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UDKAST TIL AFDAKNING
INDSATSEN FOR UDSATTE STOFBRUGERE

Til hgring fra den | |. december 2018 til 8. januar 2019

Socialforvaltningen, december 2018




FORORD

| forbindelse med budgetaftalen for Kebenhavns Kommune 2019 besluttede aftaleparterne, at "der frem
mod overfarselssagen 2018-2019 skal ske en afdazkning af mulighederne for at styrke indsatsen for udsatte
stofbrugere i Kebenhavn, herunder afdekke mulighederne for, samt fordele og ulemper ved, at oprette nye
stofindtagelsesrum. Afdaekningen skal fokusere pa de geografiske omriader, hvor omfanget af stofbrug og
generne forbundet hermed er sterst, herunder Vesterbro, Sundholm og Nerrebro/ Nordvest”.

| forlzngelse af budgetaftalen vedtog Socialudvalget den 3. oktober 2018 et kommissorium for afdzkningen.
Her fremgar det, at afdekningen skal bestd af tre dele:

I. En skriftlig indsamling af bidrag fra interessenter (sporgeskemaundersegelse)

2. Et heringsarrangement om indsatsen for udsatte stofbrugere

3. En samlet afdeekning af mulighederne for at styrke indsatsen for udsatte stofbrugere

Den skriftlige indsamling blev gennemfort i perioden den 4. oktober — 14. november 2018, og heringsarran-
gementet blev afholdt den [2. november 2018. De forskellige input fra indsamlingen og heringsarrangemen-
tet indgir i nzerverende afdakning. Afdekningen baserer sig derudover pa en rekke rapporter, evalueringer
og undersggelser, som Socialforvaltningen og eksterne parter har gennemfert i de senere ar. Afdzkningen
referer siledes en rxkke forskellige synspunkter fra mange forskellige aktorer pa omradet og er ikke udtryk
for Socialforvaltningens faglige anbefaling.

Formalet med afdaxkningen er at give et samlet billede af den nuvarende indsats til udsatte stofbrugere i
Kebenhavn samt beskrive de forskellige muligheder for at styrke indsatsen. Afdakningen er, jf. teksten i
Budgetaftalen 2019, afgranset til “de geografiske omrader, hvor omfanget af stofbrug og generne forbundet
hermed er stgrst”. Afdekningen har derfor fokus pa bydele med stofindtag i det abne rum og de stofrