Andre har til gengzeld et stgrre behov for at fa stillet sociale behov
for samvaer med andre.

Set i lyset af brugernes generelt sveere situation med stofbrug, offentlig forsgrgelse, hjemlgshed
mv. er det ogsa relevant at se pd, om brugerne er i kontakt med kommunale instanser, der er
ansvarlige for at tilbyde hjzelp til stofbrugerne. Det er her igjnefaldende, at omkring halvdelen af
brugerne angiver, at de ikke er i jeevnlig kontakt med nogen fra det kommunale system (som fx
radgivningscenter, jobcenter, socialcenter eller lign.).

Tabel 5.8: Brugerens kontakt med det kommunale system. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af
Café D. 2010-2011.

Er du i jeevnlig kontakt med en fra kommunen? Procent

Ja 49
Nej 51
N=122

I forhold til at tegne et billede af brugernes situation og behov for hjeelp er det ogsa interessant,
om brugerne er i behandling for deres misbrug eller psykiatrisk behandling. Det er her ligeledes
kendetegnende, at omkring halvdelen af brugerne svarer, at de ikke er i nogen form for behand-
ling. Lidt mere end en tredjedel af brugerne angiver omvendt, at de er i metadonbehandling,
hvilket primaert finder sted gennem kommunale rddgivningscentre. Der er stort set ingen af bru-
gerne, der er i psykiatrisk behandling. Svarfordelingen fremgar af nedenstdende tabel:

Tabel 5.9: Brugernes tilknytning til behandlingssystemet. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Ca-
fé D. 2010-2011.

Far du hjzlp i form af (szet gerne flere krydser) Procent

Metadon 36
Anden behandling for misbrug 4
Psykiatrisk behandling

Antabus 0
Jeg far ikke hjzelp 50
Ved ikke/@nsker ikke at svare 8
N=125

Det er endvidere interessant, om brugerne udelukkende bruger Café D eller om de ogsa ggr brug
af andre tilbud p&d Vesterbro. Andre undersggelser peger pa, at hjemlgse og andre udsatte borge-
re ofte fglger bestemte ruter og rytmer rundt i byen, alt efter hvornar forskellige tilbud til mal-
gruppen har &bent og tilbyder konkrete ydelser (som fx mad eller lign).” I spgrgeskemaundersg-
gelsen med brugerne spurgte vi derfor, om brugerne ogsa ger brug af andre tilbud pd Vesterbro.
Svarfordelingen for de forskellige tilbud fremgar af tabellen nedenfor.

%7 Birte Bech Jgrgensen (2003). Ruter og rytmer. Om brobyggerne, frontfolket og de hjemlgse. Hans Reitzels Forlag.
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Tabel 5.10: Tilknytning til andre tilbud pa Vesterbro. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D.
2010-2011.

Bruger du andre tilbud pa Vesterbro? Procent

Maendenes Hjem 49
Sundhedsrummet 31
Maria Kirke 27
Gadejuristen 27
Andre veeresteder 7
Reden 6
Opsggende medarbejdere fra kommunen 6
Andet 8
Nej 27
Ved ikke/gnsker ikke at svare 2
N=127

Som det fremgar af tabellen, er det omkring halvdelen af brugerne, der ogsd kommer og bruger
tilbuddene p& Maendenes Hjem, mens knap en tredjedel bruger Sundhedsrummet.* Lidt over en
fijerdedel bruger Maria Kirke. Ligeledes omkring en fjerdel af brugerne benytter ikke andre tilbud
pa Vesterbro. Set i dette lys, ser det ud til, at mange af brugerne ogsa har en raekke andre kon-
taktflader til konkrete tilbud for malgruppen. Andelen af brugere, der ikke kommer i andre tilbud,
er faldet fra 2010 (32 pct.) til 2011 (21 pct.).

Brugere der ikke far hjzelp andre steder...

En analyse af data pa baggrund af spgrgeskemaundersggelserne med brugere af cafeen
viser, at 7 pct. af brugerne (eller svarende til 9 brugere pa tvaers af begge malinger)
hverken er i behandling, er i jeevnlig kontakt med kommunen eller kommer i andre til-
bud pd Vesterbro. Der er saledes en lille andel af cafeens brugere, der ikke far hjelp
andre steder fra.

Hvilke tilbud benytter stofbrugere (fra Café D), der ikke er i behandling?

Et kryds mellem variablene vedrgrende ‘behandling’ og ‘tilknytning til tilbud pa Vester-
bro’ viser, at de brugere, der ikke er i behandling, primaert benytter Meendenes Hjem
(49 pct.), Maria Kirke (40 pct.) og Sundhedsrummet (40 pct.). 20 pct. benytter ikke
andre tilbud end Café D. Brugere, der ikke er i behandling, adskiller sig saledes ikke
vaesentligt i brugen af tilbud fra brugere, der er i behandlingssystemet; dog kommer
flere af dem i Maria Kirke.

Som det fremgar af beskrivelsen oven for, er det omkring halvdelen af brugerne, som ikke jaevn-
ligt har kontakt til det kommunale system. Umiddelbart kan man formode, at andelen reelt vil
veere en smule mindre, da det ikke er sandsynligt, at brugerne altid er bevidste om, at eksem-
pelvis opsggende medarbejdere mv. er forankret som en del af kommunens tilbud til m&lgrup-
pen. De opsggende medarbejdere fra Hiemlgseenheden har gennem leengere tid opholdt sig fast
pa pladsen, hvilket betyder, at deres grundlag for kontakt til cafeens brugere er veludbygget. Ik-
ke desto mindre indikerer det hgje tal, at der ligger en stor udfordring i at f8 en kontakt til mal-
gruppen og fa etableret en relation, som kan abne for, at man fra kommunal side kan afhjeelpe
den enkelte brugers konkrete behov for eksempelvis bolig, behandling mv. Café D har her en po-

3 Se kapitel 4 for lidt mere uddybet diskussion af, om brugerne benytter b&de Sundhedsrum og Café D i april 2011.
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tentielt vigtig rolle, idet man i tilbuddet netop har formaet at tiltreekke en gruppe af brugere, som
man fra kommunal side ellers ofte har vanskeligt ved at fastholde kontakten til.

Det er i forlaengelse heraf interessant at se, om brugerne af cafeen ggr brug af cafeens ansatte
og frivillige til at forsgge at fa skabt kontakt til relevante instanser, der kan yde bistand og kon-
kret hjaelp til brugerne. Her viser besvarelserne, at langt de fleste brugere (79 pct.) ikke har be-
nyttet cafeens medarbejdere til at f& hjzelp til at kontakte andre instanser.

Tabel 5.11: Hjlp til systemkontakt. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D.

Har du fdet hjeelp af cafeens medarbejdere til at kontakte andre instan- Procent

ser (fx sagsbehandler, egen laege, psykiatri, behandling, mv.)?

Ja 19
Nej 79
Ved ikke/gnsker ikke at svare 2
N=124

Det skal understreges, at det i forhold til opgavefordelingen mellem Sundhedsrummet og Café D i
langt hgjere grad er formuleret som en integreret del af Sundhedsrummets opgave at formidle
kontakt til andre relevante social- og sundhedsmaessige tilbud. Denne vaegtning mellem opga-
verne i de to tilbud er i hvert fald en del af brugerne ogsd godt bevidste om. En bruger forteeller
saledes i en samtale:

Hvis jeg har behov for det, spgrger jeg i Sundhedsrummet. (Interview med bruger, oktober
2010)

Samtidig udtaler en medarbejder i cafeen, at det at skabe kontakt mellem brugere og andre in-
stanser er noget, der vaegtes hgijt i arbejdet med brugerne.

Man kan altid komme og sparge medarbejderne til r8ds - vi kan ringe rundt, og finde ud
af, hvilke instanser brugerne skal henvende sig til. Funktionen som brobygger er vigtig -
vi kan og skal hjeelpe dem videre. (Interview med medarbejder, oktober 2010)

Som tidligere pdpeget, har medarbejdere i cafeen udtrykt, at de reelt mangler viden og kompe-
tencer til at kunne varetage denne rolle pa en tilstraekkelig kompetent made. Det synes sdledes
hensigtsmaessigt, at projektet fremadrettet arbejder mere med at vurdere, hvorledes medarbej-
derne i cafeen kan styrkes i forhold til at varetage denne rolle, samt hvorledes de samme kompe-
tencer, som i dag allerede findes i Sundhedsrummet, i hgjere grad kan integreres og blive udnyt-
tet i café-regi p& en hensigtsmaessig made.

I projektbeskrivelsen for det samlede projekt, Cafe D og Sundhedsrummet, udgg@r brobygning et
centralt element i cafeens indsats over for brugerne. Det er sdledes hensigten at vaesentlig styrke
denne del af tilbuddet til cafeens brugere, forklarer projekts leder (interview 2011).

I nogle af diskussionerne om den 8bne stofscene pa Vesterbro naevnes det ofte, at en del af bru-
gerne kommer fra andre kommuner end Kgbenhavn.

Spgrgeskemaundersggelsen viser, at over halvdelen af brugerne har adresse i Kgbenhavns
Kommune. De resterende har typisk adresse i en af omegnskommunerne til Kgbenhavn, mens
enkelte kommer leengere veek fra. Samtidig er der 6 pct. af brugerne, som ikke har folkeregister-
adresse i Danmark.

Café D er et dbent tilbud, hvor brugere ikke afvises pa grund af tilknytningsadresse, dog kan det
i forhold til Kgbenhavns Kommune give nogle udfordringer, at der kommer brugere fra gvrige
kommuner. I relation hertil forklarer de opsggende gadeplansarbejdere, at de bruger en del res-
sourcer pd at bringe brugere tilbage til deres hjemkommuner for at fa relevant hjeelp og stgtte.
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Tabel 5.12: Brugernes hjemkommune. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-2011.

Hvor har du adresse? Procent

Kgbenhavns Kommune 56
Anden kommune 32
Har ikke folkeregisteradresse i Danmark 6
Ved ikke/gnsker ikke at svare 6
N=125

Set i lyset af, at der er mange brugere, der ikke har en jaevnlig kontakt til kommunen eller er i
behandling, kan det udledes, at Café D udggr et sted, som ideelt set kan fungere som fremmen-
de for kontaktskabelse til borgere med svag systemkontakt.

5.4.2 Fem kategorier af brugere

P& trods af denne generelle karakteristik, som er givet ovenfor, er brugergruppen forholdsvis
kompleks. Dette ggr det vanskeligt at definere brugerne entydigt. Nogle brugere lever tydeligt en
forhutlet tilvaerelse; de er beskidte, slidte og er tydeligt maerkede af livet pa gaden. Flere af disse
brugere er hjemlgse og injicerer stof eller er alkoholikere.

Andre ser meget mere velsoignerede ud, men er tydeligvis slidte af deres stofbrug. Det er aktive
stofbrugere, der har adgang til bad og vask. Disse brugere har typisk egen bolig, men opholder
sig p@ gaden det meste af dagen. Yderligere er der en mindre gruppe brugere, der gennem ob-
servationer og samtaler viser sig at have et stofbrug, men hvor den fysiske fremtraeden ikke
umiddelbart viser dette; de fremstar velsoignerede og har nyt tgj pa. Det er typisk brugere, der
ikke kommer s3 ofte i cafeen, eller som er nye i miljget.

Der er ogsd forskel i maden, hvorpa brugerne benytter sig af Café D’s tilbud. P& baggrund heraf
kan man inddele brugerne i fem overordnede kategorier. En sadan differentiering viser med al
tydelighed, at cafeen bruges forskelligt, og at brugerne har forskellige formal med at komme i
Café D. Som analytiske idealtyper kan man skelne mellem fglgende kategorier af brugere:

¢ Faste brugere

e Lgst tilknyttede brugere

e Brugere, der alene kommer for stofindtag

« Brugere, der alene kommer for at kgbe stof

e Brugere, der primaert kommer for at salge stof.

I det fglgende beskrives disse brugere og deres brug af Café D naermere.

Faste brugere

De faste brugere kommer i Café D stort set dagligt, og kommer ofte flere gange i Igbet af en dag.
De kommer typisk alene, og opholder sig inde i cafeen eller pd pladsen i laengere perioder. Der er
tale om brugere, der er meget aktive i cafeen. De benytter sig af tilbud om at fa daekket basale
fysiske behov gennem mad, drikke og veerktgj, men kommer ogsa i seerlig grad for at fa daekket
sociale behov for samvaer med andre. De bruger ofte en del tid inde i cafeen, hvor de snakker el-
ler laeser ved bordene eller i baren.

De har sdledes en teet relation til personalet og de andre brugere, og deres netvaerk er stort. Nar
de kommer ind pa pladsen, sgger de som det fgrste mod andre brugere eller personalet. Det er
disse brugere, der til tider hjaelper til i cafeen med at rydde op, servere mad eller teende stearin-

lys.

Lost tilknyttede brugere
De Igst tilknyttede brugere kommer jaevnligt forbi og tager ophold i laengere perioder, men op-
holder sig primaert pd pladsen og ikke s8 meget i cafeen.

De benytter sig af tilbuddene om at fa deekket fysiske behov, og kommer ind i cafeen for at hen-
te mad, kaffe, vaerktgj, eller benytte toilettet, men gar derefter oftest ud pd pladsen igen. De fle-
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ste er kendt af medarbejderne, men der er ikke nogen seaerlig teet relation hertil. Det er pladsens
mulighed for lae, ly og mulighed for stofindtag og dermed en pause fra livet pd gaden, der pri-
meert traekker disse brugere til.

De kender ofte flere af de andre brugere, og kommer enten alene eller i mindre grupper til plad-
sen. Det er selve tilbuddet om et sted at veaere, der er den primaare motivation for brugen af ste-
det, mens samspillet med medarbejderne har mindre betydning.

Brugere der alene kommer for stofindtag

Der er en mindre gruppe brugere, der alene kommer for at indtage stof. Denne gruppe opholder
sig primaert pa pladsen, hvor de sgger |z og ly til stofindtag, men henter ogsd mad, drikke og
veerktgj i cafeen. Mange benytter ogsa toiletterne.

Denne gruppe kommer sporadisk, og periodevis, idet de i ‘darlige’ perioder kommer stort set
dagligt, men i andre perioder stort set ikke kommer forbi Café D. Disse brugere opholder sig ge-
nerelt kort tid pa pladsen. De kommer enten alene, og sgger nogle at indtage stof med, eller hol-
der sig for sig selv og indtager eksempelvis stof ved bordene. Andre kommer i grupper af to-tre
personer, der s hjeelper hinanden med stofindtaget.

Brugere der alene kommer for at kgbe stof

Nogle af de personer, der kommer forbi Café D, benytter sig ikke af tilbuddet om at fa daeskket
umiddelbare behov. De kommer alene for at kgbe stof, og tager derfor kun ophold pa pladsen i
ganske kort tid. De kommer sjeeldent ind i cafeen, og hvis de ggr, er det kun for at hente kaffe
eller veerktgj.

N&r de kommer ind p& pladsen sgger de efter bestemte personer eller opsgger tilfeldige brugere
for at kgbe stof. Da meget handel foregdr i udgangen mod Kgdbyen, er der ogsd mange, der kun
bruger pladsen til gennemgang, og saledes med det samme sgger ud mod Kgdbyen.

De er ofte hektiske og forsvinder s snart, der er erhvervet stof, og motivationen for at komme
er sdledes muligheden for at kgbe stof omkring Café D.

Brugere der primaart kommer for at sxige

Nogle brugere saelger mere end de kgber og indtager. Disse brugere kommer saledes primaert for
at saelge stof. De fleste spiser i cafeen, og henter kaffe, men har ikke et udtalt behov for at fa
daekket fysiske eller sociale behov, og opholder sig for det meste pa pladsen eller i udgangen
mod Kgdbyen. Denne gruppe brugere er ofte kendt af de andre brugere og bliver tit opsggt, men
deltager ikke i det sociale liv pd pladsen og har ikke nogen teet relation til personalet. Bruger-
gruppen er ofte selv aktive brugere i mindre grad, men har det primaere fokus pa stofsalget, hvil-
ket ogsa er motivationen for opholdet pa pladsen.

5.4.3 NA&r Café D malgruppen?

Som det fremgar af ovenstdende beskrivelser af brugerne, er langt de fleste tilknyttet den 8bne
stofscene pa Vesterbro. Brugerne har et omfattende stofbrug, og lever et liv preeget heraf. Mange
brugere har saledes behov for cafeens tilbud om at fa stillet bade fysiske og sociale behov. Stgr-
stedelen af brugerne tilhgrer den ovenstdende kategori af brugere, der kommer fast, samt bruge-
re der er mere Igst tilknyttet. Det er endvidere seerligt disse brugeres behov, der tilgodeses i Café
D. Tilbuddene om adgang til mad, drikke, vaerktgj, toiletter, ro, lae og ly tilgodeser i vid udstreek-
ning brugernes umiddelbare behov. Yderligere gaelder det, at de far mulighed for at indga i socia-
le relationer og samveaer med personale og andre brugere, hvilket iszer de faste brugere ggr stor
brug af.

Selvom personalet ikke har nogen szerlig teet kontakt til brugere, der alene kommer for at indta-
ge stof, imgdekommes disse brugeres behov ved pladsens mulighed for at finde ro til stofindtag,
samt cafeens toiletfaciliteter, som ligeledes af mange brugere benyttes til stofindtag.

Selvom brugere, der primaert kommer for at kgbe eller szelge stof, kan finde hinanden omkring
cafeen, og dermed fa daekket deres behov for nogen at handle med, er det ikke Café D’s fortje-
neste. /&rsagen til at de befinder sig omkring Café D skyldes, at stofscenen er rykket med ind pa
pladsen, som et naturligt resultat af stofbrugernes tilstedevaerelse. De kommer for at handle, og
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ikke for at finde et alternativ til livet p& gaden, og falder séledes ikke umiddelbart ind under Café
D’s malgruppe.

Selvom Café D formar at tiltraekke langt de fleste brugere p& den dbne stofscene pa Vesterbro, er
der dele af malgruppen, der ikke benytter sig af tilbuddet. Brugerne af Café D er generelt set
brugere med en forholdsvis kaotisk livsfgrelse. Tilbuddet appellerer ikke i samme grad til bruge-
re, der er relativt mere velfungerende, har stabile boligforhold, og maske er i kontakt med rad-
givningscenter eller lign.

En anden gruppe brugere, der ikke benytter sig af Café D’s tilbud, er flere af de ‘gamle’ opiatbru-
gere. De oplever ofte, at stemningen er for hektisk og aggressiv til deres stofbrug, der kraever ro
for at opnd den optimale virkning.® Disse brugere har efter indtag ikke det samme energi- og ak-
tivitetsniveau som brugere af kokain har, hvorfor aktiviteterne pa pladsen opleves som for hekti-
ske. Endelig er der brugere, som holder sig vaek, fordi de har udestdender med andre i miljget, fx
fordi de skylder penge veek.

5.4.4 Formar Café D at tiltra=kke brugerne?

Café D har, fra tilbuddet blev etableret i december 2008, formaet at tiltrackke et stort antal bru-
gere pa den &bne stofscene. Dette ses tydeligt i de brugertaellinger, som Rambgll har gennemfgrt
fire gange i tilbuddets levetid. Den fgrste tzelling blev gennemfart et halvt 8r efter etableringen i
juni 2009, og den sidste blev gennemfgrt i april 2011.

Teellingerne har vaeret gennemfgrt som nedslag i tilbuddets &bningstid over en vilkarlig uge for-
delt over 3ret. Nedslagene har vaeret gennemfgrt ved at tzelle antallet af brugere pa bestemte
klokkeslzet, tre gange dagligt i cafeens abningstid. Da der netop er tale om nedslag p& bestemte
tidspunkter, og der som beskrevet er nogle brugere, der opholder sig laenge i cafeen, eller kom-
mer igen flere gange i Igbet af dagen, eller blot tager ophold i en kort periode, kan nogle brugere
veere talt flere gange, mens andre kan vaere udelukket fra taellingen.® Der er saledes ikke tale
om unikke brugere, men om et gennemsnitligt antal brugere pa de enkelte nedteellinger.

Nedenfor ses en tabel, der viser det gennemsnitlige antal brugere, der er til stede ved de tre
daglige nedslag over ugen, samt ugens hgjeste antal talte brugere, og ugens laveste antal bruge-

re pa et enkelt tidspunkt.

Tabel 5.13: Gennemsnit og spidsbelastning ved optalling af brugere over en uge.*

Gennemsnit af taellinger Hgjeste antal talte brugere Laveste antal talte brugere

(ved nedslag) over hele i cafeen (ved givent tids- i cafeen (ved givent tids-
ugen punkt) punkt)

Juni 2009 47 83 19
December 48 80 18
2009

August 38 51 19
2010

April 2011 25 40 9

% Dette er eksempelvis tilfaeldet for mange af brugerne af Brugerforeningen.

4% Tzellingen er gennemfort ved, at medarbejdere fra Rambgll, tre gange mandag til fredag i cafeens &bningstid, pa
fastsatte klokkeslaet, har talt antallet af brugere i cafeen, p& pladsen og i g&rdhaven. Der er ikke talt brugere p8 toi-
letterne.

Da cafeens &bningstider har aendret sig, har tidspunkterne for teellinger ogsa aendret sig. I de fgrste tzellinger er
nedslagene sdledes foretaget kl. 14, kl. 18 og kl. 20.30, ved de seneste tzellinger er nedslagene derimod kl. 14.30,
kl. 17 og kl. 19.30.

I de forste teellinger bidrog cafeens medarbejdere med at foretage flere af taellingerne, i de sidste, er det alene Ram-
bglls medarbejdere der har stdet for optaellingen.

I oktober 2010 gennemfgrte Rambglls medarbejdere desuden en optaelling af antallet af unikke brugere i cafeen og
pé pladsen.

“ Teellingen af brugere fra oktober 2010 er udeladt, da der blev benyttet en alternativ opteellingsmetode (tzelling af
unikke brugere).
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Antallet af brugere pa konkrete tidspunkter giver en indikation af sggningen til tilbuddet. Igen-
nem opteellingsperioden er det hgjeste antal brugere, der er talt i cafeen og ude pd pladsen 83
brugere, som altsa var til stede pd samme tidspunkt. I de seneste teellinger har maksimumantal-
let af brugere pa et enkelt tidspunkt ligget pa omkring 40 brugere, og man kan derfor fastsla, at
der generelt set er mange brugere, der sgger mod Café D.

Det laveste antal brugere, der er blevet registreret pa et enkelt tidspunkt pd pladsen og i cafeen,
er 9 brugere i april 2011. Dette tal ligger dog vaesentligt under det generelle gennemsnit, idet der
den pageeldende uge er et gennemsnit pa 25 brugere for de tre daglige teellinger. Tabellen oven-
for viser, at antallet af brugere er faldet over tid, dette skal dog ses i sammenhang med, at
gardhaven er blevet lukket. Rigtig mange brugere opholdt sig her det meste af dagen, og derfor
er flere brugere blevet talt flere gange i de fgrste tzellinger.

Café D har selv forestaet en teelling af antallet af unikke brugere, der besgger Café D%, Her talte
man én dag i februar 2011, 147 unikke brugere, og i marts 2011 talte medarbejderne pa én dag
239 unikke brugere.

Andelen af brugere, der sgger mod Café D kan sdledes generelt set, anses for at vaere stor. Man-
ge af disse brugere kommer yderligere i cafeen forholdsvis stabilt. Saledes viser nedenstdende
tabel, at langt de fleste kommer dagligt eller en til flere gange om ugen. Omkring en fjerdedel af
brugerne kommer en eller flere gange om maneden eller sjeeldnere.

Tabel 5.14: Brugernes besggsfrekvens i Café D. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D. 2010-

2011.

Hvor ofte kommer du i cafeen? Procent

Hver dag 37
En eller flere gange om ugen 37
En eller flere gange om maneden 19
Sjeeldnere 5
Ved ikke/gnsker ikke at svare 2
N=125

Tabellen neden for viser, at over halvdelen af brugerne er kommet i cafeen i mere end et ar, og
mange brugere svarede i brugerundersggelsen, at de er kommet siden etableringen af tilbuddet.
Omkring 20 pct. er nye brugere, som er kommet inden for det sidste halve ar. Dette peger i ret-
ning af, at Café D i hgj grad formar at fastholde brugere fra den dbne stofscene i tilbuddet.

Tabel 5.15: Varighed af brugernes tilknytning til Café D. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café
D. 2010-2011.

Hvor laenge er du kommet i cafeen? Procentdel april 2011

0-3 maneder 13
3-6 maneder 9
1/2-13r 22
Mere end et ar 57
Ved ikke/@nsker ikke at svare 0
N=127

Der er saledes ikke nogen tvivl om, at Café D formar at tiltreekke brugere fra stofscenen pa Ve-
sterbro. Der kommer Igbende nye brugere til, men mange brugere er kommet gennem lang tid,
selvom tilknytningen til stofscenen pa Vesterbro ofte gar op og ned. Den store andel af brugere,
der sgger mod cafeen, vidner om, at Café D fremstdr som et attraktivt tilbud for malgruppen.
Dog har det vaeret kritiseret af bade lokale aktgrer, beboere og brugere, at cafeens kapacitet ikke

42 Statusnotat marts 2011, Det samlede tilbud til Sundhedsrummet og Café D
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kan fglge med stedets popularitet. Dette resulterer i, at brugerne, hvis der ikke er plads i cafeen
eller pd pladsen, sgger mod det umiddelbare naeromrade. Dette vil blive naermere behandlet i
kapitlet om lokalsamfundet.

5.5 Tilgang til brugerne i Café D

Dugnads oprindelige afsaet i forhold til brugerne tog udgangspunkt i en overordnet padagogisk
rammetankning, der sggte at skabe bedre betingelser for relationsdannelse, hvorfor vaegten
laegges pa at mgde brugerne pa deres egne praemisser og betragte dem som ligevaerdige indivi-
der uanset livssituation. Denne tilgang er viderefgrt i Cafe D, om end fokus pa at formidle rele-
vante tilbud til brugerne er gget. Brugertilgangen er saledes frem for alt anerkendende, og man
hdber at kunne nedbryde de stigmatiserende kategoriseringer af malgruppen, som de ofte mgdes
af i det etablerede system og derigennem sikre brugerne en oplevelse af gget veerdighed.

Det handler om det her med, at du er velkommen som du er.
(Interview med daglig leder, maj 2011)

Det ligeveaerdige forhold mellem brugere og personale er essentielt i mgdet mellem personale og
brugere. Personalet betragter stofbruget som en praemis hos brugerne, og dialogen baserer sig
derfor kun yderst sjeeldent pd stofbruget. I stedet fgres samtaler om hverdagsemner, og tonen er
afslappet. Det vigtigste er, at brugerne fgler sig velkomne, som de er, og at personalet er imgde-
kommende.

Jeg prover altid at magde dem i gjenhgjde, er opmaerksom og lytter til deres behov. Man f8r
et venskabeligt forhold til dem. Selvom de har lidt sorte haender, s8 far de alligevel et
h8ndtryk, n8r de kommer i cafeen. Man kan jo bare vaske haender bagefter. (Interview
med medarbejder i cafeen, oktober 2010)

Personalet blander sig ikke uopfordret i brugernes liv og ggren, men ved at deekke brugernes ba-
sale behov er det ambitionen, at flere vil kunne opleve at tage stgrre ansvar for egen livssitua-
tion. Derfor laegges der vaegt pd at brugerne selv skal henvende sig til personalet, hvis de har
behov for rdd og vejledning. Hvis det ikke er noget, personalet kan hjaelpe med, henvises til de
rette instanser eller til andre tilbud som eksempelvis Sundhedsrummet. Det er sdledes op til den
enkelte bruger, hvor meget hjzlp han eller hun gnsker.

Dog forteeller flere af de ansatte, at de henvender sig til brugere der ser darlige ud, og hgrer, om
pdgaeldende har brug for hjeelp.

Hvis der er en der sidder og haenger med hovedet, g8r jeg over og sparger hvordan han el-
ler hun har det. Det hjeelper ogs8 p8 den generelle stemning i cafeen, at der ikke er nogle
der har det d&rligt. (Interview med medarbejder, oktober 2010)

Yderligere er en skadesreducerende tilgang et grundlzeggende princip i cafeens arbejde med bru-
gerne, ligesom brugerinddragelse er et vigtigt aspekt i Café D’s tilgang. Man gnsker ikke at ad-
feerdsregulere brugerne (fx ved at opfordre til bestemte former for behandling), men der foregar
dog i det daglige alligevel forskellige former for regulering, fx ift. aggressiv adfaerd, handel med
stoffer mv.

De tre elementer vil i det fglgende blive nsermere belyst.

Skadesreduktion
¢ Brugerinddragelse
¢ Regulering.

5.5.1 Skadesreduktion

Café D arbejder ud fra en skadesreducerende optik. I den skadesreducerende tilgang er fokus ik-
ke pa at bringe brugerne ud af deres misbrug eller i behandling. I stedet sgger man med ud-
gangspunkt i, at misbruget er en preemis, at afbgde nogle af de skader, som det hdrde liv som
stofbruger kan medfgre. Afsaettet er dermed brugernes aktuelle situation, gnsker og behov, og
hvordan de helt konkrete behov kan opfyldes.
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Forudsaetningen er sdledes at anerkende stofbruget som en grundlaeggende praemis hos bruger-
ne, og ikke som noget der skal modarbejdes. Dette kommer eksempelvis til udtryk ved, at bru-
gerne i baren i Café D kan f& udleveret vaerktgj, folie og hvad der ellers er behov for i relation til
et stofindtag, som en service pa lige fod med servering af kaffe eller mad. Yderligere blander
personalet sig ikke i brugernes faerden, og brugerne skal sdledes selv henvende sig, hvis de me-
ner at have behov for hjzelp. Medarbejderne stiller sdledes ikke krav eller forventninger om bru-
gernes fremtidige udvikling, og cafeen fremstar i denne henseende som et frirum for brugerne,
hvor de er ikke skal tage stilling til, om de gnsker behandling eller ej.

Ved at rette blikket og indsatserne mod brugernes helt konkrete behov for mad, ly og lee, forsg-
ger man at tage brugernes situation og behov alvorligt. Frem for at formulere mere langsigtede
malsaetninger, arbejdes med situationen her og nu, og ved netop at tilbyde brugerne helt basale
ydelser som mad og drikke, forsgger man at bedre brugernes umiddelbare situation og pa sigt
samtidig bidrage til en bedre sundhedstilstand.

Skadesreduktionen er i den naeringsholdige mad. At det er gratis, giver alle mulighed for et
ordentligt méltid, s§ alle bliver maette - det er den stgrste skadesreduktion i cafeen. Det er
selvfalgelig ogs8 den frie adgang til toiletter. Ogs8 udlevering af veerktaj, og at vi kan gen-
oplive OD’ere, og at vi kan henvise og formidle videre, hvis der er nogle, der har behov for
hjeelp. Skadesreduktion er mange ting, og vi lapper mange sammen p8 forskellige m&der.
(Interview med daglig leder, maj 2011)

Det er sdledes ikke formalet for alle brugere at skabe kontakt til det etablerede system, men at
tilbyde brugere pa den 3bne stofscene et sted, hvor de kan f3 stillet de umiddelbare behov, hvis
det udelukkende er det, som brugerne efterspgrger. Tanken er, at Café D ikke skal adskille sig
synderligt fra andre cafeer, og at brugerne sdledes mgder normale rammer med fokus pa mad,
drikke og socialt samvaer for at medvirke til en normalisering af brugerne og tilbuddet.

5.5.2 Brugerinddragelse

Brugerinddragelse var i udgangspunktet beskrevet som en af de centrale baerepiller i Dugnads
tilgang til brugerne. Ambitionen var, at man skulle inddrage brugerne i den daglige drift af cafeen
og dermed anerkende deres kompetencer og mulighed for at bidrage til en fzelles Igsning af op-
gaverne. Det var ambitionen at arbejde med uddelegering af opgaver til brugerne, og derved
signalere at brugernes arbejdskraft var vaerdsat og vigtig for cafeens drift; at brugerne selv mat-
te engagere sig i cafeen for at sikre det bedste tilbud.

Igennem denne tilgang var det hensigten at medvirke til at gge brugernes veerdighed og selv-
veerd. Visionen handlede om, at brugerne igennem cafeen kunne opna flere valg- og handlemu-
ligheder, et stgrre medansvar, og selv tage hdnd om stedet og veere med til at udvikle det i en
positiv retning.

Det var ambitionen fra starten, at brugerinddragelsen skulle fylde meget i cafeens arbejde med
brugerne. Men et stort pres fra de mange brugere, der sgger mod cafeen dagligt, har betydet, at
det ikke har vaeret muligt at arbejde systematisk hermed. Dog forekommer brugerinddragelsen
til dagligt i forbindelse med helt lavpraktiske opgaver. Dette ggr sig eksempelvis gaeldende, ndr
brugerne hjzelper med at teende stearinlys, rydder op efter sig selv efter endt maltid, eller samler
en knust flaske op. Nogle brugere hjaelper ogsd med at vaske op og ggre rent pa pladsen og i ca-
feen.

Grundlaeggende er holdningen, at inddragelsen skal ske pa baggrund af brugernes motivation, og
at det skal veere frivillighed, der styrer inddragelsen, men den sker dog ofte pa opfordring af
medarbejderne. Det er endvidere tit de brugere der har et stgrre overskud, der hjeelper til i ca-
feen, men det kan ogsd veere nogle af dem, der er meget pavirkede, der far lyst til at hjzelpe til.

43 Socialministeriet (2010): Byen som dagligstue. Byfornyelse med plads til socialt udsatte. (Rapport udarbejdet af Hausenberg, Spek-
trum Arkitekter samt Kenneth Balfeldt.
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De kommer selv og henvender sig, og spgrger: Skal jeg give en h8nd med? Der er ogs§ al-
tid velvillighed, hvis jeg stiller mig ud p8 pladsen med en kost og sparger, om der ikke er
nogen, der vil hjelpe. Det er der altid.

Der er en god 8nd, og de ved godt, at det er i faellesskabet det skal fungere. Det kan b&de
vaere de, der er lidt mere friske, der hjeelper til, men det kan ogs8 vaere en, der lige har
indtaget kokain og har masser af kraefter, som har lyst til at give g8rden en ordentlig tur.
(Interview med daglig leder, maj 2011)

P& trods af ambitionen om udbredt grad af brugerinddragelse, er det dog Rambglls vurdering, at
cafeen ikke har vaeret i stand til at fastholde fokus pa at udvikle forskellige former for brugerind-
dragelse. I starten af forlgbet var der forskellige initiativer med inddragelse af brugere og forsgg
med udvikling af smajobs (fx salg af kalendere mv.), men efterhdanden som cafeens arbejde blev
praeget af stor tilstrgmning samt heftig kritik fra lokalsamfundet og senere Kgbenhavns Kommu-
ne, kom fokus p& brugerinddragelse gradvist til at fylde mindre, og skiller sig i dag ikke vaesent-
ligt ud fra andre veeresteder. Efter virksomhedsoverdragelsen arbejder Cafe D med en raekke nye
brugerinddragelsesinitiativer, herunder en slags fokusgrupper med brugere rundt om et bord,
hvor der lyttes til deres ideer.

5.5.3 Regulering og udfordring med salg

Café D er et tilbud for alle udsatte borgere, uanset kgn, alder, etnisk baggrund og fysiske og
psykiske karaktertraek. Café D er saledes et tilbud, hvor alle er velkomne, og ingen bliver afvist.
Dette gzelder ogsa for personer, der umiddelbart falder uden for malgruppen. Saledes observeres
i badde oktober 2010 og april 2011 mindre grupper af gsteuropaeere, der alene bruger tilbuddet
som et sted at vaere, f8 mad og kaffe, og altsd ikke er stofbrugere.

Selvom det fra cafeens side er beskrevet, at man ikke gnsker at adfeerdsregulere, forekommer
der i mindre grad regulering af brugernes tilstedevaerelse, primaert inde i cafeen. Der er fa regler
i cafeen, og overholdes disse ikke, kan personalet bede brugerne forlade cafeen. Dog arbejdes
der ikke med karantaene, og brugerne er altid velkomne tilbage.

Reglerne i Café D er:

«  Der ma ikke indtages stof eller drikkes alkohol i cafeen

«  Der ma ikke ryges cigaretter i cafeen

«  Der ma ikke handles i cafeen

«  Brugere der ikke hjeelper til i kekkenet, m& ikke g& om bag baren
e Man skal tale paent til hinanden.

Disse regler er bl.a. udtryk for, at man i cafeen er ngdt til at finde en balance mellem at veere et
tilbud, som kan tiltraekke og er attraktivt for stofbrugere, men samtidig ogsa skal sikre, at aktivi-
tet og adfzerd i cafeen ikke bliver sd graenseoverskridende i forhold til geeldende lovgivning og
krav til denne type af tilbud, at cafeen risikerer at blive lukket. I forlaeengelse af en anerkendende
tilgang til brugerne, forventer man, at reglerne overholdes, og man mgder som udgangspunkt
brugerne med tillid ud fra en forventning om, at dette er tilfeeldet.

Det er vigtigt at mgde brugerne i deres gjenhgjde. Vi har ikke de store regler i Dugnad,
men dog er der stadig visse ting, der skal overholdes. (Interview med medarbejder, okto-
ber 2010)

Brugerne mgdes sdledes med tillid og 8bne rammer, og langt de fleste brugere formar at leve op
til denne tillid. Dog skal nogle brugere mindes om regler ofte. Hvis en bruger har en darlig dag,
og det regner, kan det veere lidt for fristende at ryge inde i cafeen. Dette stoppes dog af persona-
let, og generelt melder personalet, at brugerne er forstdende over for reglerne og velvillige i for-
hold til at overholde dem. Dette understgttes endvidere af Rambglls observationer i cafeen. Der
observeres fx ingen, der g&r om bag baren, eller reekker ind over baren for selv at skaenke op,
tage veerktgj eller folie, selvom dette sagtens kunne lade sig ggre.

Brugerne vaerdseetter de relativt frie rammer, men enkelte efterlyser flere regler. Nogle mener
séledes, at der er for vide rammer for de, der skaendes, slds eller laver ballade, og en enkelt for-
klarer, at han fgler sig utryg i forleengelse heraf. Det er dog fatallet der melder herom, men mil-
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joet i og omkring cafeen er, selvom man ggr meget ud af at skabe hyggelige rammer og god
stemning, praeget af den 8bne stofscene og et relativt hardt miljg, der kan virke utrygt for svage-
re brugere.

Idet stofbruget er i centrum for langt de fleste brugere, er handel ogsa en karakteristik aktivitet
omkring Café D, og handel er blevet en grundlaeggende udfordring for cafeen. Handlen foregar pa
pladsen forholdsvist abenlyst, og observationer viser, at stof og penge ofte bytter ejermand. I
noter fra observationsstudierne blev det beskrevet pa denne made:

Jeg tror m8ske, der foreg8r handel. Folk g8r rundt med deres penge i h8nden og hvisker en
masse. Der er rigtig mange der taler sammen, og s8 forlader pladsen. (...) Der kommer en
del ind, blot for at tage en runde. Runden er som regel i forhold til salg af diverse pil-
ler/stoffer eller kob af samme. (Observationsnoter, 2010)

Cafeens personale er med til at sikre, at der stort set ikke foregdr handel inde i cafeen. Den pri-
maere handel foregdr i udgangen mod Kgdbyen, og sdledes i princippet uden for cafeens omrade.
Kontrollen med handel uden for cafeen er en politimeaessig opgave, som personalet ikke kan eller
gnsker at involvere sig i. Ved udgangen mod Kgdbyen opholder de, der sezelger, sig ofte, og det er
tydeligt, at mange brugere sgger denne vej, nar de har behov for stof. Der foregar ogsa handel
pd selve pladsen.

Mange af brugerne handler Igbende til eget forbrug. Dog er der nogle, der sselger mere end de
kgber, og derfor kan betragtes som personer, der primeert szelger. Der er dog i henhold til obser-
vationerne, ikke nogle brugere af cafeen, der szlger, uden selv ogsa at bruge stoffer, hvilket un-
derbygges af et interview med en bruger, som forklarer:

Hvis ikke de andre kan se k at jeg ogs8 selv tager stoffer, vil de ikke handle med mig. (In-
terview med bruger, april 2011)

Der forekommer saledes en art selvjustits blandt brugerne, der sgger at holde de store szelgere
veek fra pladsen.

Det er tydeligt, at brugerne ved, hvem der salger, og de opsgger selv disse personer. Det er dog
ikke alle, der er lige begejstrede for den 8benlyse handel, og da politiet en dag anholder en bru-
ger der primaert szlger, udtaler en anden bruger:

Det er godt, at han bliver taget, han sidder der og seelger alle mulige stoffer, som om det
var tomater. (Interview med bruger, oktober 2010)

Stofhandlen medfgrer af og til konflikter mellem brugerne, men det generelle billede fra observa-
tioner og fra interviews med gadeplansmedarbejdere er, at der ikke foregdr mange konflikter pa
pladsen eller i cafeen omkring stofhandel.

For at regulere udfordringerne omkring handel, har man fra cafeens side gget samarbejdet med
politiet. Samarbejdet med politiet har en szerlig karakter, der ikke handler om at stresse bruger-
ne, og henvise dem til andre steder, som det har veeret tilfaeldet p& gaden, hvor fokus ofte har
veeret pd at tage hensyn til beboere og erhvervsdrivende i omradet.** I stedet har strategien i
cafeen veeret, at politiet skulle veere til stede, og sikre at handlen ikke blev for omsiggribende. I
starten blev forbudszonen omkring cafeen ophaevet, men den blev senere i forlgbet genindfgrt for
at give politiet bedre befgjelser til at gribe ind over for handel og ugnsket adfeerd.

Strategien er nu at prove at begraense politiets synlighed, s& vi ikke jager dem rundt mere
end ngdvendigt.

Men dette kan ikke blive ved, hvis situationen udvikler sig for meget i den forkerte retning,
hvilket det ser ud til at gore nu.

# Karen Ellen Spannow og Vibeke Asmussen (2001), P8 gaden og henne om hjarnet, Center for Rusmiddelforskning
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Vi har sagt, at forbudszonen kun skal anvendes i et begraenset omfang, mod handel og de
der ikke har en ordentlig adfeerd. (en ikke ordentlig adfeerd er de brugere, der skaber
utryghed, er larmende og voldelige, og er dem, beboere og de ansatte er bange for. De
skaber en d8rlig stemning). Men man kommer jo til at skyde med spredehagl, det kan ikke
undgds. Men forbudszonen er genindfgrt, vi anvender ikke befgjelserne i stort omfang. N&r
vi spreder, dem giver det selvfalgelig uro, og en darlig stemning. De bliver pressede og de
er jagede i forvejen, hvilket utvivisomt er med til at give dem et endnu dé&rligere liv. (In-
terview med politiinspektgr, oktober 2010)

Med jaevne mellemrum dukker politiet op i cafeen for at veere synlige og for at forsgge at deem-
me op for handel i eller omkring cafeen.

Man gnsker selvfolgelig at deemme op for pushere og handel, men man gnsker ogsd en
stgrre politimaessig indsats ud fra devisen om, at man ikke kan hjeelpe de svage stofbruge-
re, ndr der stdr s§ mange pushere dernede, for de bliver helt tossede og gak i hovedet,
fordi de skylder penge eller skal have stoffer. Der kan veere en helt vibrerende stemning,
og det kan veere lidt ubehageligt, ndr de store drenge er dernede. Og derfor blev vi sat ind.
Jeg skal veere tydelig p8 pladsen, netop for at 8 folk til at fortraekke, ud fra truslen om at
de kan risikere, at der s§ kommer noget andet politi - og s8 er det ikke sjovt at vaere pu-
sher. Samtidig s8 har vi en masse politi, der kan ‘obse’ ned mod stedet, s§ man tager de
rigtige. (Interview med politi, hovember 2010)

Tilgangen til brugerne i cafeen i medarbejdernes og brugernes gjne er praeget af relativt fa reg-
ler, men et gnske om regulering af stofhandlen. Yderligere er der tale om en anerkendende til-
gang, hvor man mgder brugerne, som de er, med vaegt pd skadesreducerende principper. Det
har veeret en ambition, at brugerinddragelse ogsa skulle veere en tydelig tilgang i det daglige ar-
bejde, men det er ikke helt lykkedes at ggre cafeen til et tilbud, som i forhold til andre vaereste-
der skiller sig szerligt ud ved en szerlig gennemgaende eller succesfuld tilgang til brugerinddragel-
se.

5.6 Brugernes motivation for - og udbytte af at benytte Café D

For at forstd brugernes motivation for — og udbytte af at benytte Café D’s tilbud, m8 man se det i
relation til brugernes situation og tilknytning til den 8bne stofscene. Brugerne har stort set alle et
stofbrug, og de lever et liv, der er praeget heraf, hvor de hver dag skal tilvejebringe henholdsvis
penge til stofferne, stoffer, samt et sted, hvor stofferne kan indtages. Eftersom en del af bruger-
ne er hjemlgse, mange er uden kontakt til det offentlige velfaerdssystem, og naesten alle tilbrin-
ger en stor del af deres tilvaerelse pd gaden, er behovet for et sted at opholde sig, fa lidt mad og
drikke og m3ske et sted, hvor man kan indtage stoffer under mere rolige omgivelser, geeldende
for hovedparten af brugerne.

For mange af brugerne handler det om, at de har brug for at fa daekket nogle helt basale behov,
som kan medvirke til at bedre deres umiddelbare situation. I det fglgende fokuserer vi pa, i hvil-
ket omfang cafeen bidrager til falgende, som ifglge malsaetningerne for cafeen star centralt for
indsatsen:

¢ Deekke basale fysiske behov
+ Mad og drikke
+ Adgang til veerktgj
¢« Skabe et alternativ til gaden
+ Mulighed for stofindtag
«  Fred for nysgerrige blikke
e Skabe et attraktivt frirum
+ Etsted at veere
* Tryghed og relationelle behov
* Samveer med andre brugere.

Afsnittet baseres pa kvalitative interviews med brugere, medarbejdere og lokale aktgrer, samt pd
observationer og data fra spgrgeskemaundersggelsen.
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I spgrgeskemaundersggelsen med brugerne, blev brugerne spurgt om, hvorfor de kommer i ca-
feen. Den nedenstdende tabel viser svarfordelingen og vi refererer i de kommende afsnit Igbende
tilbage til denne tabel:

Tabel 5.16: Arsag til at brugerne kommer i Café D. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D.

2010-2011.

Hvorfor kommer du i cafeen? Procent

For at fa noget at spise/drikke 78
For at vaere sammen med andre 59
For at indtage stoffer 54
For at have et sted at vaere 49
For at kgbe stoffer 31
For at mg@de andre stofbrugere 27
For at veere i trygge omgivelser 26
For at hente vaerktgj 20
For at veere i fred fra nysgerrige blikke 18
For at fa hjeelp til forskellige ting 17
For at saelge stoffer

Andet 6
Ved ikke/@nsker ikke at svare 1
N=127

5.6.1 Daekke basale fysiske behov
Café D tilbyder at daekke brugernes basale fysiske behov. Herunder behovet for mad og drikke,
samt behovet for adgang til rent vaerktgj

Mad og drikke

Mad og drikke er som det fremgar af ovenstdende tabel, den primaere arsag til, at brugerne fin-

der vej til Café D’s tilbud, idet omkring 80 pct. af de adspurgte brugere beretter, at de kommer i
Café D for at fa noget at spise og drikke. Mad og drikke fylder sdledes meget i tilbuddet, og der

er naesten altid nogle brugere, der spiser i cafeen eller pa pladsen.

Maden veaerdsaettes af brugerne, og som det fremgar af nedenstdende tabel, er der stor tilfreds-
hed med maden blandt brugerne, idet langt over halvdelen mener, at maden er ‘rigtig god’, mens

faerre svarer, at den er ‘'OK’, og ingen brugere mener, at den er ‘mindre god’.

Tabel 5.17: Brugernes opfattelse af maden i Café D. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café D.

2010-2011.

Hvad synes du om maden i cafeen? Procent ‘
Rigtig god 71
OK 29
Mindre god 0
N=127

Yderligere fremhaever mange brugere netop maden nar de er spgrges om, hvad der er szerligt
godt ved Café D, frem for andre steder.

Det er god mad, man f8r her, og det er leekkert. Det er ikke s§dan noget med brun sovs og
kartofler, som de andre steder. (Interview med bruger, april 2011)

Jeg ville give cafeen 300 Michelin-stjerner. Det smager fantastisk, og er lavet med kaerlig-
hed. (Interview med bruger, april 2011)

Evaluering af Sundhedsrummet og Café D



SLUTRAPPORT 43

At det iszer er maden der traekker brugerne til, fremgar af de teellinger, Rambgll Management
Consulting har gennemfgrt i Café D, hvor der ved det nedslag, der ligger teettest pa spisetid, altid
er flest brugere. Eksempelvis fremgar det af nedenstaende tzelling fra mandag d. 4. april 2011,
at der kl. 17 er 10 personer flere til stede, end ved nedslagene resten af dagen.

Tabel 5.18: Optalling af brugere pa tre tidspunkter, mandag den 4. april 2011

Mandag den 4. april ved tidspunkterne: Antal brugere (bade maend og kvinder)
Kl. 14.30 30
Kl. 17 40
Kl. 19.30 30

At maden er gratis, samt at brugerne i hgj grad kan lide maden, betyder, at flere brugere bliver
maette. Da maden for mange er hovedmaltidet, eller det eneste maltid i Igbet af dagen, er det
vigtigt, at det er sundt og naerende, hvilket man fra cafeens side tilstraeber ved at ansaette en
kok til at lave maden.

En reekke aktgrer i omradet, som fx gadeplansmedarbejdere, og andre, der jeevnligt ser og fzer-
des blandt brugerne, peger p&, at de oplever, at brugerne fremstdr maerkbart bedre, efter at ca-
feen dbnede. Brugerne virker lidt mindre stressede, knapt sa forhutlede og udsultede, og en in-

spektgr pd Hovedbanegdrden bemaerker, at flere brugere er meette og sjaeldent tigger om mad,

modsat tidligere, hvor brugerne virkede mere udsultede.

Yderligere fremhaever de kommunale opsggende gadeplansarbejdere, at det er positivt, at maden
er gratis, idet det far flere brugere til at spise. De oplever, at maden har hgjnet den sundheds-
maessige tilstand blandt brugerne, og at mange har faet mere sul pa kroppen, virker maette, og
dermed mere rolige.

Maden er med andre ord et sserdeles centralt element i cafeens tilbud, og alle peger samstem-
mende pa, at den har stor betydning for brugerne.

Udlevering af vaerktgj og folie

Langt de fleste af Café D’s brugere er stofafhaengige, hvorfor tilbuddet om rent vaerktgj og folie
er populaert. Som det fremgdr af ovenstdende tabel, er det omkring 20 pct. af de adspurgte bru-
gere, der forteeller, at de henter rent vaerktgj i cafeen, men observationer viser, at det skgns-
maessigt er et stgrre antal, der benytter sig af dette tilbud. Det er ogsd muligt at hente vaerktgj
p& mange andre tilbud for malgruppen, men det er et vigtigt element i en skadesreducerende til-
gang.

Muligheden for rent vaerktgj som kanyler nedbringer risikoen for sar og bylder samt smitterisiko-
en blandt brugerne, hvis man deles om kanyler. I og med at cafeen har s stor tilstremning, er
det muligt at nd en stor maengde stofbrugere og pa sigt muligvis endvidere pavirke og reducere
skader som fglge af uhensigtsmaessige eller szerligt risikofyldte former for stofindtag.

5.6.2 Alternativ til ophold p& gaden
Café D tilbyder brugerne et alternativ eller supplement til livet p& gaden ved at give brugerne
mulighed for stofindtag, lae og ly samt fred fra andres blikke.

Mulighed for stofindtag

Langt de fleste af de der kommer i Café D, er stofbrugere. Det er ikke tilladt at indtage stof i ca-
feen, men pa pladsen lige foran cafeen, foregar stofindtaget ganske &benlyst, b&de ved injektion
og rygning. En del brugere understreger i relation hertil, at det gode ved cafeen frem for andre
tilbud er, at det her er muligt at indtage stof, og over halvdelen af de adspurgte brugere forkla-
rer, at de kommer i Café D for at indtage stof. Stofindtag er sdledes et vigtigt incitament til at
sgge mod Café D.
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Selvom der ikke er etableret egentlige halvtag eller la2hegn pd pladsen, er der alligevel flere
hjgrner, hvor brugerne kan sgge lze til stofindtag. Dette benyttes primaert af brugere der ryger,
da blaest ellers kan besvaerligggre indtaget. Brugere, der injicerer, traekker sig tilbage til pladsens
hjgrner eller vender sig bort fra de andre. Der er dog 0ogsd mange af dem, der injicerer, der sgger
veek fra pladsen og ud mod Kgdbyens omrade, nadr de skal indtage stof.

Med muligheden for stofindtag under mere rolige forhold (end eksempelvis pa gaden og omradet
ved Maria Kirkeplads), gives brugerne et pusterum fra mere stressende vilkdr pa gaden. De ople-
ver, at der er fred til stofindtag, modsat pa gaden, hvor brugerne ofte gennes videre af beboere
og politi. (jf. politiets forbudszoner og stresspolitik). Dette er med til at give brugerne en stgrre
ro, og det kan bidrage til at reducere skader som fglge af, at stoffer indtages under uhygiejniske
former.

Fred for nysgerrige blikke

P& pladsen har brugerne mulighed for stofindtag, og kan konkret sgge ly for vinden. Dermed er
mange brugere fritaget fra at opholde sig p& gaden, i trappeskakter, opgange og lignede. Café D
etablerer dermed et alternativ eller supplement til gaden. Brugerne har stor nytte heraf, idet de
kan undgd uvaerdige og ubehagelige situationer, hvor beboere og iszer bgrn overvaerer stofindta-
get.

Omkring 1/3 af brugerne fremhaever, at de kommer i Café D for at vaere i fred for nysgerrige
blikke, og flere understreger netop dette som det seerligt positive ved Café D. Brugerne mener,
at cafeen er et godt alternativ, da det holder brugerne, og dermed stofsalget og stofindtaget vaek
fra gaden.

Det er godt, at vi nu har et sted, s8 vi ikke skal fixe p8 gaden. (Interview med bruger, april
2011)

Dermed etablerer Café D et alternativ til gaden, og tilbyder i stedet en plads, hvor brugerne kan
veere i fred omkring deres stofbrug.

5.6.3 Tilbyde et attraktivt frirum

At Café D tilbyder brugerne et attraktivt frirum, kommer til udtryk pa flere mader. Café D tilbyder
brugerne et sted at veere, hvor der er trygt, og hvor personalet mgder brugerne med tillid. Yder-
ligere skabes der sociale relationer mellem medarbejdere og brugere, og brugerne imellem.

Et sted at veere

Café D tilbyder gadens folk et sted at vaere, hvor alle er velkomne. Fokus er pd at anerkende
brugernes livsfarelse, og sikre dem de bedst mulige rammer herfor, sa de kan opna at leve bedst
muligt med deres stofbrug. Her er et af de centrale aspekter at give brugerne et sted at opholde
sig, hvor de kan fgle sig trygge.

Over halvdelen af brugerne fortzeller, at de kommer for at have et sted at veere. Dette vidner om,
at brugerne ellers mangler et sted at tage ophold. I Café D far brugerne med andre ord et puste-
rum fra det hektiske liv pd gaden.

I tilbuddet mgdes brugerne med &benhed og en indstilling om, at man ser hinanden som lige-
veerdige. Som en medarbejder i cafeen udtrykker det:

Vi onsker at fokusere p8, hvad de godt m&, frem for hvad de ikke ma. (Interview med
medarbejder, oktober 2011)

I cafeen laegger man op til, at brugerne skal tage ansvar for egne handlinger, og selv tage vare
om stedet. Mange brugere respekterer de regler og den ramme for samveer, der geelder og for-
dres i cafeen, og mange brugere giver i interview og samtaler udtryk for, at de fgler ejerskab til
cafeen:

Det er ligesom vores sted. (Interview med bruger, april 2011)
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Meget samstemmende giver brugerne af Café D udtryk for, at det er en café, hvor man som stof-
brugerne fgler sig meget velkomne.

Tryghed og behov for samvaer

Personalet blander sig ikke i brugernes faerden, og henvender sig ikke opsggende med personlige
spgrgsmal om brugernes situation og problemer, medmindre en bruger virker meget darlig. Der-
imod kan brugerne altid henvende sig til medarbejderne, hvis de har lyst til en snak eller har be-
hov for hjaelp. Da alternativet til ophold i cafeen som oftest er ophold pa gaden, giver nogle af
brugerne udtryk for, at de fgler en gget tryghed ved at veere i cafeen.

Her er det en bruger, som efter at en anden har overlevet en overdosis, udtaler:

Der kan du bare se, som jeg fortalte dig i g8r, s8 kan vi ikke undveere et sted som Dugnad.
Teenk en gang, hvis han var faldet om et andet sted, s§ havde der ikke veeret nogen hjeelp
at f4. Ingen havde fundet ham. S8 var han dgd. Men her i Dugnad er der personale, der
straks kommer til, hvis der sker s§dan noget som det her. Det betyder alt. (Interview med
bruger, oktober 2010)

I det frirum Café D etablerer, er forholdet til medarbejderne en afggrende faktor, som medvirker
til, at brugerne fgler sig trygge. Mange af brugerne fremhaever ofte, at det er personalet og per-

sonalets tilgang og made at mgde brugerne pd, som er en vigtig motiverende faktor for at benyt-
te Café D. Brugerne udtrykker generelt stor tillid til medarbejderne, hvilket ogsa tydeligt fremgar
af nedenstdende tabel:

Tabel 5.19: Brugernes tillid til medarbejderne i cafeen. Spgrgeskemaundersggelse med brugere af Café
D. 2010-2011.

I hgj grad 83
I nogen grad 15
I mindre grad 2
N=125

At mange brugere kommer jeevnligt forbi cafeen betyder, at flere far et godt kendskab til stedet
og personalet. Yderligere har der vaeret stor kontinuitet i personalegruppen, sdledes at de fleste
brugere er kendt af personalet og omvendt.

Det er ikke svingdgrspersonale, og det er rart, at man kender dem der arbejder her. Det
viser mig, at de holder af stedet og gerne vil gore et stykke arbejde for, at vi f8r det bedre.
(Interview med bruger, april 2011)

At trygheden spiller en rolle for brugerne afspejles i, at en tredjedel af brugerne angiver, at de
sgger mod cafeen for at veere i trygge rammer.

Det er dog, som beskrevet tidligere, ikke alle der er en teet relation til. Dette skyldes dels sprog-
barrierer i forhold til nogle af brugerne og dels, at der til tider er et meget sporadisk fremmgde
fra brugernes side. Der tales mange sprog i Café D, og den store andel af brugere med uden-
landsk herkomst kan medfgre sprogmaessige udfordringer, idet ikke alle brugere taler dansk eller
engelsk. Saledes ma personale og brugere af og til ty til tegnsprog for at forstd brugernes gnsker
i baren. Disse brugere er der derfor kun sporadisk kontakt til. Langt den stgrste del af brugere
med udenlandsk herkomst har dog boet i Danmark i mange ar.

Selvom kommunikationen med nogle af brugerne er meget begraenset grundet sprogbarrierer,
virker langt de fleste af brugerne dog til at veere kendt af personalet, og mange har en venskabe-
lig relation, hvor der gives knus og handtryk. Desuden hilses brugerne som oftest med fornavn,
hvilket medvirker til, at brugerne fgler sig genkendt og velkomne. Generelt er cafeen saledes
med til at skabe en ramme, der bidrager til, at brugerne fgler sig behandlet som anerkendelses-
veerdige individer. Igennem cafeens tilbud og made at mgde brugerne p3, tilbyder man altsd en
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ramme for socialt samveaer, der medvirker til at give brugerne en gget fglelse af veerdighed og en
mindskelse af fglelsen af isolation og eksklusion.

Af spgrgeskemaerne fremgar det tydeligt, at brugerne oplever en god relation til personalet. De
fremhaever igen og igen personalet som det, der er seerligt godt ved Café D. De beskrives som

sgde, hjeelpsomme, dygtige personer, der ikke tager afstand til folk, selvom de har et stofbrug.
Som en bruger siger:

Her kan jeg komme og lette mit hjerte. De lytter og snakker til mig, og jeg kan f& hjeelp,
hvis der er noget, der g8r mig p&. Det betyder meget for mig. (Interview med bruger, april
2011)

Café D betyder altsd for mange brugere en tzet tillidsrelation til medarbejderne, hvor der er rum
for omsorg, der bade daekker fysiske og relationelle behov.

Brugerne vaerdsaetter og fremhaever altsd i hgj grad relationen til personalet som afggrende for
deres brug af cafeen, men det skal samtidig pointeres, at relationen i hgj grad tager udgangs-
punkt i og fokuserer pd et 'her-og-nu-samvaer’. Ambitionen med relationsskabelsen mellem bru-
gere og personale/frivillige raekker ikke lzengere frem mod et mere forpligtende eller behand-
lingsorienteret forlgb. Dette har vaeret udgangspunktet fra starten i trdd med Dugnads ramme-
paedagogiske taenkning, hvor det netop ikke har vaeret ambitionen at fastholde personale og bru-
gere i et bestemt ‘hjaelper/klient’-forhold. I forlaengelse heraf har det med Dugnad vaeret mal-
satningen, at gnsket om en eventuel forandring af situationen og en gget ansvarstagen for egen
situation skal opsta fra brugeren selv, som et resultat af det ligevaerdige mgde med personale og
andre, som mgder brugerne med positive forventninger og ligevaerd.

Det kan ikke i forleengelse af det design, som blev aftalt med Dughad og Kgbenhavns Kommunes
Socialforvaltning konkluderes, om dette sa lykkes. Generelt er det vanskeligt at spore konkrete
tegn pa det, men det kan dog konstateres, at enkelte tidligere brugere undervejs i forlgbet er
overgaet til en mere aktiv rolle som frivillige i cafeen.

Samvar med andre brugere

Café D skaber ogsa rammerne om de sociale relationer, der opstar blandt brugerne pa pladsen
og i cafeen. Det er tydeligt, at mange brugere sgger samvaeret i cafeen, og at der opstar fzelles-
skaber mellem brugerne. Langt over halvdelen af de adspurgte brugere naevner, at de kommer i
cafeen for at veere sammen med andre, eller for at veere sammen med andre stofbrugere (se ta-
bel gverst i afsnit), og observationer viser, at langt de fleste brugere kender hinanden.

Jeg kan lide samveaeret med de andre. Jeg kan ikke lide at veere alene - derfor kommer jeg
her. (Interview med bruger, april 2011)

I cafeen mg@der brugerne ligesindede, hvorved brugerne kan veere sig selv og ikke skjule eventu-
elt stofbrug. Dette giver en tryghed i samvaeret, og der opstar venskabelige relationer. At sam-
vaeret med de andre brugere er centralt, fremhaeves af omkring 1/3 af de adspurgte brugere.

Her kender jeg folk, og jeg er en del af et sammenhold, her bliver jeg ikke stemplet som
misbruger. Her er plads til alle. Det er et fristed det her. (Interview med bruger, april
2011)

Her er det saledes selve tilbuddet om et sted at vaere, samt det at vaere en del af et feellesskab,
der motiverer brugerne til at bruge cafeen. Cafeen danner saledes rammen om et sammenhold,
som brugerne oplever som et trygt frirum, og Café D kommer til at udggre et pusterum fra til li-
vet pd gaden.

Brugerne far et trygt og attraktivt frirum, hvor de har mulighed for at vaere i fred, men ogsa kan

fa hjaelp, hvis behovet opstar. Den sociale kontakt med personalet og andre brugere er et vigtigt
udbytte for brugerne, og mange brugere kommer for at fa daekket sociale behov.
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5.6.4 Handel med stoffer
Handel er en dbenlys falgeeffekt at stofscenens tilstedevaerelse pa pladsen og i omradet.

Som det ses tabellen tidligere i afsnittet er der kun ganske fa brugere, der angiver, at de kom-
mer i cafeen for at saelge stof. Dog angiver forholdsvis mange, 31 pct., at de kommer for at kgbe
stof. Hvis der ses isoleret pa de to malinger, er denne andel vokset i 2011. Yderligere er der flere
der angiver ikke at szelge, selvom observationer viser det modsatte. At handel foregar i et omra-
de med mange stofbrugere er ikke overraskende og illustrerer et af de dilemmaer, som eksisterer
i forhold til at yde tilbud til stofbrugere inden for en lovgivhingsmaessig ramme, der forbyder kgb,
salg og brug af visse euforiserende stoffer.

Handlen med stoffer i omradet er saledes en af de seerlige udfordringer, som cafeens personale
ikke kan handtere alene. Personalet kan sikre, at der ikke foregdr handel inde i cafeen, hvilket de
formar at hindre, men der er med personalenormeringen ikke umiddelbart mulighed for ogsa at
kontrollere og skride ind over for handel pa pladsen foran cafeen. I forhold til h&ndtering af den-
ne udfordring er et teet samarbejde med politiet altafggrende, og politiet og cafeen indgar i et teet
samarbejde og dialog om, hvorledes man bedst deemmer op for problemer med handel. Som ud-
gangspunkt er der enighed om, at det er en politimeessig opgave, og politiet sgger at demme for
handel ved hyppig tilstedeveerelse i og omkring cafeen.

5.6.5 @get veerdighed og generelt forbedret livssituation
Formalet med Café D er som naevnt en gget vaerdighed i brugernes tilvaerelse, samt en generelt
forbedret livssituation for stofbrugerne.

Som beskrevet haenger dette sammen med at tilbyde at deekke brugernes basale behov for mad,
og drikke, samt adgang til vaerktgj, ro til stofindtag samt ved at deekke brugernes sociale behov.
En gget veerdighed ligger i, at brugerne far opfyldt disse behov, og ved at de oplever, at nogle
gnsker at bruge tid og ressourcer pa at hjeelpe dem, tale med dem og give dem mad. Dette un-
derbygges af, at flere brugere iszer fremhaever den frivillige arbejdskraft, som noget de veerdsaet-
ter.

En gget veaerdighed opleves ogsa i forbindelse med at Café D laegger vaegt pd, at brugerne aner-
kendes som dem de er. Der er sdledes ikke krav om at skabe vedvarende forandringer, men der-
imod er formalet at skabe de bedst mulige betingelser for et godt liv her og nu. Man sgger at
mgdet mellem brugere og medarbejdere skal basere sig pa en ligevaerdig relation mellem to
mennesker. Og man vil dermed undgd en behandler-klient-relation, som mange brugere har op-
levet som stigmatiserende og fordomsfuld.

At brugerne oplever at fa daekket basale behov og blive anerkendt som dem de er, samt at de far
en teet og tryg relation til personalet og andre brugere, giver brugerne en oplevelse af gget vaer-

dighed, som p3 sigt kan bidrage til at skabe fundamentet for en bedring af livssituationen, fx ved
at brugernes motivation til og tro pa, at forbedring af egen situation er mulig.

Der er stor tilstramning til cafeen, hvilket vidner om, at cafeens tilbud, pa trods af den trange
plads, form&r at daekke malgruppens behov, og skabe et vist frirum og alternativ til opholdet pa
gaden. Brugerne er glade for tilbuddet og vaerdsaetter det i hgj grad. Alt i alt peger dette i retning
af, at tilbuddet har vaeret en succes for stofbrugere pa Vesterbro.
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SUNDHEDSRUMMET

6.1 Indledning

Sundhedsrummet er et lavtaerskel-tilbud®, der yder sundheds- og socialfaglig stgtte til stofbruge-
re og andre udsatte, beliggende ved en lille plads mellem Halmtorvet og @ksnehallen i Den Brune
Kedby pa Indre Vesterbro. Sundhedsrummet er indrettet i en nabobygning til Caée D, og cafeens
brugere passerer Sundhedsrummet, nar de skal til eller fra cafeen. Sundhedsrummets bygning er
i to etager med kontorer og opholdsrum for de ansatte pd gverste etage, mens ydelser til bru-
gerne gives i underetagen. Sundhedsrummet dbnede fgrste gang dgrene i november 2008.

Evalueringen af Sundhedsrummet skal svare pa folgende spgrgsmal:

1) Relevansen af tilbuddet
a. Synes tilbuddet hensigtsmaessigt i forhold til de problemstillinger, der findes hos
malgruppen?
b. Hvordan bruges Sundhedsrummet af brugerne?
2) Malopfyldelse i tilbuddet
a. Lykkes det at nd den gnskede malgruppe?
b. Formar tilbuddet at tiltraekke brugerne?
3) Resultatet af tilbuddet for brugerne
a. Hvad er brugernes bevasggrunde for at benytte tilbuddet? / Daekker tilbuddet et
behov hos malgruppen?
b. Hvad er malgruppens udbytte af tilbuddet?

6.2 Formal

Der findes i Danmark en gruppe udsatte stofbrugere, der ikke kan tilpasses det eksisterende so-
ciale og sundhedsmaessige system. Dette betyder, at denne gruppe af borgere har en steerkt for-
ringet sundhedstilstand, og at mange lever p8 gaden. Dertil kommer, at der &rligt er mange, der
der af folgesygdomme af stofbruget og pd grund af d&rlig hygiejne og fixeteknik. Det er
Sundhedsrummets ambition at hjaelpe denne gruppe borgere til en bedre sundhedsmaessig til-
stand og stgrre viden om hygiejne mv. Sundhedsrummet pa Vesterbro er et tilbud, der betyder
en vaesentlig opgradering af de eksisterende sundheds- og forebyggelsestilbud til de stofbrugere,
hjemlgse og andre, der befinder sig i omradet.

Sundhedsrummet har tre overordnede formal:

- Bygge bro mellem stofbrugere og systemet
« Give sundheds- og socialfaglige ydelser
« Skabe en bedre relation mellem stofbrugere og lokale beboere.

Sundhedsrummet skal ifglge ledelsen udvide og sikre adgangen til eksisterende social- og sund-
hedsfaglige tilbud. Der skal bygges bro til relevante myndigheder og tilbud i bdde Kgbenhavns
Kommune, andre kommuner og nabolande, sdledes at behandlingssystemet for stofafhaengige og
andre sociale tilbud ggres mere tilgeengelige for brugerne af Sundhedsrummet. Der skal derfor
0gsd veere teet forbindelse til rddgivningscentre, hvorfra der visiteres til behandling for stofmis-
brug.

Sundhedsrummet yder konkrete social- og sundhedsfaglige ydelser og r&dgivning. I henhold til
det sundhedsfaglige er fokus p& generel radgivning om sundhed samt udfgrelse af konkrete
sundhedsfaglige ydelser som eksempelvis behandling af sar. I henhold til det socialfaglige er fo-
kus pa radgivning i form af oplysning om muligheder for behandling for stofafhaengighed samt
radgivning om bolig, sociale tilbud mv. Yderligere er der fra Socialforvaltningens side et fokus pd
at nedsaette antallet af stofbrugere, der er smittet med henholdsvis hepatitis C og B, hvorfor der
er mulighed for vaccination imod og behandling heraf. Desuden bliver der udleveret rent veerktgj

4> Et lavtaerskel-tilbud er et tilbud, hvor der ikke stilles saerlige krav gennem visitation af brugerne, men hvor alle borgere kan benytte
tilbuddet 8bent og akut efter behov.
4 Sundhedsrummets initiativbeskrivelse
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i form af sprgjter og kanyler samt ampuller med sterilt vand mv. Yderligere har Sundhedsrummet
gennemfgrt forsgg med forebyggelse af overdoser i form af udlevering af Nalaxone* og oplaering
af stofbrugerne i benyttelsen heraf.

Der skulle desuden veere mulighed for, at brugere, der er indskrevet i behandling med injicerbar
metadon, skulle kunne indtage metadonen i Sundhedsrummet. Der er dog ingen brugere, som
har gnsket dette.

Ved at mindske brugernes sundhedsrelaterede og sociale problemer gnsker Sundhedsrummet at
kunne stabilisere og forbedre de udsatte borgeres generelle situation. Det er formodningen, at
nar brugerne oplever en mere stabil sundhedstilstand, vil beboere ikke opleve s8 megen uro og
larm i gaderne. Herved kan et bedre forhold mellem beboere og brugere opnas, og en stigmatise-
ring af gruppen afhjaelpes.

6.3 Organisering

Sundhedsrummet var ved oprettelsen drevet af Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning, mens
den daglige ledelse varetoges af en ansat leder. Pr. 1.1.2011 er driften overgdet til Maendenes
Hjem som resultat af omstruktureringer (primaert af Cafe Dugnad), der blev ivaerksat i somme-
ren/efteraret 2010. M3lsaetningen har fra Socialudvalgets side veaeret at skabe et samlet tilbud
med én leder, hvorfor Sundhedsrummet og Cafe D i dag har én falles projektleder og feelles or-
ganisation.

Ud over projektlederen, der deles med Cafe D, har Sundhedsrummet en udviklingssygeplejerske
(tidligere faglig leder), fire sygeplejersker, en socialradgiver (pt. pd barsel), en fodterapeut og en
gardmand ansat. Ligeledes er en laege, der kommer i Sundhedsrummet hver tirsdag og kan kon-
taktes telefonisk i den gvrige abningstid, tilknyttet. Sundhedsrummets personale er sammensat
ud fra en betragtning om, at tilbuddet farst og fremmest skal yde sundhedsfaglig stette til de ud-
satte borgere, der henvender sig. Sygeplejerskerne, der er ansat i Sundhedsrummet, har erfaring
i arbejdet med - og forstaelse for - malgruppen, hvilket er en forudsesetning for at kunne vareta-
ge jobbet. Sundhedsrummets tilknyttede laege er ligeledes central, idet han er ngdvendig for di-
agnosticering, ordinering af medicin samt eventuelle indleeggelser. Projektets socialrddgiver er
tilknyttet Sundhedsrummet for at kunne tilbyde brugerne kvalificeret socialfaglig vejledning, hvil-
ket projektet vurderer som en vasentlig kvalitet i tilbuddet, da de socialfaglige kompetencer er
yderst relevante i forhold til malgruppen.

Sundhedsrummets a8bningstider var ved opstarten mandag til fredag kl. 8-14 og torsdage tilmed
kl. 15-18 med det formal at tiltraekke en anden malgruppe. Med disse abningstider har man sggt
at sikre muligheden for koordinering med andre behandlingsinstanser, som der brobygges til.*
Fra april 2011 er Sundhedsrummets abningstid forsggt synkroniseret med Cafe D, saledes at
Sundhedsrummet har 8bent mandag-torsdag fra 10-12 og 12.30-18.00 samt fredag kl. 10-12 og
12.30-16.00.

6.4 Malgruppe

Sundhedsrummets mélgruppe kan overordnet defineres som udsatte stofbrugere med tilknytning
til Vesterbro, der har vaesentlige sundhedsmaessige — og ofte en raekke gvrige — problematikker.

Personalet i Sundhedsrummet har kvartalsvis gennemfgrt anonyme og frivillige registreringer af

deres brugere med henblik pa at kortlaegge projektets malgruppe. Fglgende tabeller viser resul-

taterne af disse brugerregistreringer set over hele perioden. Antallet af respondenter skal derfor

ikke ses som et udtryk for antallet af Sundhedsrummets unikke brugere, da flere af brugerne vil

veere registreret flere gange i Igbet af dataindsamlingsperioden.

Nedenst3ende tabel viser kgnsfordelingen for Sundhedsrummets brugere.

47 Nalaxone er en modgift mod overdoser.
“8 Statusrapport for Sundhedsrummet 2010. Satspuljeprojekt under Kgbenhavns Kommune og Sundhedsstyrelsen.
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Tabel 6.1: Kgnsfordeling, brugere af Sundhedsrummet. Samtlige brugere perioden 2009-2011.

Kgn Procentdel
Mand 77
Kvinde 23
Ikke udfyldt 1
N = 1599

Som det ses af tabellen, er 77 pct. af Sundhedsrummets brugere mand, mens 23 pct. er kvin-
der. At s8 stor en andel af brugerne er maend, er forventeligt, idet det stemmer overens med det
generelle billede af udsatte borgere i omradet. Hvis kgnsfordelingen blandt Sundhedsrummets
brugere betragtes over tid, ses det, at andelen af kvinder i det meste af perioden ligger omkring
20 pct. Dog er andelen af kvinder i to malinger i 2010 oppe omkring 30 pct.

Nedenstaende tabel viser Sundhedsrummets aldersfordelingen blandt brugerne.

Tabel 6.2: Aldersfordeling, brugere af Sundhedsrummet. Samtlige brugere i perioden 2009-2011.

Alder Procentdel ‘
18-30 ar 12
31-50 &r 82
Over 50 &r 6
Ikke udfyldt 0
N = 1599

Af tabellen fremgar det, at en langt overvejende andel af brugerne, 82 pct., er mellem 31-50 ar.
12 pct. af brugerne er mellem 18-30 &r, mens 6 pct. er over 50 ar. Brugernes aldersfordeling er

stabil over hele perioden.

Brugernes alder betyder, at flertallet af dem har veeret aktive stofbrugere i mange ar, hvilket
primaert kommer til udtryk i deres fysiske og sundhedsmaessige tilstand, men ligeledes praeger li-
vet som stofbruger dem psykisk og socialt. Andel af unge brugere blandt Sundhedsrummets mal-
gruppe fylder ikke meget, hvilket sandsynligvis skyldes den generelt bedre sundhedstilstand
blandt de yngre brugere. Typisk kommer de unge brugere blot for at hente vaerktgj, og kontak-
ten til disse brugere er derfor oftest ganske kortvarig.

I Sundhedsrummet diskuteres det,” om man eventuelt skal sgge at tiltraekke flere af de helt un-
ge stofbrugere, da der for denne gruppe ifglge medarbejderne er stgrre chancer for at hjeelpe
brugerne ud af en darlig livssituation med stofmisbrug og andre problematikker.

Tabellen nedenfor viser Sundhedsrummets brugeres nationalitet. For at ggre registreringsskema-
et sd enkelt som muligt, er der ikke spurgt til opholdsgrundlag mv., men udelukkende hvorvidt
brugeren er dansk eller ikke-dansk pa baggrund af statsborgerskab. Grgnlaendere er registreret

som ‘dansk’.*®

Tabel 6.3: Nationalitet, brugere af Sundhedsrummet. Samtlige brugere i perioden 2009-2011.

Nationalitet Procentdel ‘
Dansk 57
Anden 42
Ikke udfyldt 1
N = 1599

4 Udtrykt p& workshop i april 2011.

% Mht. gronlaendere vurderes det af Sundhedsrummet, at disse fylder meget lidt blandt Sundhedsrummets méalgruppe, idet grgnland-
ske stofbrugere sjaeldent feerdes i miljget omkring Cafe D/Sundhedsrummet.
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Det fremgar af tabellen, at 57 pct. af Sundhedsrummets brugere, som der er blevet registeret
oplysninger for i projektperioden, har dansk nationalitet, mens 42 pct. har ‘anden’ nationalitet.
Dog kommer der ogsd mange brugere, som er andengenerationsindvandrere (disse teeller i regi-
streringerne som ‘danske’). I forhold til udviklingen i malgruppens sammensaetning over perioden
2009-2011 er der sket en vaesentlig vaekst i antallet af ikke-danske brugere. Ved den fgrste regi-
strering var to tredjedele af brugerne danske statsborgere, mens det i sommeren 2010 var halv-
delen. Ved den seneste maling ligner fordelingen pa nationalitet den som ses af tabellen.

I kraft af at lige under halvdelen af Sundhedsrummets brugere er af anden etnisk baggrund end
dansk, kan der komme brugere uden lovligt ophold i Danmark i Sundhedsrummet. Der eksisterer
ikke noget systematisk overblik over opholdsgrundlaget for brugerne af Sundhedsrummet, men
personalet bliver i mgdet med brugerne opmaerksom pa ulovligt ophold, ndr brugerne skal opgive
CPR-nummer.

I tilfeelde, hvor brugerne ikke har et dansk CPR-nummer, hjeelper personalet dem med de ydel-

ser, der kan gives i Sundhedsrummet og forsgger derudover at hjaelpe dem videre ud fra de be-
graensede handlemuligheder, der er. Sundhedsrummets personale oplever det som vanskeligt at
hjeelpe disse brugere med mere vidtraekkende indsatser eller langsigtede mal, da de ikke er be-

rettiget til forsgrgelse, sundhedsydelser, etc. i Danmark.

X er et eksempel p8 en bruger, vi ikke kan hjzelpe her. Vi snakkede meget om hende,
og sagde “du skal tilbage til Sverige”. Det blev vi enige om, og sagde det til hende. (...)
Vi tager udgangspunkt i, hvad de vil. Men der jo nogle regler og lovgivninger, som ggr
vi ikke kan hjaeelpe med alt. (interview med medarbejdere, september 2010)

Sundhedsrummet fastholder imidlertid, at tilbuddet er 8bent for alle borgere, der matte have
brug for ydelserne, hvorfor der ikke ‘screenes’ i forhold til opholdsgrundlag, nar en bruger hen-
vender sig.

Nedenstdende figur viser brugernes brug af stoffer.

Figur 6.1: Sundhedsrummets brugeres brug af stoffer. Perioden 2010-2011.

Hvilke stoffer tager brugeren?

35%
30% -
25% -
20% -
15% -
10%
5% -
0% -

N = 642

Det skal naevnes, at ovenstdende figur over stofbruget blandt brugerne er baseret pa oplysninger
noteret ved de Igbende registreringer, som kvartalsvist er foretaget i 14-dages perioder i projekt-
forlgbet. Brugere kan saledes vaere talt med flere gange igennem perioden, mens andre kun er
indgar én gang. Tallene giver dermed en indikation af de mest anvendte stoffer blandt brugerne,
men de giver ikke ngdvendigvist et helt praecist billede af malgruppens reelle stofbrug. Figuren
viser, at de mest udbredte stoffer blandt Sundhedsrummets brugere er kokain og heroin, som in-
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jiceres. Knap 25 pct. af brugerne tager metadon (enten ved lovlig udlevering eller ved kgb pa
gaden), mens alkohol og hash ligeledes er udbredte stoffer.

Langt stgrstedelen af brugerne har et blandingsmisbrug, hvor kokain eller heroin - eller begge
dele - udggr det primaere stof, men suppleres med gvrige stoffer. Besvarelserne af spgrgsmalet
viser sdledes, at 6 ud af10 brugerne tager mere end ét af de angivne stoffers, 13 pct. af bruger-
ne tog kun hash og/eller alkohol. Brugerne forteeller til Sundhedsrummets personale, at de bru-
ger diverse piller, hash og alkohol til at dulme abstinenser i Igbet af dagen. Af figuren ses det li-
geledes, at lige under 10 pct. af Sundhedsrummets brugere ikke har et stofbrug; disse brugere
vil ofte komme i Sundhedsrummet med behov for sundhedsfaglig eller anden hjzelp®. Sundheds-
rummets geografiske placering ggr dog, at langt hovedparten af de borgere, der ggr brug af til-
buddet, i en eller anden udstraekning ligeledes er tilknyttet stofscenen pa Vesterbro.

Hvis der ses p& udviklingen i stofbruget over tid mellem de to registreringer, hvor Sundheds-
rummets brugeres stofbrug er medtaget i skemaets, fremgar der en bevaegelse i retning mod, at
brugerne i hgjere grad injicerer stofferne (sdvel heroin som kokain), og at faerre ryger hash. Idet
de to malinger blot straekker sig over et halvt ar, er det imidlertid for usikkert til at konkludere,
hvorvidt der er sket en egentlig bevaegelse i malgruppens sammensaetning eller om der er tale
om mere tilfeeldige udsving.

I forhold til malgruppens stofbrug ses der i sammenligning med Cafe D’s brugere, at en stgrre
andel af Sundhedsrummets brugere indtager stofferne intravengst, idet 28 pct. af brugerne tager
heroin med sprgjte mod 16 pct. af cafeens brugere. En del af denne forklaring, givet i interview i
2011, er ifslge Sundhedsrummets personale, at malgrupperne adskiller sig en del i de to tilbud;
Sundhedsrummet har i hgjere grad fat i de lidt seldre heroinbrugere med en ringe sundhedstil-
stand, der har sveert ved at f8 plads i cafeen. Ligeledes har IV-stofbrugerne oftest en ringere
sundhedstilstand, da der er langt stgrre risici og flere fglgesygdomme forbundet med intravengst
stofbrug. Sundhedsrummets personale oplever, at de zeldre IV-brugere er de mest tidskreevende
i klinikken.s

Parametrene omkring kgn, alder, nationalitet og stofbrug giver samlet set en bred karakteristik af
malgruppen. I forhold til en dybere forstaelse af de problematikker, der ligger til grund for bru-
gernes behov for at benytte tilbuddet, er det ngdvendigt med en mere kvalitativ beskrivelse af
Sundhedsrummets brugere. Der har i projektforigbet vaeret gennemfgrt en raekke observations-
studier i Sundhedsrummet kombineret med &, korte kvalitative interviews med brugere®. Ligele-
des har personalet nedskrevet en raekke brugerforigb, hvor de kortleegger brugerens problema-
tikker og Sundhedsrummets kontakt med og indsats over for brugeren.

Grundlaeggende karakteriserer det Sundhedsrummets malgruppe, at det er de hardest belastede
borgere, der ikke selv har tilstreekkelige ressourcer til at benytte de almindelige sundhedstilbud
(skadestue, egen lzege, hospitalet). Undersggelser om socialt udsatte og sundhed viser, at de ud-
sattes adgang til sundhedssystemet ofte er karakteriseret af darlig kontakt. Szerligt for stofmis-
brugere tages der ikke kontakt til sundhedssystemet, selv ndr en alvorlig skade eller sygdom op-
stdr. Stofmisbrugerne har ikke overskud til at rette henvendelse. Hele deres liv handler om at
skaffe stoffer og alt andet traeder i baggrunden, herunder ogsa det at tage pa skadestuen eller gd
til leegen*. Endvidere er der en gruppe af udsatte borgere, der naerer stor mistillid til sundheds-
systemet baseret pa tidligere darligere erfaringer. Mistilliden og deraf manglende kontakt til sy-
stemet haenger sammen med, at de socialt udsatte oplever, at deres problemer ikke bliver taget

! sammentaellingen af spgrgsmalet viser, at 57 % af informanterne tager mere end et stof, 32 % tager et enkelt stof og 11 % ikke
tager nogle af de angivne stoffer. Tallene er dog behaeftet med en vis usikkerhed, siden visse af registreringsskemaerne er udfyldt af
sygeplejersker i sundhedsrummet med udgangspunkt i kendskabet til brugeren.

%2 Der kan eksempelvis veere tale om sindslidende eller gadehjemlgse.

3 Brugernes stofbrug er registreret i december 2010 og i april 2011.

> Interview med to sygeplejersker, maj 2011.

> De kvalitative interviews med brugere af Sundhedsrummet, som efter hensigten skulle have karakter af forlgbsstudier, har vist sig
meget vanskelige at gennemfgre grundet den ustabile og ressourcesvage malgruppe. Brugerne af Sundhedsrummet har ikke kunnet -
eller har ikke gnsket - at deltage i forlgb med henblik pd dokumentation, da de ikke kan overskue at skulle overholde aftaler eller af-
saette tid og kreefter til at fortzelle om deres udbytte af tilbuddet i deres kaotiske hverdag.

6 R&det for socialt udsatte, 2009: D&rligt liv - d8rligt helbred. Socialt udsattes oplevelse af eget liv og sundhed, s. 39
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alvorligt, og at der ikke er tiltro til dem, ndr de henvender sig”. Mange udsatte har derfor opgivet
at tage kontakt til sundhedssystemet. Mgdet med sundhedssystemet er ofte ogs8 en darlig ople-
velse for socialt udsatte borgere. Mange af de udsatte har oplevet at “blive set ned pa” eller talt
til i en nedladende tone, ndr de mgder laeger, sygeplejersker eller andet sundhedsfagligt perso-
nale. Misbruget, hjemlgshed eller andre sociale problemer betyder, at de socialt udsatte patienter
skiller sig ud fra maengden i forhold til udseende, vaeremade og hygiejne. De udsatte patienter
oplever, at de bliver mgdt som ‘misbruger’ eller 'hjemlgs’, ofte i en negativ omgangstone, i stedet
for et positivt mgde som andre 'normale’ patienters.

Brugere af Sundhedsrummet, der ikke falder inden for den beskrevne kategori af udsatte med
uhensigtsmaessig systemkontakt opfordres som hovedregel til at benytte egen laege eller andet
relevant tilbud. Det drejer sig oftest om udleendinge, der ikke er opmaerksomme p&, at Sund-
hedsrummet er et tilbud til udsatte stofbrugere, men kommer i tilbuddet for at f& hjeelp med et
praktisk eller sundhedsmaessigt problem, som de kan fa Igst andetsteds.

Brugerne har generelt en darlig sundhedstilstand. Det er til en vis grad selve stofafhaengigheden,
der medfgrer et darligt fysisk helbred, men i hgj grad ogsd de livsvilkdr, som stofbrugerne lever
under - herunder darlig ernaering, brug af uhygiejnisk udstyr, vold og slagsmal i stofmiljget. Psy-
kiske lidelser er ogsd en vaesentlig problematik for mange af brugerne, szerligt den del af mal-
gruppen, der er af anden etnisk oprindelse end dansk. Personalet i Sundhedsrummet vurderer, at
stofafhaengigheden for disse brugere ofte skyldes traumatiserende oplevelser (sdsom krig) fra for
de kom til Danmark, hvilket betyder, at de i praksis star med en dobbeltdiagnose, som de har
sveert ved at fa behandling for.

I boksen nedenfor beskrives en af de brugere, som passer p& beskrivelsen af borgere med psyki-
ske lidelser, stofmisbrug og uhensigtsmaessig systemkontakt.

Thomas er bruger af Sundhedsrummet. Thomas er opvokset uden for Danmark, men han

kom hertil som teenager. Thomas henvendte sig selv til Sundhedsrummet, fordi han gnske-
de at komme i metadonbehandling. Han har vaeret i kontakt med psykiatrien tidligere, men
oplever nu at blive afvist af b&de rddgivningscentret og psykiatrien. Thomas ksber metadon
pa gaden, men i perioder bruger han ogsa kokain. I disse perioder er han sveer at komme i

kontakt med, han bevaeger sig mest rastlgst rundt i miljget omkring Halmtorvet. Han blgder
ofte pga. skader pd haenderne og er beskidt p& kroppen og i tgjet. Thomas vil ikke lade
Sundhedsrummet ga videre med nogle af de tilbud, de foreslar, for han vil ikke vaere til be-
sveer og er i hgj grad paranoid over for ‘systemet’. Alligevel bliver Thomas ved med at
komme i Sundhedsrummet, oftest bare for at fa en snak og blive lyttet til.

De sundhedsmaessige problematikker som brugerne henvender sig med i Sundhedsrummet, er
typisk abne sar, der ikke vil hele, en forbinding som skal skiftes eller for at f& udleveret medicin.
Mange brugere har ogs8 hepatitis eller andre fglgesygdomme af stofbruget. Brugerne henvender
sig med akutte sundhedsmaessige problematikker, der er en vaesentlig gene for dem i hverdagen.
Med visse brugere har personalet i Sundhedsrummet mistanke om, at de har andre alvorlige li-
delser, men med den kortvarige kontakt er det svaert at handle pa. Grundet livet som stofbruger
er der ikke overskud til at f8 undersggt, om der er andre sygdomme, som kunne vzaere rsag til
bekymring.

I forhold til brugernes adfeerd forekommer episoder, hvor brugere reagerer aggressivt og truende
over for Sundhedsrummets medarbejdere. Dette er en praemis for at arbejde med den allermest
belastede gruppe af stofbrugere, der ogsa ofte har psykiske problemer. De udfarende og truende
reaktioner kommer gerne i perioder, da brugernes sindstilstand varierer meget. Grundlaeggende
mener projektets medarbejdere dog, at brugernes adfaerd som regel ikke udggr et problem*, og

57 Radet for socialt udsatte, 2009: D&rligt liv - d8rligt helbred. Socialt udsattes oplevelse af eget liv og sundhed, s. 42
%8 Radet for socialt udsatte, 2009: D&rligt liv - drligt helbred. Socialt udsattes oplevelse af eget liv og sundhed, s. 44
¥ Interview med medarbejdere, september 2010.
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de er glade for brugerne, der generelt accepterer, at Sundhedsrummets lokaler skal holdes rene
og pane, samt at der er en god og positiv stemning.

Det er endvidere kendetegnende for stgrstedelen af malgruppen, at de lever et hektisk og stres-
set liv, hvor de tilbringer meget tid p8 gaden pa grund af jagten efter stoffer. Disse livsbetingel-
ser betyder, at det er stofferne, der har den stgrste prioritet i brugernes hverdag, hvilket i hgj
grad bidrager til malgruppens problemer med at bruge de almindelige sundhedstilbud. Det kaos
der karakteriserer flertallet af brugeres liv, ggr, at de ikke er i stand til at overholde aftaler, op-
holde sig laenge i et venteveerelse eller vente et antal dage/maneder pa behandling, hvilket bety-
der, at rammerne for det eksisterende sundhedssystem desvaerre ikke imgdekommer malgrup-
pens behov. Brugerne har behov for et tilbud, der er lettilgaengeligt (der hvor de er) og hvor de
kan overskue rammerne. Brugerne har grundet deres stofafhaengighed en "her-og-nu” tilgang til
livet og sundhedsmaessige tilbud der henvender sig til denne malgruppe, skal derfor fglge denne
preemis s& vidt muligt.

I nedenstdende boks beskrives en af de brugere, hvis livssituation ggr, at han har sveert ved at
modtage behandling, der ikke er akut, eller ggre brug af forpligtende tilbud.

Henrik er bruger af Sundhedsrummet. Han har en lang misbrugskarriere bag sig og har vae-
ret ind/ud af adskillige behandlingsforlgb. Henrik har skinnebenssar og har derudover et brud
pd armen. Henrik er i konflikt med mange af de andre brugere pd Vesterbro — bdde verbalt
og fysisk, hvilket begraenser mulighederne for, hvor han kan opholde sig. Henrik har for nylig
mistet sin bolig. Sundhedsrummet har ud over sarpleje forsggt at hjeelpe Henrik med be-

handling til hans brud, men dette er ikke lykkedes, da han ikke kunne gennemfgre indlaeg-
gelsen pd hospitalet. Behandlingen af Henrik i Sundhedsrummet svinger meget, da han nogle
gange kommer helt malrettet for at f behandlet sdrene, mens behandlingen andre gange ik-
ke er mulig, fordi Henrik er pavirket, og derfor ikke har tid.

Brugerne af Sundhedsrummet har ikke kun en uhensigtsmaessig kontakt til det etablerede sund-
hedssystem, men det er i fgrste omgang derfor, at brugerne henvender sig. Mange brugere har,
viser det sig, ligeledes sporadisk eller darlig kontakt med hele det offentlige system, da de ikke
formar at laese brevene fra kommunen, ikke kan fastholde deres bolig, er uvenner med en sags-
behandler eller andet. Brugernes behov for hjeelp og stgtte kan derfor straekke sig videre end det
rent sundhedsmaessige, hvilket afspejler sig i de ydelser, som Sundhedsrummet giver brugerne.

Brugerne har ikke én problematik, de har ti. (Interview med medarbejdere, maj 2011)

Det skal tilfgjes, at karakteristikken af malgruppen primaert er kendetegnende for de brugere,
hvor det lykkes Sundhedsrummet at opbygge en relation, hvor personalet far et stgrre eller min-
dre kendskab til brugerens baggrund. En vaesentlig del af brugerne kommer udelukkende for at
hente vaerktgj eller f& en gratis kop kaffe, og det er svaert at sige noget generelt om denne del af
mélgruppen, da de - i hvert fald til at starte med - ikke virker motiverede for at tale med perso-
nalet i Sundhedsrummet.

6.5 Aktiviteter og metode

Sundhedsrummet tilbyder social- og sundhedsfaglig stgtte til udsatte borgere, der opholder sig
pa Vesterbro. Som beskrevet i afsnit 6.4, er malgruppen for tilbuddet en heterogen gruppe med
mange flere forskellige — og ofte sammenfaldende - problematikker, dog med stofafhaengighed
som faellesnaevner. Dette medfgrer, at Sundhedsrummet er indrettet som et bredspektret tilbud,
hvor mélgruppen kan f& opfyldt en lang raekke af behov, som de skal have hjeelp til inden for en
kort tidsramme og ved et lettilgeengeligt tilbud. I indevaerende afsnit skitseres de aktiviteter og
den metode, som Sundhedsrummet arbejder efter.

6.5.1 Aktiviteter

Sundhedsrummet giver brugerne en raekke forskellige sundhedsfaglige ydelser, som det fremgar
af nedenstdende boks.
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Sundhedsfaglige ydelser
- Laegge eller skifte forbinding
- Behandle sar

- Vaccinere

- Blodprgver

- Kontakt og hjeelp til behandling hos relevante sundhedsinstitutioner
- Snak om generel sundhedstilstand

- Formidle kontakt til lzege

- Formidle kontakt til tandlaeger

- Bisidder og ledsagelse til mgder med laege eller hospital
- Hjeelp til injektionsteknik

- Injicering af laegeordineret metadon

- Udlevering af rent vaerktgj og kondomer

- Generelle rad og vejledning

- Fodterapi

Hvis der er behov for sundhedsfaglige ydelser, som Sundhedsrummet ikke kan klare akut i klinik-
ken, er der mulighed for, at Sundhedsrummets laege tilser brugeren eller alternativt forsgger
Sundhedsrummets personale at fglge brugeren til det relevante sundhedstilbud (sygehus eller
skadestue). Hensigten med Sundhedsrummet er, at brugerne skal kunne f& den relevante sund-
hedsfaglige hjeelp akut uden foregdende aftale og netop som lavteerskel-tilbud ved at komme di-
rekte ind fra gaden. Sundhedsrummet argumenterer for, at en helt central del af tilbuddet netop
er den laegefaglige kompetence, idet brugerne kan blive diagnosticeret og fa ordineret medicin i
Sundhedsrummet uden at skulle henvises til egen laege. Dermed har tilbuddet ikke udelukkende
karakter af sygeplejeklinik, men tilbyder ogsa laegefaglig udredning, hvilket i praksis har stor be-
tydning for brugeren, idet behandlingen kan ivaerksaettes akut.

Sundhedsrummet har siden 2009 tilbudt fodterapi. Der er ansat en fodterapeut, som er i Sund-
hedsrummet 20 timer om ugen. Det er ngdvendigt at bestille tid til fodterapeuten. Fodterapi er
efterspurgt blandt malgruppen, fordi livet p& gaden, hvor man bevaeger sig meget, darligt fodtgj
og darlig hygiejne, ofte resulterer i ddrlige fadder. Med fodterapien har Sundhedsrummet ogsa
kunnet tiltraekke en del kvinder, der ellers ikke var kommet i tilbuddet. Ud over den bredere mal-
gruppe, som tiltraeekkes, er fodterapien ligeledes en god platform for en samtale med brugerne
om det der optager dem, idet de sidder stille og slapper af i et laengere tidsrum. Sundhedsrum-
met kan derfor bruge fodterapien til at opbygge en tillidsrelation til brugeren og p& sigt motivere
brugerne til at ggre noget ved gvrige problematikker, hvis brugeren udtrykker gnske herom.

I tillzeg til de sundhedsfaglige ydelser giver Sundhedsrummets ligeledes socialfaglige ydelser,
som fremgar af nedenstdende boks.

Socialfaglige ydelser

- Oplyse om rettigheder og muligheder

- R&dgivning omkring bolig, job, pension

- Formidle kontakt til radgivningscentre, behandlingssteder eller kommunen mv.
- Ansggning om medicintilskud og hjaelpemidler

- Ledsage ved mgder

- Generel stgtte

- R&dgivning om misbrugsbehandling

- Hjeelp til at skabe kontakt til pargrende og familie
- Generelle rad og vejledning
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De socialfaglige ydelser i Sundhedsrummet ydes ikke kun af tilbuddets socialrddgiver, men gives
ligeledes af sygeplejersker i det omfang, det er muligt. Dette betyder, at sygeplejerskerne godt
kan bistd med eksempelvis at formidle et opkald til brugerens sagsbehandler, mens mere specifik
radgivning om bolig eller forsgrgelse varetages af Sundhedsrummets socialrddgiver®. Sundheds-
rummets personale vurderer, at vaerdien af de socialfaglige ydelser er rigtig stor i forhold til at
kunne tilbyde brugerne en bredspektret hjeelp. Brugerne kommer i fgrste omgang i Sundheds-
rummet for at fa sundhedsfaglig stgtte, men de udsatte borgere, der udger malgruppen, har lige-
ledes oftest sociale problemer, som de har brug for hjzelp til. I den sammenhaeng oplever perso-
nalet, at det at kunne hjzlpe brugerne i Sundhedsrummet frem for at sende dem til en anden
radgivning eller borgerens egen sagsbehandler, giver ggede handlemuligheder p& borgerens veg-
ne. De sundhedsmaessige ydelser bruges ofte som en indgang til en laengere snak om borgerens
livssituation, og det er derfor ifglge Sundhedsrummet hensigtsmaessigt at have kvalificeret ud-
dannet personale, der kan bruge relationen til at tale om de relevante sundhedsmaessige eller so-
ciale problemer, som brugeren matte have.

Nedenstdende figur viser de ydelser, som Sundhedsrummet yder brugerne.

Figur 6.2: Brugernes brug af ydelser i Sundhedsrummet. Perioden 2010-2011.
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Note: Idet registreringsskemaet blev aendret fra efterret 2010 til at omfatte flere ydelser, er det kun muligt
at basere data p8 de to seneste registreringer. Det bgr ligeledes bemaerkes, at socialfaglig stotte er faldet i
hyppighed grundet Sundhedsrummets socialrddgivers barsel.

Som det ses af figuren er den mest hyppige ydelse (+40 pct.), som brugerne af Sundhedsrum-
met benytter sig af, kaffe. Mange brugere synes, at det er en fin service at kunne fa en gratis
kop kaffe; nogle gange bare for kaffens skyld, mens det andre gange er i forbindelse med en an-
den ydelse. Dernaest modtager flest brugere omsorg, nar de kommer i Sundhedsrummet. I mere
end 35 pct. af de registreringer, der er lavet af brugere af Sundhedsrummet, er der givet om-
sorg. Omsorg er ikke en handfast eller afgraenset ydelse, men daekker over ndr Sundhedsrum-
mets personale tager en snak med brugerne, enten i forbindelse med en anden ydelse eller en
snak bare for omsorgens skyld. I naesten lige s& mange af de brugerforlgb, som er registreret af
personalet, er der givet sundhedsfaglige ydelser til brugerne. Brugerne far ofte ogsd praktisk
hjeelp, eksempelvis ndr en bruger l8ner telefonen, toiletbesgg, udlevering af plaster, creme, lze-
bepomade mv. Omkring hver fjerde bruger kommer for at hente veerktgj. Telefonsamtaler, som
ligeledes er en hyppig ydelse, deekker over nar der ringes til for eksempel en sagsbehandler for
brugeren eller om brugeren, eller hvis personalet ringer direkte til brugeren.

%0 Mens Sundhedsrummets socialrddgiver har vaeret pa barsel, har socialrddgiverne fra Kgbenhavns Kommunes hjemlgseenhed vaeret
teettere tilknyttet Sundhedsrummet. Sundhedsrummet anszetter en ny socialrddgiver i et barselsvikariat pr. 1.6.2011 (eller snarest
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Oversigten over ydelser giver et godt billede af, hvad brugerne efterspgrger, nar de benytter et
tilbud som Sundhedsrummet. Imidlertid er det vigtigt at holde for gje, at brugerne ofte benytter
flere forskellige ydelser, nar de besgger Sundhedsrummet. Personalet i Sundhedsrummet argu-
menterer ogsa for, at det er vigtigt at have ydelser, der tiltraekker en bred malgruppe (sdsom
kaffen), da den &bner for en relationsskabelse med brugere, som ikke ellers ville indga i en kon-
taktrelation med ‘systemet’. I Sundhedsrummet kan stofbrugere ga ind fra gaden, fa en kop kaffe
eller hente vaerktgj, mens de far en Igs snak med faguddannet personale, der kan give kvalifice-
rede rad, hvis brugeren har brug for det.

Sundhedsrummet har registreret, hvor meget tid der bruges pa hver enkelt bruger, nar han eller
hun kommer i Sundhedsrummet.s Data viser, at op mod halvdelen af brugerne modtager en
ydelse, der tager under 4 minutter, og kun omkring 10-15 pct. af brugerne modtager en ydelser,
der tager mere end en halv time. Dette underbygger, at Sundhedsrummet primaert er et tilbud,
hvor brugerne far opfyldt akutte behov af begraenset kompleksitet.

6.5.2 Antallet af brugere i Sundhedsrummet

Sundhedsrummet har siden opstartsfasen, hvor der ikke var tilstraekkeligt med brugere i forhold
til kapaciteten, oplevet en steerk tilgang af brugere. Ved den seneste teaelling blev der i gennem-
snit talt godt 30 unikke brugere dagligt, mens der for hele ugen (mandag til fredag) var 318 bru-
gere gennem tilbuddet - her er det vaesentligt, at der ikke er tale om unikke brugere.®> Persona-
let i Sundhedsrummet kender omtrent halvdelen af de brugere, der kommer i tilbuddet, mens
ukendte brugere, der maske kun kommer en enkelt gang eller blot henter vaerktgj uden at hilse,
udggr lige under halvdelen.

For de brugere, som kommer mere eller mindre regelmaessigt i Sundhedsrummet, benavner
personalet det, at brugeren er i forlgb’. Forlgbet betyder ikke ngdvendigvis, at der en behand-
lingskontinuitet som brugeren fglger, men derimod at der er en tilknytning mellem brugeren og
Sundhedsrummets personale, og at brugeren kommer gentagne gange for at fa hjaelp med for-
skellige ting. Af brugerregistreringerne fremgar det, at en tredjedel af brugerne er i forlgb, mens
de resterende to tredjedele af brugerne ikke er i forlgb. N&r brugerne er i forlgb, giver det perso-
nalet i Sundhedsrummet en bedre mulighed for at skabe en tillidsfuld relation, hvor der bliver
3bnet for brugerens livssituation. Nar kendskabet til brugeren er gget og brugeren har tillid til
personalet, bliver det ogsa for visse brugeres vedkommende muligt at tilbyde en mere helheds-
orienteret indsats, hvor Sundhedsrummet kan tage fat pa8 andre problematikker end den primaere
grund til, at brugeren henvendte sig til at starte med.

Personalet i Sundhedsrummet fgrer ligeledes journal pa de brugere, som kommer i Sundheds-
rummet for at modtage ydelser, der kraever opfglgning (fx s&rbehandling). Det er frivilligt for
brugerne, om de vil lade personalet fgre journal pa deres sag. Personalet spgrger om brugerens
CPR-nummer og navn i forbindelse med oprettelse af journal, men det ligger brugeren frit for at
veere anonym. Hvis brugeren veelger anonymitet, kan der oprettes et fiktivt nummer, men hvis
brugeren skal videre ind i sundhedssystemet, kan anonymiteten ikke opretholdes. Lige over
halvdelen (53 pct.) af Sundhedsrummets brugere har journal, men personalet vurderer, at det er
meget f8, der har modsat sig, at fa en journal, i de tilfaelde hvor det var relevant. En journal bru-
ges til at holde styr pa den behandling, brugeren har modtaget, ligesom det kendes fra det alme-
ne sundhedssystem. Journalen i Sundhedsrummet vil dog bade daekke det rent sundhedsfaglige,
men ogsa det socialfaglige eller praktiske informationer, som er nyttige nar personalet skal hjzel-
pe en bruger, der pludselig dukker op efter to maneders fraveer.

6.5.3 Metode i arbejdet med brugerne

Sundhedsrummets medarbejdere mener, at det er ngdvendigt med en metodisk defineret tilgang
til brugerne og arbejdet i Sundhedsrummet. Projektet har opbygget en faelles faglig tilgang gen-
nem personalemgder, hvor tilgangen til brugerne diskuteres og p& baggrund af de grundlaeggen-
de principper, der blev opstillet ved Sundhedsrummets opstart. Principperne gar primaert pa, at

1 Registreringen af tidsforbrug er foretaget af Sundhedsrummets eget personale, hvor de i en given uge (bl.a.) noterede varigheden
af hvert brugerforlgb ned. Resultaterne af tidsregistreringerne fremgar af bilag 1 til “Det samlede tilbud Sundhedsrummet og Café D -
statusnotat marts, 2011"

©2 bilag 1 til "Det samlede tilbud Sundhedsrummet og Café D - statusnotat marts, 2011”
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Sundhedsrummet er et abent tilbud for brugerne - svel fysisk som ydelsesmaessigt — og at der
bruges en positiv tone i talen med og om brugerne.

I mg@det med brugerne benytter medarbejderne i Sundhedsrummet i udstrakt grad en anerken-
dende tilgang. Dette betyder grundlaeggende, at medarbejderne fokuserer pa, hvad brugerne
kan, frem for hvad de ikke kan, og dermed laegger vaegten pa brugernes ressourcer. Der ses ef-
ter muligheder hos den enkelte bruger, og Sundhedsrummet skal yde stgtte, men ikke have saer-
lige ambitioner pd brugerens vegne. Livet som stofbruger pa Vesterbro er praeget af en masse
alvorlige problemer bade i sundhedsmaessig, social og psykisk forstand, og derfor mener medar-
bejderne i Sundhedsrummet, at det er afggrende, at brugerne har et sted, hvor de bliver mgdt
som ligevaerdige mennesker uden stigmatisering eller fordgmmelse. I praksis ggr personalet det-
te ved at veere venlige og bevare en god tone i samtale med brugerne, selvom brugerne selv kan
have vanskeligt ved at holde denne form for kontakt. Medarbejderne vurderer, at Sundhedsrum-
mets rummelighed og den positive made, som brugerne mgdes, er szerdeles vigtig i forhold til at
opbygge en varig relation til malgruppen, der generelt er meget vanskelig at fastholde i tilbud.
Alle brugere mgdes med et 'hej’, ndr de kommer ind ad dgren i Sundhedsrummet, uanset at de
blot kommer for at hente vaerktgj. Dette ggres for at fa alle til at fgle sig velkomne, lige meget
hvem man er, eller hvorfor man er der. Brugerne far fglelsen af at blive set og anerkendt som
mennesker, nar de traeder ind ad dgren, hvilken er en sjeeldenhed for denne malgruppe, forteeller
medarbejderne.

Det vi typisk gor, n8r nogen henvender sig som nye, er, at vi forsgger at veere meget ty-
delige. Der er nogen som siger "hej!”, og "hvad kan vi ggre for dig?”. Giver dem en kop
kaffe, og hvis de vil snakke med en socialrddgiver, far de lov til det. Vi rejser os og g&r
dem i made og hilser p§ dem. Det er aftalt feelles imellem os. Der er altid en disponibel
medarbejder til at tage imod nye folk, men ogs8 dem vi kender i forvejen. Vi planleegger
og aftaler, hvem der har det ansvar. Til at begynde med havde vi sat alt veerktgj ude
teettest p8 doren, men nu vil vi gerne have dem ind, s8 vi stiller det inde [bagved]. Mod-
tagelse og synlighed er vigtigt - de bliver modtaget med et smil. Vi er venlige, og det g&r
vi meget op i.(Interview med medarbejdere, september 2010)

I opbygningen af en tillidsveekkende relation benytter medarbejderne sig ligeledes af at "small
talke” med brugerne. Dette har det formal, at brugerne ogs8 fgler sig som ‘normale mennesker’,
der taler om almindelige ting, hvilket er en sjeeldenhed for brugerne i det (hdrde) miljg, som de
normalt feerdes i. Ofte bliver relationen til medarbejderne den taetteste, som brugerne har med
andre mennesker (i forhold til at kunne tale om deres problemer), da de tit har et sparsomt net-
vaerk ud over stofmiljget.

I forbindelse med at rumme alle brugere uanset deres opfgrsel eller behov har Sundhedsrummet
fra starten besluttet ikke at ville give nogen karantaene fra Sundhedsrummet (som ellers ofte er
en brugt sanktion pa vaeresteder og andre tilbud, som brugerne benytter) ved darlig opfgrsel.
Dette har vaeret en udfordring for personalet, da det er personligt kraevende at skulle se en bru-
ger i gjnene - og m@gde ham med et smil - hvis han dagen forinden har varet ubehagelig eller
truende. Sundhedsrummet har ivaerksat flere forskellige foranstaltninger for at fa dette til allige-
vel at vaere acceptabelt for medarbejderne, eksempelvis kan medarbejderne rotere, sddan at en
anden sygeplejerske overtager kontakten med den pagaeldende bruger. Endvidere har Sundheds-
rummet valgt i enkelte tilfeelde at give behandling uden for Sundhedsrummet pa pladsen, da man
ikke har gnsket brugeren indenfor, men af princip gnsker at give vedkommende tilbud om hjaelp
og behandling.

6.5.4 Kontaktskabelse

Langt flertallet af brugere kommer selv ind i Sundhedsrummet ved den fgrste kontakt, og for dis-
se brugere forsgger medarbejderne at opfylde ambitionen om et &bent og rummeligt tilbud.
Sundhedsrummet er bevidst om, at netop den fgrste kontakt med brugerne er helt central for at
kunne opbygge en fremtidig relation. Det er derfor vigtigt, at Sundhedsrummet er synligt for
malgruppen, og at brugerne har en positiv oplevelse med Sundhedsrummets personale, hver
gang de kommer der.

Nedenstdende figur viser, hvordan kontakten mellem bruger og Sundhedsrummet opstar.
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Figur 6.3: Hvordan skabes kontakt mellem bruger og Sundhedsrummet?
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Personale henvender sig
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N=1567 (svar med “ikke udfyldt” er udeladt).

Udadtil forsgger Sundhedsrummet at vaere synligt i gadebilledet p8 indre Vesterbro gennem det
opsggende arbejde, som medarbejderne foretager. P& gaden vil medarbejderne henvende sig til
personer, som ser ud til at kunne have gavn af Sundhedsrummets tilbud, enten ved at vaere me-
get pavirkede, have synlige sundhedsmaessige lidelser eller p& anden made veere i ngd. Medar-
bejderne vil enten tage vedkommende med tilbage til Sundhedsrummet eller vil fortaelle om be-
liggenheden, der er nem at finde for de fleste, der faerdes i miljget p& indre Vesterbro.

I brugerundersggelsen blandt brugere af Cafe D blev brugerne spurgt om, hvorvidt de brugte
Sundhedsrummet. En anseelig andel af cafeens brugere svarede i spgrgeskemaundersggelsen i
oktober 2010, at de ikke kendte Sundhedsrummet; dette til trods for at de to tilbud er naboer. At
Sundhedsrummet ikke er synligt for en stor del af malgruppen kan vaere problematisk i den for-
stand, at ikke alle borgere, der kan have gavn af tilbuddet, finder vej til Sundhedsrummet. I
Sundhedsrummet - hvor synligheden udadtil er en tilbagevendende diskussion — har man indtil
videre prioriteret ressourcerne mod at yde god service til de brugere, der henvender sig.
Sundhedsrummets medarbejdere bruger dog, som beskrevet oven for, vedvarende tid pa det op-
sggende arbejde (helt konkret pa en reekke vagter, hvor medarbejderne bevaeger sig ud i lokal-
omradet). Endvidere understreger Sundhedsrummet i interview i 2010, at synligheden udadtil er
en afvejning i forhold til den kapacitet tilbuddet har. Med det nuveerende antal brugere mener
Sundhedsrummet ikke, at det vil vaere hensigtsmaessigt at forgge synligggrelsen, da det vil pafg-
re ventetider, ndr brugerne henvender sig i tilbuddet.

6.5.5 At mgde malgruppens behov

Sundhedsrummets abne tilgang til brugerne betyder, at brugere kan henvende sig med alt, hvad
de kan have brug for hjeelp til. Medarbejderne lytter til alt, men det er ikke alt, de kan hjzelpe
brugerne med. I tilfaelde hvor Sundhedsrummet ikke har et tilbud, der passer her og nu, forsgger
medarbejderne at skabe kontakt til den relevante instans eller tilbud eller at radgive sa godt som
muligt.

Kendskabet til og erfaringerne med malgruppen betyder, at Sundhedsrummet altid tager ud-
gangspunkt i det behov, som brugeren giver udtryk for at ville have hjaelp til. Brugernes hverdag
som stofafhaengige og det kaos, der oftest praeger denne livsfgrelse, ggr, at deres behov skifter
fra dag til dag. Hvis en bruger den ene dag vil i behandling, kan det sagtens ske, at han udebli-
ver fra den aftale, han havde den folgende dag med Sundhedsrummet, og s vender tilbage en
uge senere for at f& rent veerktgj eller hjeelp til at sege pension. Med andre ord er brugernes be-
hov for hjzelp omskiftelige og til en vis grad uforudsigelige, hvilket medfgrer, at personalet tager
udgangspunkt i de behov, brugerne star med her og nu - og ikke dem de stod med for en uge
siden, eller hvad de efter en faglig vurdering ‘burde’ have hjzelp til. P& denne m&de adskiller
Sundhedsrummets tilgang sig fra de traditionelle - szerligt socialfaglige - tilbud til m&lgruppen,
hvor der vil veere mere fokus pd langsigtede mal som behandling, forsgrgelse og bolig.

6.6 Resultater

Sundhedsrummets personale peger p3, at det nok vaesentligste resultat, som projektet har for-
maet at skabe siden opstarten i 2008, er et tilbud, hvor der gives hjzlp til borgere, der ikke kan
f& - eller formar at fa - hjaelp andre steder. Det hgje antal brugere, der benytter Sundhedsrum-
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met, viser, at der er behov for et sundhedstilbud til malgruppen af udsatte stofbrugere pa Ve-
sterbro.

P& baggrund af malgruppebeskrivelsen skal det understreges, at Sundhedsrummets brugere er
en gruppe af udsatte stofbrugere, hvor det er ekstremt vanskeligt at szette langsigtede mal om
eksempelvis beskaeftigelse eller stoffrihed. For disse brugere handler Sundhedsrummets arbejde
primaart om skadesreduktion ved, at den sundhedsmaessige hjaelp og veerktgjerne til stofindtag,
som brugerne far, kan bedre deres helbred og afhjeelpe gener her og nu. Som beskrevet kan den
relation, der opbygges mellem bruger og personale i tilbuddet p& sigt vaere en god platform for at
stgtte brugeren pa vej mod andre mal, men det er langtfra altid det lykkes. I forhold til doku-
mentation og vurdering af Sundhedsrummets resultater er det i forleengelse heraf centralt, at
Sundhedsrummets ydelser medvirker til, at skader, der er relateret til stofindtag og et hardt liv
pd gaden, reduceres, saledes at brugernes sundhedstilstand ikke forvaerres yderligere.

Projektet har arbejdet med brobygning mellem brugere og det etablerede system, og ifglge pro-
jektet er det lykkedes i mange brugeres tilfselde at etablere eller gendbne en konstruktiv system-
kontakt som resultat af Sundhedsrummet som facilitator for kontakten. Det er navnlig de stof-
brugere, der ikke er i behandling, der har brug for retablering af systemkontakt, bade til sund-
hedssystemet og det sociale system. I forleengelse heraf har Sundhedsrummet oparbejdet sam-
arbejdsrelationer med relevante parter, herunder hospitaler, de sociale myndigheder, retsinstan-
ser, hjemlgseenheden, faengsler og private organisationer. Samarbejdet indebzerer, at Sundheds-
rummet har en kendt kontakt hos de pdgaeldende samarbejdsparter og at samarbejdsparten lige-
ledes har kendskab til Sundhedsrummet, sdledes at en potentiel bruger ligeledes kan henvises
den anden vej.

Et andet vigtigt resultat for Sundhedsrummet er medinddragelse og uddannelse af brugere i ska-
desreduktion og farstehjaelp. Medinddragelsen af brugere er primaert kommet til udtryk i udval-
get af veerktgjer til stofindtagelse. Uddannelse af brugere sker Igbende i Sundhedsrummet ved at
brugerne far rdd og vejledning om bedre hygiejne ved injektion eller andre relevante emner, hvor
sundhedspersonalet har en faglig viden. Derudover har Sundhedsrummet i samarbejde med Bru-
gerforeningens* gennemfgrt et projekt vedrgrende uddannelse af stofbrugere i Naloxone; et stof
der gives ved overdosis. I alt 28 brugere er uddannet i at kunne give stoffet ved overdoser, hvil-
ket kan veere med til at reducere dgdsfald blandt stofbrugere.

6.6.1 Brugernes udbytte af Sundhedsrummet

I brugerundersggelsen med Cafe D’s brugere, der blev gennemfgrt pd pladsen og i cafeen i for-
dret 2011, blev brugerne ligeledes spurgt, om de benyttede Sundhedsrummet og deres mening
om tilbuddet. De brugere, der ligeledes benytter Sundhedsrummet, begrunder hovedsageligt de-
res brug af tilbuddet med, at de har brug for sundhedsfaglige ydelser. Flere brugere har fet
hjeelp til sdrpleje, behandling af fedder, darlige ben og hvad brugerne kalder “forskellige hel-
bredsproblemer”. Der er ogsa en del brugere, der er blevet ledsaget til hospitalet, hvis de har
skullet modtage behandling, der ikke kan klares i Sundhedsrummet. Brugerne naevner ogsa kaffe
og praktisk hjaelp - fx at de kan I&ne telefonen eller fa et bad - som en veesentlig grund til at de
kommer i Sundhedsrummet. Mange brugere laegger ogsd veegt pd, at medarbejderne i Sund-
hedsrummet er sgde og gode at snakke med. Det betyder, at det er rart at komme i Sundheds-
rummet og brugerne angiver ofte, at de bade far sundhedsfaglig hjeelp og “en snak”, nar de
kommer i tilbuddet. I et interview med en bruger beskrives den made, som Sundhedsrummets
personale mgder stofbrugerne pa:

De behandler os misbrugere som mennesker, der bliver ikke set ned p8 os, og det har me-
get at sige for os. De gor utrolig meget for misbrugerne. (Interview med bruger, septem-
ber 2009)

En anden bruger bekreefter ngdvendigheden af ovenstdende ved at fortzelle om sin oplevelse med
en praktiserende laege, der tilsyneladende ikke gnskede at have hende som patient:

% Brugerforeningen er en forening for aktive stofbrugere med det primaere form8l at styrke stof- og metadonbrugernes sociale og
samfundsmaessige interesser.
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Jeg kan ikke g8 ned til min egen laege, han vil ikke snakke med mig, forste gang jeg var
nede hos ham, der beder han mig om at finde en anden leege. (Interview med bruger, juni
2010)

For brugerne har det stor betydning, hvordan de bliver mgdt i Sundhedsrummet. De har oplevet
at blive afvist i det almene system, og mange af brugerne kan heller ikke overholde de ’spillereg-
ler’, der geelder ved en sygehusaftale. I Sundhedsrummet oplever brugerne at blive mgdt af et
personale, der forstdr dem og ikke ser ned pa dem pad grund af stofbruget eller deres gvrige livs-
situation. Ligeledes bliver brugerne ikke afvist, hvis de er udeblevet fra gentagne aftaler, eller
hvis de har veeret meget pavirkede. Sundhedsrummet er for brugerne et rum, hvor de kan fa op-
fyldt deres akutte behov af sundhedsmaessig, social eller praktisk karakter og hvor de mgdes af
et personale, der ikke ser ned pd dem, men mgder dem som alle andre mennesker.

6.6.2 Brugernes gnsker til Sundhedsrummet

I brugerundersggelsen blev brugerne ligeledes spurgt, om der var noget de kunne taenke sig an-
derledes ved Sundhedsrummet. Gennemgadende var der stor tilfredshed med tilbuddet, og flertal-
let af brugere kunne derfor ikke pege pa noget, der skulle aendres. De brugere, der havde forslag
til eendringer, fremhaevede alle Sundhedsrummets 8bningstider som den stgrste udfordring. Bru-
gerne kunne godt taenke sig laengere eller mere ‘fleksible’ 8bningstider, for som en af brugerne
udtrykte det: "Man har jo ogsa brug for hjaelp om aftenen.”

Det skal i den forbindelse bemaerkes, at Sundhedsrummets nye 8bningstider kun lige var tradt i
kraft (brugerundersggelsen blev gennemfgrt samme uge, som de tradte i kraft), s& det er van-
skeligt at sige, om brugerne fra cafeen havde vaennet sig til de senere abningstider, men det er
mest sandsynligt, at brugerne forholdt sig til Sundhedsrummets gamle 8bningstider.
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7. LOKALSAMFUNDET

7.1 Indledning

Oprettelsen af Café D og Sundhedsrummet havde udspring i en lokal mobilisering af beboere og
andre aktgrer pa Indre Vesterbro, der reagerede pa forholdene omkring den abne stofscene i om-
radet. Nogle af aktgrerne understregede szerligt de gener, som beboerne i omradet oplevede fra
den 3bne stofscene. Andre pegede p&, at den dbne stofscene og stofindtagelse i det &bne rum er
uvaerdigt og risikofyldt for stofbrugerne. En ophidset debat (fx i Vesterbrobladet) om stofbrugere
og problemerne pa Indre Vesterbro vidnede om et lokalomrdde, hvor holdningerne til stofbrugere
var meget delte, og hvor bglgerne gik hgjt, ndr det drejede sig om, hvordan problemerne skulle
h&ndteres. Fzelles pa tvaers af holdninger og lgsningsforslag var der helt gennemgdende en efter-
spgrgsel efter Igsninger, der kunne mindske generne fra den dbne stofscene for sdvel stofbruge-
re, beboere som gvrige aktgrer.

En del af intentionen bag oprettelsen af Dugnad og Sundhedsrummet var, at man via et cafe-
tilbud og et social- og sundhedsmaessigt tilbud til stofbrugerne, kunne bidrage til at traekke bru-
gerne vk fra gaden, gge brugernes generelle livskvalitet og mindske de gener, som beboere,
handelsdrivende og andre aktgrer i institutioner, skoler mv. oplevede fra den 8bne stofscene.
Samtidig var ambitionen for Dugnad ogsa, at cafeen skulle danne rammen for et mere dbent mg-
de mellem stofbrugere og beboere med henblik pa at gge forstdelsen og den gensidige respekt
for hinanden.

Udfordringer i mgdet mellem almindelige borgere og stofbrugere er ikke noget nyt, og der er set
flere eksempler pd, at man i lokalomrdder har mobiliseret til kamp mod eksempelvis hard narko
(et af de mest kendte eksempler er Christianias kamp mod hérde stoffer, hvor brugere af hdrde
stoffer hdrdhaendet blev smidt ud). Samtidig er det en kendsgerning, at der som led i bl.a. byfor-
nyelse og saneringer er blevet lukket for flere og flere af de steder, hvor stofbrugere reelt kan
opholde sig p& Vesterbro.

En del af grundlaget og tankegangen bag initiativet var, at det ikke nytter blot at lukke flere og

flere kaelderskakter af eller fjerne flere og flere baenke for at forsgge at ggre det mindre attraktivt
for stofbrugerne at opholde sig i kvarteret. Derimod var ambitionen, at man med initiativet skulle
vedkende sig et ansvar for at finde Igsninger i lokalmiljget ved at bygge pa lokalmiljgets ressour-
cer og lgsningsforlag. Frem for at sgge en lokal Igsning ved at udelukke eller flytte stofbrugere ud
af omrédet, skulle man arbejde for at finde metoder til at hdndtere udfordringerne og generne p3
en made, der pd en og samme tid kunne bedre forholdene for stofbrugerne, samtidig med at man
fik hdndteret de lokale udfordringer og gener, som beboere og andre aktgrer i omradet oplevede.

I denne del af evalueringen fokuserer vi pd, om det er lykkedes at n& de mal, som man havde
ved starten. Kapitlet besvarer s8ledes fglgende spgrgsmal:

»  Er det lykkedes at tiltraekke stofbrugere til Café D og Sundhedsrummet? Og er det der-
med lykkedes at flytte en del af stofscenen fra det gvrige Indre Vesterbro?
«  Er det lykkedes at mindske generne fra den 3bne stofscene:
o For brugerne?
o For beboere?
o For andre aktgrer?

Kapitlet indledes i naeste afsnit med en kort beskrivelse af problemer og gener der er relateret til
den 8bne stofscene.

7.2 Den &bne stofscene pa Vesterbro og generne fra den

Vi bruger i denne evaluering betegnelsen ‘den 8bne stofscene pd Vesterbro’, om det liv, som ud-
spiller sig p& gaden pd Vesterbro, og som har udspring i eller er relateret til brugen af stoffer. Ik-
ke alle stofbrugere feerdes p& den abne stofscene. En stor del af aktiviteterne og adfaerden, der
er knyttet til stofbrug (handel, indtagelse mv.) foregar ofte under mere eller mindre private for-
mer, uden at offentligheden almindeligvis far noget indblik heri.
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Den abne stofscene henviser til et offentligt omrdde, hvor stofbrugere mgdes, er sammen, kgber,
szelger og indtager stoffer. Med betegnelsen om den 8bne stofscene refereres saledes til det, som
foregar mere eller mindre 8benlyst i det offentlige rum, pa gader, fortove, pladser, trappeopgan-
ge, parkeringsanlaeg mv. Borgerne konfronteres sdledes med brugernes adfzerd pa den 8bne
stofscene. Selvom stofscenen primeert er praeget af stofbrugere (og ofte nogle af de allermest
udsatte), er det ikke ensbetydende med, at det kun er stofbrugere, som befinder sig i miljget.
Andre socialt udsatte (hjemlgse, psykisk syge og personer uden indtaegt og lovligt ophold i lan-
det) uden et aktivt stofbrug kan ligeledes faerdes i samme omrade, opleve sig som en del af mil-
joet og ggre brug af nogle af de samme tilbud som stofbrugere. Endelig holder stofsaelgere, der
ikke selv er brugere, ofte til i nzerheden af det omrade, hvor ‘kunderne’ befinder sig, og hvor de
har mulighed for at seelge stofferne.%*

Hvad der medvirker til, at en 8ben stofscene pa mange mader kan virke overvaeldende og en
anelse utrygt for udenforstdende er den 8benlyse og til tider hgjrgstede aktivitet, der pa forskelli-
ge mader er relateret til og preeget af stofbrug. Stofbrugere pd den &bne stofscene er endvidere
ofte meget mobile, idet de er ngdsaget til at beveege sig meget rundt for at skaffe stoffer, skaffe
penge til erhvervelse af stoffer, eller fordi de har behov for at bruge de tilbud om hjeaelp, som fin-
des forskellige steder i byen for socialt udsatte.®®

Stemningen og situationen pd den abne stofscene er ikke altid den samme, men kan variere be-
tydeligt og kan aendre sig pa meget kort tid. Fra observationen p& pladsen foran Café D fremgik
det tydeligt, at stemningen nogle dage kan vaere yderst hektisk, en anelse aggressiv og sitrende
af aktivitet, mens den andre dage kan vaere mere rolig og imgdekommende. Aktivitetsniveauet
og stemningen skifter alt efter, om der er stoffer i byen (og hvilke stoffer der er tilgaengelige),
tidspunktet pa8 maneden samt arstiden og vejret, hvor saerligt lunere vejr er med til at gge antal-
let af brugere, som opholder sig pd gaden. P& samme m&de kan saerlige ruter og rytmer imellem
de forskellige tilbud til socialt udsatte borgere vaere med til at pdvirke bevaegelsesmgnstre pa
forskellige tidspunkter af dggnet.®® Endelig kan eksempelvis omfanget og karakteren af politi-
indsatsen vaere med til at pavirke situationen pa helt konkrete fysiske steder, hvor brugerne fx
ngdsages til at forlade et omrade, nar politiet gar brug af forbudszoner og foretager konkrete
indsatser i bestemte omrader.%’

Eksistensen af en 8ben stofscene i et velfaerdssamfund som det danske udstiller samtidig et etisk
dilemma, fordi det tydeliggar eksistensen af sociale problemer og menneskeligt armod pa en ma-
de, som helt grundleeggende kan udfordre forestillingen om, at velfeerdssamfundet er i stand til
at inkludere ogsd de allermest udsatte dele af befolkningen. Dette er én af &rsagerne til, at der
blandt forskellige netveerksgrupper pa Vesterbro er blevet rdbt op om behovet for mere vedva-
rende og veerdige Igsninger for sdvel stofbrugere som beboere og andre aktgrer. Hertil kommer,
at besiddelse, kgb og salg af euforiserende stoffer er ulovligt, og at stofscenen dermed ogsa vid-
ner om eksistensen af et retsmaessigt problem, som velfaerdsstaten ikke umiddelbart er i stand til
at handtere.

Inden vi kommer til selve analysen af, om det er lykkedes at flytte udfordringerne og generne fra
stofscenen, opsummerer vi kort nogle af de udfordringer og gener, som eksistensen af den 8bne
stofscene har for nogle af de forskellige aktgrer i omradet.

7.2.1 Problemer for stofbrugere
For stofbrugere pd den 8bne stofscene er en raekke problemer forbundet med at opholde sig pa
og omkring den abne stofscene i forbindelse med samvaer, handel og indtag af stoffer.

Forst og fremmest er tilstedevaerelsen pa den abne stofscene med til at udstille stofbrugernes si-
tuation i det offentlige rum pa en made, som er uvaerdig og nedveerdigende for den enkelte. Ved

% Det skal understreges, at langt de fleste pushere selv er stofbrugere, som bruger smasalg af stoffer til andre brugere til delvist at fi-
nansiere eget stofbrug.

% Socialministeriet (2010): Byen som dagligstue. Byfornyelse med plads til socialt udsatte. (Rapport udarbejdet af Hausenberg, Spek-
trum Arkitekter samt Kenneth Balfeldt.

% Birte Bech Jgrgensen (2003). Ruter og rytmer. Om brobyggerne, frontfolket og de hjemlgse. Hans Reitzels Forlag.

7 Se fx Evy Frantzsen (2005): Narkojakt p@ gateplan. Om politikontroll av narkotika pa Vesterbro.
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at opholde sig i miljget omkring stofscenen, udstiller den enkelte stofbruger til en vis grad sin af-
haengighed og udsathed over for andre i lokalomradet. Nogle gange reagerer omgivelserne med
medlidenhed, andre gange med foragt og ind imellem fgrer fx stofindtag i baggard eller lign. til
direkte konfrontationer, hvor stofbrugere jages vaek med trusler eller vold.

Samtidig er stofindtagelse p& den 8bne stofscene ofte uhygiejnisk, risikabel og praeget af smitte-
overfgrsel og overdoser. I 2009 var der sdledes ifglge rigspolitiets statistik 276 narkotikarelatere-
de dgdsfald i Danmark, hvoraf de 62 af dgdsfaldene fandt sted inden for Kgbenhavns Politis poli-

tikreds®®. Generelt set er antallet af narkorelaterede dgdsfald i Ksbenhavns Politikreds faldet det

seneste arti, hvilket menes at skyldes skadesreducerende tiltag samt sendringer i stofbrugsmen-

strene®, men denne udvikling er brudt i perioden 2008-2009, idet der i 2009 er en stigning pa 68
pct. i narkorelaterede dgdsfald i forhold til 2008.

7.2.2 Gener for beboere

For beboere medfgrer tilstedevaerelsen af den &bne stofscene uro og larm i lokalomradet, fordi
mange stofbrugere samles, og fordi der foregdr meget bevaegelse og forskellige former for aktivi-
tet, som kan virke generende for beboere i lokalomradet. Beboere oplever sdledes uro, stgj,
skaenderier og slagsmal blandt brugere p3 alle tider af dggnet. I interview med beboere i omra-
det forklarer nogle beboere sdledes:

Os, der er her 24 timer i dognet, oplever generne. De, der arbejder i omr8det, er der fra 8-
16, og de meaerker ikke presset fra at det er tilholdsstedet hele dognet. Det er ikke s8dan,
at ndr man lukker cafeen, s§ g8r de. De er der stadig, og det er et mgdested. Vi har dem
hele dagnet. (Interview med beboer, forér 2011)

Hvis man er der om natten og har 8bnet vindue, er der r8b og skrig (...) De er der hele
dognet, og har mange og store konflikter, det ikke er rart at overveere. (Interview med be-
boer, forar 2011)

Forsamlinger af mennesker er ogsa med til at generere affald. Ud over almindeligt affald som fla-
sker, papir og aviser, fgrer forsamlinger pd den 8bne stofscene ogsa til stofrelaterede efterladen-
skaber som eksempelvis brugte kanyler. I interviewene er det kendetegnende, at det isaer er
bgrnefamilier, som er utrygge ved, at der ligger brugte kanyler p& gader og i baggdrde, da man
er bekymret for, at bgrn samler ting op fra jorden og maske kommer til at stikke sig p& en brugt
kanyle.” Yderligere oplever beboerne ofte urin og affgring i lokalomradet, idet brugerne ikke har
adgang til toiletter.

Den abne stofscene er for nogle beboere ogsd forbundet med en oplevelse af utryghed. Brugerne
kan virke truende og skreemmende p& beboere i omradet, og isaer beboere med bgrn, oplever
utryghed i forbindelse med stofbrugernes tilstedevaerelse.

Vi vaelger at g8 omveje for at undg8 narkomanerne. Min eldste datter g8r aldrig gennem
Colbjornsensgade, men gér via hovedbanen, selvom det er en ret stor omvej. Jeg er be-
kymret, n8r hun kommer sent hjem. Hun mé& ikke selv g8 hjem om aftenen - vi har aftalt,
at hun altid skal tage en taxa - som jeg s§ kommer ned og betaler for. (Interview med be-
boer, sommer 2009)

Beboere i omrddet oplever ogsa at vaere vidner til brugernes stofindtag. For mange beboere er
dette forbundet med en fglelse af ubehag og afmagt, idet der er tale om mennesker i uveerdige
stillinger, og et kig ind i et ofte miserabelt liv.

Det er en overskridelse af intimitet, n8r folk fixer. Det er intimiderende og graenseoverskri-
dende. Man kan se at for de her mennesker, er alle barrierer skredet. De er elendige og

© http://www.politi.dk/NR/rdonlyres/3D920961-2 1E1-40EE-9A4A-B84BC8C196F9/0/Narkotikarelaterededgdsfald2009.pdf
 Svar fra Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning af 3. maj 2010 til Lars Aslan Rasmussen (MB) om antallet af narkorelaterede
dpdsfald i Kebenhavn over den seneste tidrs periode.

7 peter Ege (2010), De 8bne stofscener i Europa, I: Baggrundsmateriale til konferencen d. 13. oktober, KK, Socialforvaltningen.
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holdt op med at se sig selv, og det er ubehageligt at vaere vidne til. (Interview beboer,
sommeren 2009)

Igen er det ofte bgrnefamilierne, der beskriver dette som en gene.

De yngre synes, det er meget voldsomt at se folk fixe — de ser jo blodet og bliver for-
skreekkede... Det er ubehageligt, fordi det overskrider min greense. (Interview med beboer,
sommeren 2009)

En anden gene der ofte fremhaeves af beboere, er tyverier og indbrud.

Man kan ikke have noget st8ende, alt skal spaendes helt utroligt meget fast eller tages
med op i lejligheden. Jeg er ikke bange, men man skal teenke over alt, hele tiden veere et
skridt foran og det er treettende. (Interview med beboer, fordr 2011)

Vi vender i et senere afsnit tilbage til, om denne oplevelse ogsd kan ses i politiets statistik over
indbrud mv. i lokalomradet.

7.2.3 Gener for erhvervsdrivende
Erhvervsdrivende i umiddelbar naerhed af den 8bne stofscene, oplever som beboerne, en del ge-
ner i forbindelse med brugernes tilstedevaerelse.

Ofte er der tale om udfordringer i forbindelse med brugere, der tager ophold p8 de erhvervsdri-
vendes arealer, hvor der genereres affald og efterladenskaber. Yderligere opleves ogsa en stig-
ning i antallet af indbrud og tyverier.

De gener vi oplever nu, er de traditionelle gener fra stofbrug, hele deres tilstedeveerelse, at
vi skal smide dem vaek fra vores parkeringskaelder, fra hotellet, fra toiletter - ja alle vores
arealer. Der er stofindtagelse, og hvad der kommer af affald i den forbindelse med blod, vat
og kanyler. Det kreever meget oprydning. Det er lort i gangene og mange kunder og medar-
bejdere der bliver utrygge ved mgdet med stofbrugerne.

Vi oplever ogs8 mange tyverier og indbrud i biler pd parkeringshuset.

Vi har ogs§ et aktivitetscenter p8 parkeringshuset, med en legeplads. Her m8 g8rdmanden,
inden der skal foreg8 en aktivitet, g8 en runde og tjekke for affald, kanyler, flasker og lig-
nende. (Interview med idraets- og kulturdirektgr i DGI-byen, oktober 2010).

Det primeere problem for de erhvervsdrivende er, at omsatningen har tendens til at falde, hvis
kunderne bliver for utrygge ved stofbrugernes tilstedevaerelse og maske holder sig vaek. Der bru-
ges derfor mange ressourcer pd at holder arealerne fri for efterladenskaber og stofbrugere, hvil-
ket kan fgre til konfrontationer mellem ansatte og stofbrugere, der gnsker at tage ophold pa are-
alerne.

Der var i starten ikke s§ mange problemer, og det var fint, for et eller andet sted skal Dug-
nad jo ligge. Men jo varmere det er blevet, des stgrre er problemerne blevet. Det er iseer i
form af r8b, larm og indtagelse af stof. Det har betydet, at der er mange geester, der bliver
skraemt vaek. Der forekommer desuden mange flere tyverier end for Dugnad 8bnede. Det er

ikke lykkedes at stjeele noget seerligt — politiet rykker hurtigt ud. (Interview med leder af PH-
cafeen, juni 2009)

I forhold til ovenstdende bekymring omkring Dugnad udtrykker PH-cafeens leder i et interview i
marts 2011, at situationen markant har bedret sig siden 2009. A£ndringen skyldes det hegn, der
er opsat mellem Café D og PH-cafeen, hvilket ggr, at PH-cafeen nu kun oplever problemer i
"smatingsafdelingen” sdsom ting, der bliver kastet over hegnet, og enkelte indbrud.

7.2.4 Gener for skoler, institutioner mv.

De skoler og institutioner der er i omradet, pavirkes ogsa af den 8bne stofscene, og oplever isaer
gener i form af affald og efterladenskaber. Saerligt institutionerne i ‘bgrneomradet’ (der deekker
Musikskolen, Teaterbutikken og Billedskolen) i Den Brune Kgdby understreger, at brugte efterlad-
te kanyler opleves som en stor gene i dagligdagen, idet man er bekymret for, at bgrn og unge
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skal stikke sig p& kanylerne. Selvom der hver dag ggres rent og indsamles kanyler, bruger insti-
tutionerne selv ressourcer pd at renholde omrdderne for kanyleefterladenskaber. S8ledes beret-
ter lederen af Billedskolen eksempelvis, at personalet dagligt tager flere runder for at tjekke for
efterladte kanyler, men ogsa gymnasiet oplever problemer med diverse efterladenskaber.

Yderligere oplever institutioner og skoler en del tyverier og indbrud, og ma i hgjere grad l3se af
og indfgre overvdgning.

Skolen har oplevet flere tyverier og mange der indtager stof, og efterlader brugt veerktgj
og affgring p8 skolens omr8de (ogs8 pé trappen pé vej ned i elevkeaelderen) - problemet
med indtagelse af stof og efterladenskaber har dog ogs4 tidligere veeret et problem. Men
det sker lidt oftere nu - der g8r max en uge mellem at der findes kanyler og afforing p&
skolens omréde.

Stofbrugerne bruger gdrden i weekenderne (de hopper over hegnet, selvom der er pigge
p8), s8 der ligger kanyler og affering i gdrden mandag morgen. (Interview med rektor for
Rysensteen gymnasium, juni 2009)

Endvidere bliver bgrnene utrygge ved stofbrugernes tilstedevaerelse, idet det er graenseoverskri-
dende at veere vidne til stofindtag, og fordi brugerne indimellem kan have aggressiv adfaerd.

Problemet er, at der kommer bprn og unge i omrddet. Det er en voldsom oplevelse for
dem. Iseer de bgrn, der ikke kommer fra Vesterbro, oplever det som chokerende. Vi har
veeret ngdt til, om vinteren ndr det er markt, at sende dem af sted i grupper - s§ de foler
sig sikre. (Interview med leder af Musikskolen, fordr 2011)

Det ovenstdende er korte opsummeringer af de udfordringer og gener, som forskellige aktgrer i
lokalomradet oplever. I de fglgende afsnit saettes fokus mere direkte pa spgrgsmalet om, hvor-
vidt oprettelsen af Café D og Sundhedsrummet har medfgrt eendringer i generne fra stofscenen,
herunder om stofscenen rent fysisk har flyttet sig.

7.3 Stofscenens nye lokalitet

For oprettelsen af Dugnad og Sundhedsrummet

Frem til oprettelsen af Dugnhad og Sundhedsrummet, var Maria Kirkeplads det primaare omdrej-
ningspunkt for den 8bne stofscene pa Vesterbro, samtidig med at salg og sammenstimlen til tider
rykkede rundt pd forskellige gader og steder i omradet. Badde gadesygeplejerskerne Charlotte
Fich og Nina Briinés samt kriminologen Evy Frantzsen’! har beskrevet situationen pa Maria Kir-
keplads omkring slutningen af 1990erne og starten af 2000erne pa denne made:

Der findes ingen vandpost p8 pladsen. Derfor ses det, at misbrugerne bruger vandpytter,
ol eller sodavand b8de til at rense snavset vaerktgj i, og 0gs§ til at oplase stoffet de injice-
rer. Her findes ingen toiletter, s§ der bliver urineret rundt omkring. Urin der lober ned i
vandpytterne. De fixer p8 pladsen. I armene, haenderne, p8 benene. Traekker bukserne
ned og stikker sig i lysken. De laegger sig pd den bare asfalt og bliver fixet i halsen af en
kammerat.

Der er en frygtelig mangel p8 hygiejne, men de ved, at det handler om at f8 placeret n8len
i venen s hurtigt som muligt. Sidder den forst der, f4r de lov til at fixe faerdig, selvom po-
litiet kommer til stede.

I et forsgg pd at gore det til en privat sag, ses stofmisbrugere indtage deres stof i fiktive
kabiner, s8som nede mellem parkerede biler, kaeldernedgange eller bag "tissetracet”. Her
kan man s8 finde folk, der har f8et en overdosis, flyde rundt i brugt veerktaj, breek, blod og
urin.

Andre udstiller deres misbrug fuldsteendigt i en form for ekshibitionisme. De st8r i det 8bne
rum, med bukserne nede eller med blottede bryster. Beboerne fra deres vinduer og andre
der passerer pladsen, kan utilsloret falge med i hele sceneriet.”? (Fich og Briinés 1999: 12)

"' Evy Frantzsen (2004): Narkotikaindsats i Ksbenhavn. Det handler om samarbejde. I Stof nr. 3. s. 46-50
72 Charlotte Fich og Nina Briinés (2001): Sygepleje blandt stofmisbrugere. Erfaringer fra arbejdet som gadesygeplejersker pd Maria
Kirkeplads p8 Vesterbro i Kgbenhavn 1998 og 1999. Kgbenhavns Kommune, Familie og Arbejdsmarkedsforvaltningen.
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Med varierende politiaktioner forsggte politiet med mellemrum at forhindre sammenstimlen af
stofbrugere pa pladsen ved bl.a. at indfgre forbudszoner. Strategien har i hgj grad handlet om at
forsgge at sprede stofbrugerne for at mindske koncentrationen af stofbrugere pd bestemte steder
og dermed ogsd mindske de gener, som naboerne oplever. P8 trods af dette var saerligt omradet
taet pa Maria Kirkeplads praeget af larm fra gaden og pladsen. Beboere tzet pd Maria Kirkeplads
fortzeller generelt, at der nu er langt faerre stofbrugere pd pladsen, og at generne fra stofscenen
dermed er aftaget. Om situationen fgr oprettelsen af Dugnad og Sundhedsrummet forteeller en
beboer:

Det er jo et lille omrdde mellem Vesterbrogade, Halmtorvet, Reventlowsgade og Gas-
vaerksvej, der oplever problemerne. Men vi oplever det i g8rden bagtil, den graenser op til
Mariakirken - det larmer meget, som r8b og skaenderier. (Beboer, juni 2009)

En anden beboer i Victoriagade fortzeller om situationen fgr abningen af Dugnad og Sundheds-
rummet:

[I forbindelse med byfornyelsen]... er det blevet paent, men det betyder, at gadens folk har
meget faerre steder at veere. For fire 8r siden blev det meget tydeligt. I opgangene i Victo-
riagade kom der til at ligge mere sprgjteaffald. For har det vaeret mere spredt. Og alle be-
boere lukker alt hvad der kan lukkes - keelderskakte Ises af og indhakkene p8 dorene
rykkes ind.

[Generne, som opleves er fx]... sprajteaffald, at de sidder og stikker sig, de besgrger ogs8.
Det sker ofte, og i weekenden er det altid. Der ingen steder, hvor de kan fixe og g8 pé toi-
lettet - s& det gor de p8 selve gaden.

Man beder dem ikke om at flytte sig, hvis de er midt i at fixe. Det er utrygt, at de sidder
med sprgjter. Flere gange om ugen sidder de i 8bningen foran dgren og fixer.
S48 er der efterladenskaberne... (Interview med beboer, Victoriagade 2009).

Flytning til anden lokalitet

Beskrivelsen af generne ovenfor er ikke meget forskellige fra andre beboeres beskrivelser, men
det er karakteristisk, at beboeren omtaler situationen fgr 8bningen af Dugnad og Sundhedsrum-
met. Naesten samstemmende fra alle interviewede kan det konstateres, at der med &bningen af
Dugnad og Sundhedsrummet er sket en bevaegelse og en forskydning af det omrdde, som udggr
de primeaere samlingssteder for stofbrugerne. Hvor stofbrugerne tidligere i hgj grad holdt til ved
Maria Kirkeplads, opholder mange sig i dag i omradet omkring cafeen og Sundhedsrummet, taet
ved Halmtorvet og Den Brune Kgdby:

I den ende hvor jeg bor, er tingene blevet mindre, der er heller ikke den samme trafik af
brugere. Hvis jeg kigger p8 det med egobriller, kan man sige, at det er positivt, men for
Vesterbro generelt har det ikke betydet noget — der har man bare flyttet problemet. (Be-
boer i omradet ved Maria Kirkeplads, forar 2011).

Vi var under belejring [tidligere], og det var haesligt og ubeerligt at veere vidne til den
menneskelige situation, og der var skidt og lort og blod p8 trappen. Det er jo nogle stakler.

Det flytter jo rundt hele tiden, den h8rde scene flytter fra gade til gade. Det er politiet, der
flytter dem rundt, n8r nogle gader har noget maxpunktet, flytter man dem videre. Lige nu
ved jeg ikke, hvor den er, men de tager ikke s§ meget ophold hos os. Stemningen er ikke

s& d8rlig som den har veeret tidligere. (Beboer taet ved Maendenes Hjem, forar 2011)

Politiet vurderer ogsa, at stofscenen har flyttet sig:
Vi hgrer ikke leengere noget fra beboerne oppe omkring Viktoriagade/Abel Cathrinesgade
og Maria Kirke. Nu er det nogle andre beboere, der klager. Det er beboerne i Kvaegtorvs-

gade der ringer til Station City og klager deres ngd. (Interview med lokal betjent, novem-
ber 2010)

Evaluering af Sundhedsrummet og Café D



SLUTRAPPORT 68

Det er ikke bare fra Maria Kirkeplads og gvrige dele af Vesterbro, at der meldes om feerre stof-
brugere. P& Hovedbanegdrden er oplevelsen ligeledes, at der er en forskel mellem fgr og efter
oprettelsen af Dugnad. P& Hovedbanen oplevede man ligeledes, at antallet af stofbrugere steg
markant i forbindelse med Iukningen af Dugnad i et par uger i sommeren 2010:

Hos os er det tyndet ud i misbrugere, som tager ophold p§ baneg8rden. Inden Dug-
nad/Sundhedsrum startede, var der mange flere. Det skyldes dem. For hvis vi gér tilbage
til sommer 2010, hvor Dugnad havde lukket, der fik vi et helt mylder over til os igen, hvor
de sad i hjgrner og kroge og fixede. Der kunne vi godt meerke, at der var lukket for det
varme vand nede p8 Vesterbro.

I forhold til at brugerne kan f§ mad og at deres sundhedstilstand generelt er steget - det
kan vi se p4 dem, og der ikke er s§ mange, der betler om mad - de spiser ellers godt. (In-
terview med inspektgr fra Hovedbanegarden, DSB, marts 2011)

Ifslge inspektgren p& Hovedbanegdrden, er der faerre, som tigger om mad, hvilket ifglge ham
kan kaedes sammen med, at stofbrugerne far god mad i cafeen.

Rambgll har siden vinteren 2009, hvor Dugnad og Sundhedsrummet umiddelbart var 8bnet, med
jaeevne mellemrum interviewet og taget ‘temperaturen’ pa situationen blandt naboer og andre ak-
torer i omradet for at f& vurderinger af, hvordan situationen Igbende har udviklet sig.

Generelt tegner der sig et billede af, at stofbrugerne i begyndelsen langsomt skulle vaenne sig til
eksistensen af Dugnad, men at der allerede i fordret 2009 berettes om en meget stor tilstrgm-
ning, hvilket opleves som medvirkende til ggede gener fra naboer og andre aktgrer teet pa ca-
feen. Omkring sommeren 2009 stiger frustrationen blandt naboer og gvrige aktgrer i takt med, at
kapaciteten til at tage imod de mange stofbrugere viser sig ikke at sl til. Stofbrugerne tager
dermed de omkringliggende gader og pladser i brug.

Problemerne og generne opleves af alle aktgrer som stgrst i de lunere fordrs-, sommer- og efter-
&rsmaneder, hvor stofbrugerne i stgrre antal end om vinteren indtager omradet omkring cafeen.

Stadig udfordringer og gener andre steder

Selvom stofscenens centrum helt generelt ma betegnes som flyttet fra omradet omkring Maria
Kirkeplads og ned til pladsen foran cafeen, forekommer der stadig indimellem saerlige problemer
eller gener i mere afgraensede omrader eller gader. Dette var eksempelvis tilfeeldet i Helgolands-
gade i en periode, hvor beboere og handelsdrivende berettede om salg og stofindtag. I lyset af
dette satte politiet lidt mere massivt ind i omradet, og i forlaengelse heraf flyttedes salg og stof-
indtag pa ny.

At Dugnad og Sundhedsrummet har medvirket til at 2@ndre den primeaere lokalitet, hvor stofbru-
gerne tager ophold, illustreres yderligere af, at Dugnad i en periode i sommeren 2010 blev luk-
ket. Samtidig blev der indfert en forbudszone, hvilket p& ny skabte ggede problemer i de gvrige
gader pa Vesterbro. (Tidligere) Politiinspektgr pa Station City forklarer om den generelle udvik-
ling og situationen i sommeren 2010:

I henhold til de svrige tilbud i omrddet, har Dugnad betydet, at Maria Kirke Plads stort set
ikke laengere eksisterer [som opholdssted for stofbrugere], da brugerne herfra er rykket til
Dugnad. I Abel Cathrines Gade og Helgolandsgade var der over sommeren igen en del bru-
gere, der opholdt sig her, idet man genindforte forbudszonen omkring Dugnad/Sundheds-
rum. Brugerne blev spredt, og de sggte til de ‘gamle’ gader.

Men generelt har Dugnad suget brugerne til sig, og veek fra andre dele af Vesterbro. Dette
betyder dog, at det er blevet meget massivt omkring Dugnad. (Interview med politiinspek-
tor pa Station City, efterdr 2010)

Opsummerende kan det konstateres, at Café D og Sundhedsrummet har medvirket til at flytte en
del af stofscenen fra omrddet ved Maria Kirkeplads til omrddet omkring Café D. Spgrgsmalet,
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som vi skal belyse i det fglgende er, om det ogsa er lykkedes mere generelt at mindske de gener,
som beboere og andre aktgrer oplever fra den abne stofscene.

7.4 Er det lykkedes at mindske generne fra den dbne stofscene p& Vesterbro for be-
boerne?

En af malsaetningerne for initiativet var, at man skulle medvirke til og forsgge at finde Igsninger,

der kunne mindske problemer og gener, der er relateret til den 8bne stofscene i omradet. Et

element heri handler bl.a. om at bedre forholdet og forstaelsen mellem beboere og stofbrugere.

For at vurdere om der sker en a&ndring og bedring af relationen mellem stofbrugere og beboere i
Igbet af projektperioden, blev der ved opstarten af Dugnad og Sundhedsrum (primo 2009) gen-

nemfgrt en survey blandt beboere pa Indre Vesterbro™. I surveyen blev der spurgt til, om bebo-

erne oplevede gener i relation til den 3bne stofscene i deres lokalomrdde. Den samme survey er
blevet gentaget i 2011 for at vurdere, om der er sket en aendring i oplevelsen af gener relateret

til den 8bne stofscene.

Spgrgeskemaundersggelsen giver et repraesentativt billede af, om der blandt beboerne pa Indre
Vesterbro er sket en aendring i oplevelsen af forskellige former for gener fra den abne stofscene
fra januar 2009, hvor Sundhedsrummet og Dugnad var abnet kort tid forinden og ved gennemfg-
relsen af surveyen i januar 2011.

Helt overordnet viser undersggelsen, at der gennemgaende ikke er sket stgrre sendringer i bebo-
ernes oplevelse af gener i 2011 sammenlignet med 2009. Dog kan der i forhold til enkelte og me-
re specifikke former for gener,k spores en forskel mellem situationen i 2009 og situationen i dag.
Nedenstdende figurer viser svarfordelingen for 2009 og 2011 pa konkrete spgrgsmal om, hvor of-
te beboerne har oplevet tre forskellige former for gener; nemlig om de har fundet kanyler, set
nogen fixe eller overveeret stofhandel.

Det at finde kanyler er seerligt for beboere med bgrn forbundet med bekymring for, om bgrnene
stikker sig pa brugte kanyler. Hvad angar det at finde kanyler, er der ingen forskel at spore mel-
lem svarfordelingen i 2009 sammenlignet med 2011. Lige omkring 30 pct. af de adspurgte angi-
ver, at de har fundet kanyler én eller flere gange om ugen. En lidt stgrre andel af beboerne (om-
kring en tredjedel) angiver, at de aldrig har fundet kanyler.

Figur 7.1: Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder fundet kanyler, fx pa gaden, i opgange, i
sandkasser etc.?

40%
35%
30%
25%
20% ® Fundet kanyler, f.eks. p& gaden, i
15% opgange, i sandkasser etc.? jan-
09
10% o
50, ® Fundet kanyler, f.eks. pa gaden, i
° 1%0% opgange, i sandkasser etc.? jan-
0% T T T —— ) 11
En eller Et par En gang Aldrig Ved ikke
flere gange gange om om
omugen maneden maneden
eller
sjaeldnere

2009: N=775 0g 2011: N=778

73 Rambgll Management Consulting havde telefonisk kontakt med 775 tilfeeldigt udvalgte beboere pd Indre Vesterbro, der geografisk
defineres som det omrade, der ligger mellem gaderne Gasvaerksvej, Halmtorvet, Skelbaekgade, Ingerslevsgade, Reventlowsgade og
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N&r det kommer til problemstillingen omkring indtagelse af stoffer i det offentlige rum, blev be-
boerne ogsa spurgt, om de havde set nogen fixe pa gaden. I besvarelsen af dette spgrgsmal er
der imidlertid en lidt stgrre forskel mellem besvarelserne i 2009 og 20117, I 2011 er der siledes
lidt feerre (33 pct.), der meget ofte - dvs. en eller flere gange om ugen - har set nogen fixe pa
gaden, mens der var tale om 40 pct. i 2011. Samtidig skal det dog bemzerkes, at andelen der al-
drig har set nogen fixe pa gaden, er uzendret (lige omkring en fjerdedel).

Figur 7.2: Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder set nogen fixe p& gaden?
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N&r der er en forskel i besvarelserne mellem 2009 og 2011, kan det vaere interessant at se,
hvordan forskellen ser ud, hvis vi gar lidt taettere pa en geografisk opdeling af beboerne pa Indre
Vesterbro.

Rambgll har opdelt besvarelserne efter beboernes bopzel for at se, om der er forskel pa, hvor be-
boerne har oplevet den stgrste forskel. Hvis det gennemgdende er lykkedes at traekke brugerne
vk fra det gvrige Vesterbro og ned mod Halmtorvet og Kvaesthusgade, hvor cafeen ligger, kun-
ne vi formode, at det saerligt er i omraderne laengst vaek fra cafeen og Sundhedsrummet, at be-
boerne sjeeldnere ser nogen fixe pd gaden. Vi har lavet to geografiske analyser.

I den fgrste analyse har vi blot opdelt beboerne i to geografiske zoner. Dem der bor leengst vaek
og dem der bor teettest p& Hovedbanen. Nedenstdende figur viser denne zoneopdeling grafisk.

74 Forskellen mellem resultaterne i 2009 og 2011 viser sig signifikant ved brug af Chi~2-test.
7S Dem, som bor teettest p& Hovedbaneg&rden, er i denne analyse defineret som beboere i Viktoriagade, Abel Cathrinesgade, Istedga-
de 1-36, Maria Kirkeplads, Halmtorvet, Reverdilsgade, Lille Colbjgrnsensgade, Stampesgade, Kvaegtorvsgade, Helgolandsgade, Col-
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Figur 7.3: Indre Vesterbro opdelt i to zoner, "Teettest pd Hovedbanegarden” (markeret med bld) og

"Laengst fra Hovedbanegarden” (marke%et med r¢d)
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I nedenstdende tabel bruges denne zoneopdeling i forhold til at undersgge, hvorvidt der er for-
skelle i, hvor ofte beboerne oplever at se stofbrugere fixe pd gaden.

Tabel 7.1: Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder set nogen fixe pa gaden (fordelt pa bo-

i i E

pael)?

Omrade-
opdeling

n tilvirkning

b \

Best Ml'estern
e Hotel Hehrm

Hvor ofte har du inden for de seneste par mdneder set nogen fixe pa gaden?

En eller fle- Et par gan- | En gang om Aldrig Total

re gange | ge om ma- | maneden el-

om ugen neden | ler sjeldne-

re
Leengst fra Januar 2009 24 % 12 % 24 % 40 % 100 %
hovedbanen |3, ar 2011 18 % 18 % 24 % 40 % 100 %
Teettest pgl Januar 2009 52 % 19 % 15 % 15 % 100 %
hovedbanen [y, ar 2011 44 % 21 % 19 % 16 % 100 %

2009: N=775 og 2011: N=778
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Helt overordnet kan det konstateres, at det er beboerne, der bor teettest p& Hovedbanen, der of-
test ser stofbrugere fixe pa gaden. Hvis man bor i gaderne, der ligger teet pa Hovedbanen, er der
saledes dobbelt s& mange, der oplever en eller flere gange om ugen at se stofbrugere fixe pa ga-

den sammenlignet med beboere, der bor laengst vaek fra Hovedbanen.
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Af tabellen ses sma forskelle i resultaterne fra 2009 og 2011, men forskellene er ikke statistisk
signifikante, og det er derfor ikke muligt at udlede, hvorvidt der er sket en andring, i hvor ofte
beboerne pa Vesterbro ser nogen fixe pd gaden.

Hvis vi finjusterer analysen endnu mere, og sdledes udelukkende fokuserer pd beboerne, som
ovenfor er defineret som beboerne taettest pa Hovedbanen, er vi i stand til at se, om det muligvis
seerligt er de beboere, der bor i omrddet omkring Maria Kirkeplads, Istedgade, Viktoriagade og
Abel Cathrines Gade, Lille Istedgade og Helgolandsgade, der sjeeldnere ser stofbrugere fixe pa
gaden, eller om det gaelder for samtlige beboere inden for omradet. P& nedenstdende kort ses to
zoner, der viser det ‘gamle stofcentrum’ centreret omkring Maria Kirkeplads og det ‘nye stofcen-
trum’ centreret omkring Café D.

Figur 7.4: Opdeling af Indre Vesterbro i “Gammelt centrum for stofscenen” (markeret med rgd) og "Nyt
centrum for stofscenen” (markeret med bla).
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Kilde: Krak, egen tilvirkning

Af tabellen nedenfor er det vaerd at bemaerke, at beboere tzettere pa Maria Kirkeplads oftere ser
stofbrugere fixe pa gaden i forhold til beboere teettere p& Café D og Sundhedsrummet. Der er en
svag tendens til, at en at det szerligt er beboere i omrédet omkring Maria Kirkeplads, der lidt
sjeeldnere ser stobrugere fixe pd gaden, men tendensen er ikke statistisk signifikant. P8 trods af
sadanne mindre udsving” er billedet af, hvor problemerne er centreret stort set uforandret i 2011
sammenholdt med resultatet fra 2009.

Derved kan surveyen ikke med sikkerhed underbygge de kvalitative interview, der alle vurderer,
at den &bne stofscene - og generne fra den - er flyttet i retning af Café D og Sundhedsrummet.
Dette kan haenge sammen med, at Istedgade generelt er en gade med meget liv og larm, og at
nogle af generne sdledes ikke opleves som vaesentligt mindre, selvom en del af stofscenen skifter
lokalitet.
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Tabel 7.2: Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder set nogen fixe p& gaden (fordelt pd bo-
pael)?

Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder set nogen fixe p& ga-

den?
En eller | Et par gange En gang om Aldrig Total
flere gange | om maneden | maneden el-
om ugen ler sjeeldnere
Gammelt centrum for | Januar 2009 62 % 14 % 15 % 9 % 100 %
stofscenen (med cen- (N=217)
trlgg‘s)' Maria Kirke- Januar 2011 53 % 17 % 20 % 11 % 100 %
P (N=219)
Nyt centrum for stof- Januar 2009 41 % 25 % 15 % 20 % 100 %
scenen (med centrum (N=137)
i café D)
Januar 2011 37 % 27 % 16 % 20 % 100 %
(N=245)

2009: N=775 og 2011: N=778

*Dem, som bor i gammelt centrum for stofscenen, er i denne analyse defineret som beboere i Viktoriagade,
Abel Cathrines Gade, Maria Kirkeplads, Istedgade 1-36, Lille Istedgade, Helgolandsgade. Dem, som bor i nyt
centrum for stofscenen, er defineret som beboere fra Halmtorvet, Lille Colbjgrnsensgade, Reverdilsgade,
Stampesgade og Kvaegtorvsgade.

Nar det kommer til spgrgsmalet, om beboerne har overvaeret stofhandel pd gaden, er der ikke
sket nogen naevnevaerdig forandring. Der er dog sket et mindre fald i andelen af beboere, der
angiver, at de slet ikke har overvaeret stofhandel inden for de seneste par maneder i 2011 (21
pct.) sammenlignet med 2009 (27 pct.)”.

Figur 7.5: Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder overveeret stofhandel p& gaden?
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En naermere analyse opdelt p& bopzel viser dog, at der blandt beboere i omradet taettest ved Ho-
vedbanegarden, er sket et fald i, hvor ofte de overvaerer stofhandel pd gaden.

Ved spgrgsmalene om beboere har bortvist stofbrugere fra trapper, opgange, porte eller lignende
ses der, jf. nedenstdende figur, en lille tendens™ i retning af , at beboere p& Vesterbro i mindre
omfang end tidligere bortviser stofmisbrugere fra de naevnte steder.

77 Udviklingen er dog ikke statistisk signifikant.
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Figur 7.6: Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder bortvist stofmisbrugere fra trapper, opgan-
ge, porte eller lignende?
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Ved spgrgsmalet om, hvorvidt man har tilkaldt en ambulance eller lzegehjzelp for at hjzelpe en
stofbruger, kan der ikke konstateres nogen klar forskel mellem besvarelserne i 2009 og 2011,
som det ses af figuren herunder.

Figur 7.7: Hvor ofte har du inden for de seneste par maneder oplevet at matte tilkalde ambulance eller
lzegehjaelp til stofmisbrugere i ngd?
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2009: N=775 og 2011: N=778

En af de gener, som mange beboere forteeller om, er larm, réb og sammenstimlen af stofbrugere.
Resultaterne af surveyen viser, at der ikke er sket nogen forandring i andelen af beboere, der fg-
ler sig generet heraf. Samtidig viser analysen pa baggrund af en geografisk opdeling, at det er de
beboere, der bor teettest p& Hovedbanegarden, hvor man oplever sig mest generet af larm og
sammenstimlen, mens en mindre andel af de beboere, der bor laengere vk, foler sig generet.
Denne tendens har ligeledes heller ikke aendret sig i perioden 2009-2011, som det fremgar af
nedenstdende tabel.
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Tabel 7.3: Bopzl og oplevelse af gener

Omrade Slet ikke I mindre/nogen grad I hgj/meget hgj grad Total
Leengst fra Ho- Januar 2009 55 % 31 % 13 % 100 %
vedbanen Januar 2011 53 % 33 % 12% | 100 %
Teettest pd Ho- Januar 2009 31 % 41 % 28 % 100 %
vedbanen Januar 2011 30 % 41 % 28% | 100 %

2009: N= 770 og 2011: N= 770

*Dem, som bor teettest pa Hovedbanegarden, er i denne analyse defineret som beboere i Viktoriagade, Abel
Cathrines Gade, Istedgade 1-36, Maria Kirkeplads, Halmtorvet, Reverdilsgade, Lille Colbjgrnsensgade, Stam-
pesgade, Kvaegtorvsgade, Helgolandsgade, Colbjgrnsensgade, Lille Istedgade, Reventlowsgade.

En yderligere analyse af besvarelserne opgjort efter beboernes bopael (med sammenligning af
beboere neer Maria Kirkeplads sammenholdt med beboere naer Sundhedsrummet og Café D) vi-
ser, at der er stor forskel p3, hvor stor en andel af beboerne, der har veeret generet af larm, rab
og sammenstimlen. Her er det dog lidt overraskende, at en stgrre andel af beboerne tzet pa om-
r&det omkring Maria Kirkeplads samlet set faler sig mere generet i 2011 (ligesom i 2009), mens
en lavere andel af beboerne tzet pa Café D og Sundhedsrummet fgler sig generet, selvom det er i
dette omrade, at den 8bne stofscene i dag hovedsageligt er centreret. Der er i denne sammen-
haeng en vis uoverensstemmelse mellem udsagnene i kvalitative interview, pa folgegruppemgder
mv. og resultaterne af surveyen. Hvor beboere i interview mv. naesten samstemmende giver ud-
tryk for, at der er mere larm og sammenstimlen i omrédet omkring Café D, kan samme vurdering
ikke umiddelbart genspejles i den repraesentative survey med beboerne i omradet. Det skal dog i
samme forbindelse navnes, at situationen generelt betegnes som langt vaerre om sommeren end
i vinterperioden, hvor surveyen er gennemfgrt. En anden nuance er ligeledes den, at brugerne,
nar cafeen lukker, beveaeger sig ud p& gaderne igen, ofte ned omkring Istedgade, der er det mest
levende omrade om aftenen. Dette kan forklare, at beboerne i det ‘gamle’ stofcentrum oplever de
samme gener som tidligere, idet cafeen primeert aflaster problemerne i dagtimerne.

Tabel 7.4: I hvilken grad har du inden for den seneste maned vaeret generet af radb, larm og sammen-
stimlen af stofmisbrugere i lokalomradet (fordelt p& bopzel)?

I hvilken grad har du inden for den seneste méned vzeret generet af

réb, larm og sammenstimlen af stofmisbrugere i lokalomradet?

Slet | I mindre/nogen I hgj/meget Ved Total
ikke grad hgj grad ikke
Alle besvarelser (hele Indre Ve- | Januar 2009 41 % 37 % 21 % 1% 100 %
sterbro) (N=775)
Januar 2011 40 % 37 % 21 % 1% 100 %
(N=778)
Gammelt centrum for stofsce- Januar 2009 21 % 40 % 38 % 1% 100 %
nen (med centrum i Maria Kir- (N=214)
keplads)
Januar 2011 20 % 41 % 39 % 1% 100 %
(N=217)
Nyt centrum for stofscenen Januar 2009 44 % 42 % 15 % 0 % 100 %
(med centrum i Café D) (N=137)
Januar 2011 42 % 43 % 14 % 1% 100 %
(N=143)

*Dem, som bor i gammelt centrum for stofscenen, er i denne analyse defineret som beboere i Viktoriagade,
Abel Cathrines Gade, Maria Kirkeplads, Istedgade 1-36, Lille Istedgade, Helgolandsgade. Dem, som bor i nyt
centrum for stofscenen, er defineret som beboere fra Halmtorvet, Lille Colbjgrnsensgade, Reverdilsgade,
Stampesgade og Kvaegtorvsgade.
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7.5 FMndringer i beboeres oplevelse af og syn pa stofbrugere?

En af malsaetningerne for initiativet var, at man skulle medvirke til og forsgge at finde Igsninger,
der kunne mindske problemer og gener, der er relateret til den dbne stofscene i omradet. Et
element heri handler bl.a. om at bedre forholdet og forstdelsen mellem beboere og stofbrugere.

I spgrgeskemaundersggelsen med beboere pa Vesterbro blev beboerne bdde i 2009 og 2011 med
udgangspunkt i bestemte holdningsspgrgsmal bedt om at redeggre for, hvordan de oplever og
ser pa stofbrugere og deres problemer i naeromradet. Helt overordnet er der ikke sket store for-
andringer fra 2009 til 2011.

Et element, som er fremhaevet i nogle af de kvalitative interviews handler om, at nogle fgler sig
utrygge ved stofbrugerne i lokalomrddet. Dette afviser hovedparten (naesten 60 pct.) af beboer-
ne imidlertid ved surveyen i 2011, mens kun godt en femtedel erklaerer sig enige i, at de fgler sig
utrygge ved stofbrugerne. Der er ikke sket aendringer i, hvor mange der fgler sig utrygge i perio-
den 2009-2011.

Figur 7.8: Hvor enig eller uenig er du i, at: Jeg fgler mig utryg ved stofmisbrugerne i lokalomradet
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2009: N=775 og 2011: N=778

Pa et endnu mere direkte spgrgsmal, om beboerne ligefrem fgler sig truet, er det kun lige om-
kring en tiendedel, der svarer, at de fgler sig truet af stofbrugere i lokalomradet, mens 80 pct.
erkleerer sig uenige i udsagnet. Heller ikke i forhold til dette spgrgsmal er der sket forskydninger i
besvarelserne mellem 2009 og 2011.

Figur 7.9: Hvor enig eller uenig er du i, at: Jeg fgler mig truet af stofmisbrugerne i lokalomradet
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Mange beboere og andre aktgrer har endvidere i de kvalitative interviews angivet, at det ikke er
rart at veere vidne til stofbrugernes sociale problemer. Dette er ligesom i 2009 ogsa tilfeeldet for
langt de fleste i 2011, idet naesten 80 pct. erklaerer sig enige i udsagnet. Der er dog sket en lille
forskydning™ i retning af, at flere beboere i 2011 er enige i, at det ikke er rart at vaere vidne til
stofmisbrugernes sociale problemer.

Figur 7.10: Hvor enig eller uenig er du i, at: Det er ikke rart at veere vidne til stofmisbrugernes sociale

problemer
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Et sidste spgrgsmal til beboerne omkring deres syn og oplevelse af stofbrugere i lokalomradet,
handlede om, hvorvidt der skal veere plads til stofmisbrugerne pd Vesterbro. Hertil svarer 46 pct.
i 2011, at det skal der, mens 26 pct. erklaerer sig uenige. Samlet set er der i 2011 en lidt mindre
andel af beboerne, som erklaerer sig uenige i, at der skal vaere plads til stofbrugere i lokalomra-
det. Forskellen er ikke markant, men der er altsd en svag tendens® til, at lidt flere af beboerne er
enige i, at der skal vaere plads til stofbrugere sammenlignet med 2009.

Figur 7.11: Hvor enig eller uenig er du i, at: Der skal veere plads til stofmisbrugere pa Indre Vesterbro
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En del foreeldre pd Indre Vesterbro har givet udtryk for, at de er utrygge ved, at deres bgrn fzer-
des i et kvarter med stofbrugere. Szerligt blandt bgrnefamilier opleves den dbne stofscene som

79 Statistisk signifikant.
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utryg. De interviewede beboerne forklarer endvidere, at bgrnene er utrygge ved stofbrugere i
omradet. Det falgende citat er fra fgrmalingen, som blev udgivet i 2009:

"Barnene kan ikke lide misbrugerne, de er bange for at g8 hjem fra skole, for der kan jo
sidde en narkoman p8 trappen eller i opgangen. De yngste synes, det er meget voldsomt
at se folk fixe — de ser jo blodet og bliver forskraekkede. Det er en udfordring at forklare
dem, hvad det handler om."

En anden forteeller: "Det er sveert for bgrnene. De er bange for narkomanerne, og de for-
stdr ikke, at de er forholdsvis harmlgse. Min datter er en gang blevet truet pd livet, da hun
bad nogle forsvinde fra porten ind til gdrden - det var en ubehagelig oplevelse for hende."

De ovenstaende citater vidner pa forskellig vis om, at nogle beboere pd Indre Vesterbro oplever
det som meget intimiderende og bekymrende, at stofbrugere opholder sig, handler og fixer pa
gaden.

Resultaterne af surveyen viser generelt, at der ikke er sket en naevneveerdig forandring af forael-
drenes utryghed fra 2009 til 2011. Hvad der dog er vaerd at bemaerke, er, at der blandt beboerne
i kvarteret taettest op mod Hovedbanen, faktisk er sket et fald i andelen, som er utrygge ved, at
bgrnene feaerdes i kvarteret®. Hvor der i 2009 var 60 pct. af bgrneforaeldrene, som erklaerede sig
enige i, at de var utrygge, var andelen faldet til 49 pct. i 2011. Rambgll har analyseret, om faldet
i andelen som er utrygge i omradet teettest ved Hovedbanen kan haenge sammen med, at der er
gvrige forskelle i baggrundskarakteristika blandt respondenterne. Generelt er der ikke nogen for-
skel, men der er en svag tendens til, at foraeldrene, der indgar i surveyen i 2011, har boet lidt
kortere tid pa Vesterbro, og at deres bgrn er mindre, sammenlignet med foraeldrene som besva-
rede spgrgeskemaet i 2009.

Tabel 7.5: Hvor enig eller uenig er du i, at: Jeg er utryg over at mine bgrn faerdes i et kvarter med stof-
misbrugere (fordelt p& bopeel)

Omréde- Hvor enig eller uenig er du i at? - Jeg er utryg over at mine bgrn faerdes i et

opdeling kvarter med stofmisbrugere

Uenig Hverken eller Enig Total

Alle besvarelser | Januar 2009 25 % 17 % 58 % 100 %
Januar 2011 27 % 20 % 53 % 100 %

Leengst fra Ho- Januar 2009 29 % 16 % 56 % 100 %
vedbanen Januar 2011 17 % 24 % 59 % 100 %
Teettest pd Ho- Januar 2009 23 % 18 % 60 % 100 %
vedbanen Januar 2011 33 % 17 % 49 % 100 %

2009: N=266 og 2011: N=240

*Dem, som bor teettest pd Hovedbanegdrden, er i denne analyse defineret som beboere i Viktoriagade, Abel
Cathrines Gade, Istedgade 1-36, Maria Kirkeplads, Halmtorvet, Reverdilsgade, Lille Colbjgrnsensgade, Stam-
pesgade, Kvaegtorvsgade, Helgolandsgade, Colbjgrnsensgade, Lille Istedgade, Reventlowsgade.

Som bekendt var en del af intentionen med oprettelsen af Dugnad og Sundhedsrummet, at initia-
tivet skulle medvirke til at bedre forholdet mellem beboere og stofbrugere. I surveyen blev bebo-
erne direkte spurgt, om de var enige i, at Sundhedsrummet og Dugnad bidrager til dette. I det
samlede billede er der ikke hogen markant forskel imellem besvarelserne i 2009 og 2011. Gene-
relt er der altsd ikke blandt beboerne sket nogen zendring i, hvor mange der synes, at initiativet
bidrager til et bedre forhold mellem beboere og stofbrugere.

Samtidig er det dog bemaerkelsesvaerdigt, at feerre af beboerne, som bor taettest pa Dugnad og
Sundhedsrum i 2011 vurderer, at Sundhedsrum/Dugnad er med til at forbedre forholdet mellem
stofbrugere og beboere i lokalomrddet sammenlignet med 2011, Omvendt erkleerer en stgrre

81 Statistisk signifikant.
82 Sammenhaengen er statistisk signifikant.
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andel, at de hverken er enige eller uenige i, at initiativet er med til at bedre forholdet mellem

stofbrugere og beboere.

Tabel 7.6: Hvor enig eller uenig er du i, at: Sundhedsrum/Dugnad er med til at forbedre forholdet mellem
beboere og stofmisbrugere i lokalomradet (fordelt pa bopzel)

Hvor enig eller uenig er du i, at: Sundhedsrum/Dugnad er med til at forbedre

forholdet mellem beboere og stofmisbrugere i lokalomradet

Uenig Hverken eller | Enig Total

Alle besvarelser Januar 2009 (N=549) 15 % 15 % 71 % 100 %

Januar 2011 (N=559) 15 % 17 % 68 % 100 %
Gammelt centrum for Januar 2009 (N=259) 18 % 16 % 67 % 100 %
stofscenen (med cen-
trum i Maria Kirkeplads) Januar 2011 (N=284) 16 % 16 % 68 % 100 %
Nyt centrum for stofsce- | Januar 2009 (N=259) 16 % 11 % 72 % 100 %
nen (med centrum i café
D) Januar 2011 (N=284) 20 % 22 % 58 % 100 %

*Dem, som bor i gammelt centrum for stofscenen, er i denne analyse defineret som beboere i Viktoriagade,
Abel Cathrines Gade, Maria Kirkeplads, Istedgade 1-36, Lille Istedgade, Helgolandsgade. Dem som bor i nyt
centrum for stofscenen er defineret som beboere fra Halmtorvet, Lille Colbjgrnsensgade, Reverdilsgade,

Stampesgade og Kvaegtorvsgade.

Et andet yderst centralt element i Sundhedsrummet og Café D handler om, at man med initiati-
vet vil forbedre stofbrugernes situation. Et stort flertal af beboerne (72 pct.) erklaerer sig enige i,
at dette er tilfaeldet, og at Sundhedsrummet/Dugnad er med til at forbedre stofbrugernes situati-
on. Der er ikke sket nogen endring i denne vurdering sammenholdt med undersggelsen i 2009.

Tabel 7.7: Beboernes vurderinger af, om Sundhedsrum/DUGNAD forbedrer stofbrugernes situation og
om initiativerne er med til at tiltraekke stofbrugere til Vesterbro.

Hvor enig eller uenig er du i,

at...:

Helt

uenig el-
ler uenig

Hverken

eller

Enig el-
ler helt
enig

Ved ikke

Sundhedsrum/Dugnad er med | Januar 8 % 12 % 71 % 9 % 100 %

til at forbedre stofmisbruger- 2009

nes situation Januar 8 % 10 % 72 % 10 % 100 %
2011

Sundhedsrum/Dugnad er med | Januar 55 % 18 % 14 % 14 % 100 %

til tiltreekke flere stofmisbruge- | 2009

re til Vesterbro Januar 43 % 18 % 21 % 19 % 100 %
2011

2009: N=775 og 2011: N=778

Det har i andre sammenhaenge vaeret diskuteret, om et tilbud som cafeen kan vaere med til at til-
traekke flere stofbrugere til Vesterbro. I forhold til dette vurderer politiet ikke, at der er fore-
kommet en stigning i antallet af brugere, der sgger mod Vesterbro.

Det er ikke vores opfattelse, at der er trukket flere stofbrugere til Vesterbro efter af Dug-
nad og Sundhedsrummet er §bnet. (interview med politiinspektgr, oktober 2010)

Beboerne blev i surveyen ogsd spurgt, om de vurderer, at Sundhedsrummet/Dugnad er med til
at tiltraekke flere stofbrugere til Vesterbro. Der er her en tendens til, at flere (21 pct.) erklaerer
sig enige eller helt enige i udsagnet i 2011 sammenlignet med 2009 (14 pct.), samtidig er der
dog ogsa lidt flere, som svarer ved ikke pd spgrgsmalet. Beboerne pa Vesterbro er i 2011 alts3 i
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hgjere grad af den opfattelse, at Sundhedsrum/Dugnad er med til at tiltraekke flere stofbrugere
til Vesterbro®.

Der kan siges at vaere forskellige opfattelser af, om der er kommet flere stofbrugere til Vesterbro
i de senere &r. Der er en vis grad af konsensus omkring, at stofbrugernes adfzerd og ageren gen-
nem flere 8r er blevet mere hektisk og kaotisk pd grund af skiftet fra heroin til kokain som pri-
meert stof, og dermed problematisk for beboere og andre aktgrer, men der er ikke enighed om,
hvorvidt der generelt er sket en stigning i antallet af stofbrugere pd gaden.

Umiddelbart kan det under alle omstaendigheder konstateres, at brugernes behov for tiltag ikke
er mindsket. Dette illustreres af, at der samtidig med Dugnad-cafeen og Sundhedsrummets 8b-
ning ligeledes er sket en stigning i sggningen og antallet af unikke brugere pd Mandenes Hjem
(fra 415 i 2009 til 513 unikke brugere pa en given dag i 2010), sdledes som det er dokumenteret
i en brugerundersggelse fra Maendenes Hjem.®

7.6 Er det lykkedes at mindske generne fra den dbne stofscene pa Vesterbro for de
gvrige aktgrer?

Ligesom det har vaeret intentionen at mindske generne fra den abne stofscene for brugere og be-

boere, var ambitionen ogsa, at andre aktgrer skulle opleve et fald i andelen af gener.

De kvalitative interviews med gvrige aktgrer peger dog pd, at der ikke er sket nogen naevneveer-
dig forandring i forholdet mellem brugere og lokalomrade, men at andelen af gener generelt set
har veeret hgj siden etableringen af de to tilbud.

Langt de fleste aktgrer forklarer sdledes, at generne er de samme som ved opstarten, og at an-
delen af gener ikke har a&ndret sig markant.

Det er uforandret. Det er det samme som tidligere — det er de samme gener, vi oplever
og i lige s8 stort omfang. (Interview med leder af Teaterbutikken, marts 2011)

Enkelte af de gvrige aktgrer papeger dog, at der er forekommet en stigning i antallet af gener,
idet flere stofbrugere sgger ind pa aktgrernes arealer, og at der opleves flere efterladenskaber
end tidligere. Dog er der ikke sket en egentlig aendring i genernes karakter, men i dets omfang.

Vi har aldrig oplevet s§ stort pres fra stofbrugerne, som vi gor lige nu. Det er meget
massivt, og vi er pressede. (Interview med idraets- og kulturdirektgr for DGI-byen, marts
2011)

Andelen af gener opleves sdledes som enten uforandrede eller stigende, men alle melder, at an-
delen af gener er arstids- og vejrbestemt, saledes at der opleves flest gener i de varme méneder,
og at sol og varme forvaerrer generne fra den abne stofscene. Iseer om sommeren er der stor
s@ggning til szerligt Café D, og da kapaciteten ikke formar at fglge med efterspgrgslen, traekker
brugerne ud i det umiddelbare lokalomrade, sa der opleves en stigning i andelen af gener for de
lokale aktgrer.

Enkelte aktgrer melder dog om mange gener hen over vinteren ogsa, idet brugerne i disse ma-
neder har behov for lze og varme. De steder hvor brugerne kan sgge ly for kulden, har ogsa en
stor sggning i de koldere maneder, eksempelvis pd DGI-byens parkeringshus.

De gener der naevnes, er fortsat konsekvenserne af de mange brugeres tilstedevaerelse og brug
af aktgrernes arealer. Sdledes er det efterladenskaber og affald, samt indbrud og tyveri der naev-
nes oftest. Herudover er det ogsd de mange ressourcer der bruges fra personalets side pa ren-
hold, og pa at sikre at bgrn og unge ikke kommer i konflikter med stofbrugerne. I forlaengelse
heraf navnes ogsa personales og bgrns utryghed ved stofbrugernes tilstedevaerelse, som en vae-
sentlig gene. Flere naevner ogsa, at handel er blevet et stigende problem, og at det iszer er hand-
len der traekker nye brugere til omradet.

8 Sammenhaengen er statistisk signifikant.
84 Christiansen, Rasmus Koberg og Hansen, Dannie: 24 timers undersggelsen p& Maendenes Hjem.
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Vi har haft mange gener. Isar er det salget, som foreg8r hernede, der er den primare
gene, men ogs§ at de sidder her og fixer. (Interview med leder af Musikskolen)

Kriminalitet er som naevnt en af de gener, der fremhaeves oftest, og flere af de lokale aktgrer
melder om generel stigning i indbrud og tyverier.

Fglgende statistik er hentet fra politiets opggrelser over antallet af registrerede gerninger fra
2008 til 2010 inden for en radius af 100 meter fra Café D. Tallene belyser, hvordan udviklingen
har veeret i antallet af registrerede lovovertraedelser inden for kategorierne narkotika, forstyrrel-
ser af den offentlige orden, indbrud og tyverier.

Overordnet viser det sig, at der fra 2008 til 2010 har veeret et fald i antallet af lovovertraedelser
relateret til narko, forstyrrelser af den offentlige orden og antallet af indbrud. Dog har der i sam-
me periode vaeret en stigning i antallet af tyverier. Figuren herunder illustrerer denne udvikling.

Figur 7.12: Procentuel udvikling i antallet af gerninger fra 2008 til 2010 inden for en 100 meters radius
af Café D
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I bilag 4.3 ses tallene for de enkelte typer af gerninger i perioden 2008-2010. I forhold til beboe-
res og andre aktgrers udtalelser om deres oplevelser kan det konstateres, at der kun, hvad angar
registrerede tyverier, kan dokumenteres en fremgang i antallet af lovovertraedelser i perioden fra
2008 til 2010. At der er sket en stigning i antallet af tyverier, stemmer med andre ord godt
overens med beboeres og andre aktgrers oplevelser. Der er til gengzeld sket et fald i antallet af
indbrud i perioden.

7.7 Samlet vurdering

Samlet set peger resultaterne pa, at brugerne alt i alt har faet marginalt bedre forhold som fglge
af cafétilbuddet og Sundhedsrummet. Dette handler bl.a. om, at stofbrugerne i dag i cafeen eller
pa pladsen foran cafeen i lidt stgrre omfang uden et stort hastvaerk har mulighed for at opholde
sig pa et afgraenset geografisk omrdde, hvor de ikke konstant jages af politiet, beboere og andre
aktgrer. Samtidig viser analysen, at der ikke er sket afggrende positive sendringer i hverken be-
boeres eller andre aktgrers oplevelser af gener fra den abne stofscene. Der kan altsd ikke spores
nogen afggrende forbedring eller mindskning i beboernes oplevelser af gener fra den dbne stof-
scene som konsekvens af etableringen af cafeen og Sundhedsrummet.
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Spgrgeskemaundersggelsen viser dog, at der sammenholdt med besvarelserne fra 2009, i 2011
er en lavere andel af beboere, der har overvaeret stofbrugere fixe inden for den seneste uge. Alt i
alt synes dette at indikere, at man med cafeen er lykkedes med at fa nedbragt i hvert fald en del
af problemet omkring den allermest synlige og graenseoverskridende form for stofindtag.

Yderligere analyser ggr interessant nok lidt op med den antagelse, at det seerligt er beboere taet
ved Café D og Sundhedsrummet, der oplever gener fra stofscenen. Hvis vi sammenholder besva-
relserne fra beboere i omradet teet p& Maria Kirkeplads med besvarelser fra omradet ved Sund-
hedsrummet/Café D, viser analysen, at en stgrre andel af beboerne ved Maria Kirkeplads angiver
at opleve gener. Der er sdledes en langt stgrre andel af beboerne i omradet ved Maria Kirkeplads,
som angiver, at de er generet af larm, r8b og sammenstimlen sammenlignet med de beboere,
der bor teettere ved Café D og Sundhedsrummet. Yderligere et eksempel er, at andelen af beboe-
re med bgrn, som angiver, at de er utrygge ved, at deres bgrn faerdes i lokalomradet med stof-
brugere, er faldet blandt de beboere, der bor teettest ved Hovedbanen.
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BILAG 1: FORANDRINGSTEORIER FOR DE TO TILBUD

Som beskrevet i kapitel 0, blev der i opstartsfasen holdt forandringsteoriworkshops med Dugnad
og Sundhedsrummet. Nedenfor ses de to forandringsteorier i grafisk fremstilling.

Figur: Forandringsteori for Café Dugnad
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Figur: Forandringsteori for Sundhedsrummet
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BILAG 2: SPORGESKEMA TIL BRUGERE AF CAFE D
Anonymt skema
Om cafeen...

Hvor laeenge er du kommet i Dugnad?

(1) Q 0 - 3 maneder

) Q 3 - 6 maneder

3) Q h-13ar

(4) Q Mere end et &r

(5) a Ved ikke / gnsker ikke at svare

Hvor ofte kommer du i Dugnad?

(1) a Hver dag

(2) a En eller flere gange om ugen

(3) a En eller flere gange om méneden
4) a Sjeeldnere

(5) a Ved ikke / gnsker ikke at svare

Hvorfor kommer du i Dugnad?
(seet gerne flere krydser)
(1) a For at have et sted at veere

(1) a For at fa noget at spise/drikke
(1) a For at vaere sammen med andre
(1) a For at veere i trygge omgivelser
(1) a For at veere i fred fra nysgerrige blikke
(1) a For at mgde andre stofbrugere
(1) a For at fa hjeelp til forskellige ting
(1) Q For at f8 veerktgj

(1) a For at indtage stoffer

(1) a For at kgbe stoffer

(1) a For at saelge stoffer

(1) a Andet

(1) a Ved ikke / gnsker ikke at svare
Har du tillid til medarbejderne i cafeen?

(1) a I hgj grad

(2) a I nogen grad

(3) a I mindre grad

Hvad synes du om maden i cafeen?

(1) a Rigtig god
(2) Q OK
(3) u] Mindre god

Har du f3et hjeelp af cafeens medarbejdere til at kontakte andre instanser (fx sagsbehandler,
egen lzege, psykiatri, behandling, mv.)?

(1) a Ja
(2) u] Nej
3) Q Ved ikke

Bruger du andre tilbud pa Vesterbro?
(seet gerne flere krydser)

(1) O Sundhedsrummet
(1) O Mandenes Hjem
(1) O Maria Kirke
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(1) O Gadejuristen

(1) O Andre veeresteder

(1) O Reden

(1) O Opsggende medarbejdere fra kommunen
(1) O Andet:

(1) Q Nej

(1) A Ved ikke / gnsker ikke at svare
Baggrundsspgrgsmal

De neeste spgrgsmél er af en anden karakter, da vi gerne vil finde ud af, hvem det er der bruger
cafeen. Derfor vil vi sporge ind til din baggrund. Dine svar er selvfalgelig anonyme og vil ikke
kunne spores tilbage til dig.

Er du?
(1) a Kvinde
(2) a Mand

Hvor gammel er du?

(1) Q Under 25 &r

) Q 26-35 &r

3) Q 36-45 ar

(4) Q 46- 55 ar

(5) a 56 eller derover

Hvor er du fra?

(1) ] Danmark (fgdt i Danmark)

(2) a @vrige Norden (herunder Grgnland)
(3) a EU/E@S-land

(4) a ikke-EU land

Har du...?

(1) O Statsborgerskab i Danmark

(2) O Opholdstilladelse, registreringsbevis (EU/E@S-borger), turistvisum (dvs. lovligt ophold)
(3) O Ikke opholdstilladelse / er ikke registreret

(4) Q Ved ikke / gnsker ikke at svare

Hvor har du adresse (hjemkommune)?
(1) a Kgbenhavns Kommune

(2) a Anden kommune, hvilken:
(3) a Har ikke folkeregisteradresse i Danmark
(4) a Ved ikke / gnsker ikke at svare

Hvad lever du af (forsgrgelsesgrundlag)?

(1) a Jeg har et arbejde

(2) a Jeg modtager offentlig forsgrgelse

(3) a Jeg har ingen indteegt

(4) a Andet, skriv hvad:

(5) a Ved ikke / gnsker ikke at svare
Hvordan er din boligsituation?

(1) a Jeg bor i egen bolig/lejebolig

(2) a Jeg bor (midlertidigt) hos familie/venner
(3) a Jeg bor p& herberg, forsorgshjem eller natvarmestue
(4) a Jeg bor p& bosted / bocenter

(5) Q Jeg bor pd gaden

(6) a Andet, skriv hvad:

(7) a Ved ikke / gnsker ikke at svare
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Er du i jeevnlig kontakt med en fra kommunen?

(1) 34 Ja, hvor (fx socialcenter, jobcenter, misbrugscenter)
(2) QO Nej

(3) Q Ved ikke / gnsker ikke at svare

Hvilke stoffer tager du? (gerne flere krydser)
(1) a Kokain sniffer/injicerer

(1) a Kokain ryger (free-base, crack)
(1) a Heroin med sprgjte

(1) a Heroin ryger

(1) a Metadon

(1) a Benzodiazepiner

(1) a Rohypnoler (nerve-sovemedicin)
(1) a Hash

(1) a @I, vin, sprut

(1) a Andre stoffer

(2) a Ingen af delene

(3) a Ved ikke / gnsker ikke at svare

Far du hjzelp i form af (gerne flere krydser)

(1) a Metadon: Hvorfra (R&dgivningscenter, lzegeklinik,
behandlingsenhed)

(1) a Anden behandling for misbrug: Hvor

(1) a Behandling for psykiatri: Hvor (distriktspsykiatri, opsg-

gende psykose-team)
(3) QO Ved ikke / gnsker ikke at svare

Hvad er godt ved cafe Dugnad i forhold til de andre tilbud, du bruger?

Er der noget du kunne teenke dig anderledes ved cafeen?

Mange tak for din deltagelse!
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BILAG 2.1: TILFQJELSE TIL SPORGESKEMA TIL BRUGERE AF CAFE D
Ved anden indsamlingsrunde i april 2011, blev der tilfgjet enkelte spgrgsmal til spgrgeskemaet:
9b. Hvor ofte kommer du i Sundhedsrummet?

(1
(2)
3
4

En eller flere gange om ugen

En eller flere gange om méneden
Sjeeldnere

Ved ikke / gnsker ikke at svare

oo O0oD

9c. Hvorfor bruger du Sundhedsrummet?
(note til interviewer: spgrg til sammenligning med egen laege, skadestue, etc.)

9d. Er der noget du kunne taenke dig anderledes ved Sundhedsrummet?
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BILAG 3: REGISTRERINGSSKEMA TIL BRUGERE AF SUNDHEDSRUMMET

Spgrgeskema til registrering af brugere i Sundhedsrummet

Dato for udfyldelse

Har brugeren haft kontakt til nogen fra sundhedsrummet Ja
tidligere i denne maned? Nej
Sundhedsrum
Hvor udfyldes skemaet? Opsggende arbejde
Ved ledsagelse
Ken Mand
Kvinde
Mellem 18-30 ar
Alder Mellem 30-50 ar
Over 50 ar
Nationalitet Dansk
Anden

Hvordan skabes kontakt?

Personale henvender sig

Bruger henvender sig

Hvilke ydelse gives (st gerne flere krydser)?

Socialfaglig stgtte

Sundhedsfaglig stgtte

Udlevering af veerktgj

Omsorg

Praktisk hjeelp

Indledende snak

Kaffe

Fodterapi

Ledsagelse af bruger

Telefonsamtale

Har bruger journal? Ja
Nej
Tages der kontakt til andre instanser? Ja
Nej
. Ja
Er bruger i forlgb?
Nej

Kommer brugeren i Café D.?

Ja, dagligt eller flere gange om ugen

Ja, en gang imellem

Ja, sjeeldent

Nej, aldrig

Hvilke stoffer tager brugeren (szt gerne flere krydser)?

Kokain sniffer

Kokain ryger

Kokain injektion

Heroin injektion

Heroin ryger

Metadon

Benzodiazepiner

Rohypnol

Hash

Alkohol

Andre stoffer

Ingen af delene

Ved ikke
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BILAG 4: SURVEY MED BEBOERE PA INDRE VESTERBRO

Om surveyen

4-8

For at undersgge effekterne af sundhedsrummet og Café D har Rambgll Management gennemfart
to surveys i januar 2009 og januar 2011. Malgruppen for undersggelsen er borgere pad 18 &r og
derover, som bor pa Vesterbro. Mere specifikt er respondenternes bopaelsadresse afgreenset til:

Tabel 7.8:

Gadenavn (+ evt. nummerbegraensning)

Gammel Kongevej

‘ Postnummer
1610 Kgbenhavn V

Meldahlsgade

1613 Kgbenhavn V

Trommesalen

1614 Kgbenhavn V

Sankt Jgrgens Allé

1615 Kgbenhavn V

Stenosgade

1616 Kgbenhavn V

Vesterbrogade

1656 Kgbenhavn V

Vesterbrogade, nr. 8 - 49

1620 Kgbenhavn V

Reventlowsgade

1651 Kgbenhavn V

Colbjgrnsensgade

1652 Kgbenhavn V

Helgolandsgade

1653 Kgbenhavn V

Maria Kirkeplads

1707 Kgbenhavn V

Abel Cathrines Gade

1654 Kgbenhavn V

Viktoriagade

1655 Kgbenhavn V

Gasveerksvej

1656 Kgbenhavn V

Halmtorvet

1700 Kgbenhavn V

Istedgade 1-36

1650 Kgbenhavn V

Lille Istedgade

1706 Kgbenhavn V

Reverdilsgade

1701 Kgbenhavn V

Stampesgade 1702 Kgbenhavn V
Kveegtorvsgade 1710 Kgbenhavn V
Skelbaekgade 1717 Kgbenhavn V
Staldgade 1699 Kgbenhavn V

Lille Colbjgrnsensgade

1703 Kgbenhavn V

Tietgensgade 62-74

1704 Kgbenhavn V

Der vari alt 775 komplette besvarelser i 2009 og 778 komplette besvarelser i 2011.

Sammenligning af stikprgver

Da formalet med surveyen har veaeret at sammenligne oplevede gener og holdninger hos beboer-
ne pa Vesterbro er det vigtigt at stikprgverne i 2009 og 2011 ligner hinanden p& baggrundsvari-
able som kgn, alder, uddannelse, andel med bgrn og antal ar, hvor respondenterne har boet pa

Vesterbro.

Af nedenstdende tabeller fremgar det, at stikprgverne i 2009 og 2011 er naesten identiske med

hensyn til kgn, alder og uddannelse.

Tabel 7.9: Kgn

Andel

2009

44 %

56 %

Mand Kvinde Total

100 %

2011

47 %

53 %

100 %
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2009: N=775 og 2011: N=778

Tabel 7.10: Alder

4-9

Andel 2009 19 % 34 % 20 % 11 % 10 % 6 % 100 %
2011 22 % 32% 19 % 11 % 10 % 6 % 100 %
2009: N=775 og 2011: N=778

Tabel 7.11: Hvad er din senest afsluttede uddannelse?

Uddannelse

Andel

Grundskole (folkeskole, efterskole, 7.- Januar 2009 7 %
10. kiasse) Januar 2011 5%
Gymnasial uddannelse (studentereksa- Januar 2009 11 %
men, HF, Hhx, Hbx) Januar 2011 13 %
Erhvervsuddannelse (fx fagleert, hdnd- Januar 2009 13 %
vaerker) Januar 2011 11 %
Kort videregdende uddannelse Januar 2009 6 %
Januar 2011 7 %
Mellemlang videregdende uddannelse Januar 2009 26 %
Januar 2011 27 %
Lang videregdende uddannelse Januar 2009 36 %
Januar 2011 34 %
Anden Januar 2009 1%
Januar 2011 4 %
Ved ikke Januar 2009 0 %
Januar 2011 1%
Total Januar 2009 100 %
Januar 2011 100 %

2009: N=775 og 2011: N=778

I forhold til bgrnefamilier, er andelen af respondenter med bgrn lidt lavere i 2011 sammenlignet
med stikprgven i 2009 (32 % mod 39 %). Omvendt er andelen af bgrnefamilier med bgrn under
12 8r stgrre i 2011 end i 2009. Generelt er forskellene dog relativt smd og vurderes til ikke at

have betydning for stikprgvernes sammenlignelighed.

Tabel 7.12: Har du bgrn?

Bgrn Har bgrn Har ikke bgrn ‘ Total ‘
Andel | Januar 2009 39 % 61 % 100 %
Januar 2011 32 % 68 % 100 %

2009: N=775 og 2011: N=778

Tabel 7.13: Hvor gamle er dine bgrn?

Alder pé bgrn
Andel

Januar 2009

55 %

32 %

10 %

29 %

Januar 2011

65 %

39 %

15 %

12 %

©2009: N=304 og 2011: N=247

Note: Andele summer ikke til 100, da den enkelte beboer kan have flere bgrn i forskellige alderskategorier
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Endelig fremgar det af nedenstdende tabel, at lidt flere respondenter har boet under 5 &r pa Ve-
sterbro i 2011 end i 2009. Igen er forskellene dog relativt beskedne og vurderes til ikke at have

betydning for sammenligneligheden.

Tabel 7.14: Hvor lezenge har du boet pd Indre Vesterbro?

Antal &r 0-2 ar 3-5 ar 6-10 &r Over 10 &r Total
Andel Januar 2009 17 % 14 % 21 % 47 % 100 %
Januar 2011 22 % 18 % 16 % 45 % 100 %

2009: N=775 og 2011: N=778

Opsummerende vurderes det, at der ikke nogle systematiske forskelle pa de to stikprgver, hvor-

for stikprgverne kan sammenlignes pa et validt grundlag.

Signifikanstest af udviklinger i resultater af beboersurveys i 2009 og 2011

Celler markeret med grgnt indikerer variable med en signifikant sammenhaeng, ift. udviklingen

over tid i respondenternes svar.

Pearsons Chi~2-test angiver, om der er en sammenhang eller ej mellem to givne variable. Te-
sten siger ikke noget om styrken af eller hvilken retning sammenhangen har. Forudsatningen
for Chi~2-testen er, at den skal veere signifikant pa 0,05 niveau for at godtages.

Variabel Chir2- Signifikansniveau
vaerdi (interval 95 %,

signifikant hvis
signifikans =<
0,05)

Figur 8.1: Hvor ofte har du inden for de seneste par mane- 4,933 0,294

der fundet kanyler, fx pa gaden, i opgange, i sandkasser

etc.?

Figur 8.2: Hvor ofte har du inden for de seneste par mane- 11,161 0,025

der set nogle fixe pa gaden?

Tabel 8.1: Hvor ofte har du | Laengst fra hovedbanen 8,235 0,083

inden for de seneste par Taettest pd hovedbanen 6,255 0,1

méaneder set nogle fixe pa

gaden?

Tabel 8.2: Hvor ofte har du | Gammelt centrum for stof- 3,947 0,267

inden for de seneste par scenen (med centrum i Maria

méaneder set nogle fixe pa Kirke-plads)

gaden (fordelt pa bopzel)? Nyt centrum for stofscenen 0,433 0,933

(med centrum i Café D)

Figur 8.3: Hvor ofte har du inden for de seneste par mane- 8,746 0,068

der overveeret stofhandel pd gaden?

Figur 8.4: Hvor ofte har du inden for de seneste par mane- 11,752 0,019

der bortvist stofmisbrugere fra trapper, opgange, porte eller

lignende?

Figur 8.5: Hvor ofte har du inden for de seneste maneder 7,651 0,105
oplevet at matte tilkalde ambulance eller lzegehjzelp til
stofmisbrugere i ngd?

Tabel 8.3: Bopael og ople- Lzeengst fra Hovedbanen 2,107 0,834

velse af gener - I hvilken Taettest pa Hovedbanen 0,301 0,998

grad har du inden for den

seneste maned vaeret gene-

ret af rab, larm og sam-
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menstimlen af stofmisbru-
gere i lokalomrddet?

Tabel 8.3: I hvilken grad Gammelt centrum for stof- 1,116 0,953
har du inden for den sene- scenen (med centrum i Maria
ste m&ned vaeret generet af | Kirke-plads)
rab, larm og sammenstim- | Nyt centrum for stofscenen 4,517 0,478
len af stofmisbrugere i lo- (med centrum i Café D)
kalomrédet (fordelt p& bo-
pzl)?
Figur 8.6: Hvor enig eller uenig er du i at?: Jeg fgler mig 6,774 0,238
utryg ved stofmisbrugerne i lokalomradet
Figur 8.7: Hvor enig eller uenig er du i at?: Jeg fgler mig 7,896 0,162
truet af stofmisbrugerne i lokalomrddet
Figur 8.8: Hvor enig eller uenig er du i at?: Det er ikke rart | 18,626 0,002
at veere vidne til stofmisbrugernes sociale problemer
Figur 8.9: Hvor enig eller uenig er du i at?: Der skal vaere 22,666 0,000
plads til stofmisbrugere pa Indre Vesterbro
Tabel 8.5: Hvor enig eller Alle besvarelser 23,873 0,000
uenig er du i at?: Jeg er Laengst fra Hovedbanen 19,434 0,002
utryg over at mine bgrn Taettest pd Hovedbanen 13,594 0,018
faerdes i et kvarter med
stofmisbrugere (fordelt pd
bopzl)
Tabel 8.6: Hvor enig eller Alle besvarelser 5,871 0,319
uenig er du i at?: Gammelt centrum for stof- 2,252 0,813
Sundhedsrum/Dugnad er scenen (med centrum i Maria
med til at forbedre forhol- Kirke-plads)
det mellem beboere og Nyt centrum for stofscenen 13,383 0,020
stofmisbrugere i lokalomrd- | (med centrum i Café D)
det (fordelt pd bopeel)
Tabel 8.7: Hvor enig eller Sundhedsrum/Dugnad er med | 10,220 0,069
uenig er du i at?: til at forbedre forholdet mel-
lem beboere og stofmisbruge-
re i lokalomradet
Sundhedsrum/Dugnad er med | 5,516 0,356
til at forbedre stofmisbruger-
nes situation
Sundhedsrum/Dugnad er med | 29,347 0,000

til at tiltraekke flere stofmis-
brugere til Vesterbro
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BILAG 5: KRIMINALITET I OMRADET OMKRING CAFE D
Af nedenstdende figur ses udviklingen i lovovertraedelser relateret til narko. Det drejer sig pri-
meert om forseelser vedrgrende besiddelse og handel med narko. Af figuren fremgar det, at der

fra 2008 til 2010 har vaeret et fald fra 518 til 418 gerninger svarende til et fald pa 19 %.

Figur 7-13: Antallet af gerninger vedrgrende narkotika fra 2008 til 2010%
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I figuren herunder ses pd haendelser vedrgrende overtraedelser af den offentlige orden. Fra 2008
til 2010 har der vaeret et fald fra 341 til 170 haendelser svarende til et fald p& 50 pct.. Kategorien
daekker over antallet af haendelser, hvor politiet har grebet ind over for ssammenstimlen af men-
nesker eller enkeltpersoner, eller hvis politiet har indfgrt et midlertidigt pabud/forbud, som er
blevet overtradt. Dette fald kan haenge sammen med ophaevelse af forbudszoner omkring Café D
og Sundhedsrummet, samt at politiet efter aftale med de to tilbud, har holdt en lavere profil i
omradet, end for deres etablering. Dog har politiet, som beskrevet i afsnit 5.5.3 om regulering af
brugerne, hvor politiets rolle belyses, vaeret til stede ofte i omradet.

Figur 7-14: Antallet af gerninger vedrgrende overtraedelse af offentlig orden eller midlertidige pa-
bud/forbud fra 2008 til 2010°%
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85 Den af politiet definerede kategori deekker primart over besiddelse og handel med narkotika.
8 Den af politiet definerede kategori daekker primaert over sikring af den offentlige orden og midlertidige foranstaltninger, sésom med-
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N=798

Hvor der for haendelser relateret til narkotika og overtraedelser af den offentlige orden har vaeret
et maerkbart fald, er udviklingen i antallet af anmeldte indbrud og tyverier inden for en 100 me-
ters radius af Café D mindre entydig. De to nedenstdende figurer viser saledes, at der fra 2008 til
2010 har veeret et mindre fald i antallet af anmeldte indbrud fra 92 til 84, mens antallet af an-
meldte tyverier er steget fra 981 til 1086. Der er sdledes siden tilbuddenes etablering, forst sket
et fald, og derefter en stigning i antallet af indbrud, mens der for tyverier, har veeret en markant
stigning fra 2008 til 2009 efterfulgt af et lille fald fra 2009 til 2010.

Figur 7-15: Antallet af anmeldte indbrud fra 2008 til 2010%
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Figur 7-16: Antallet af anmeldte tyverier fra 2008 til 2010%
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87 Den af politiet definerede kategori daekker for eksempel over indbrud p5 skoler, p5 private kontorer, restauranter/cafeterier, private
virksomheder, lejligheder og kzelder-/loftsrum.
88 Den af politiet definerede kategori daekker for eksempel over tyveri fra personbiler, lommer/tasker, pengeautomater og cafeteri-



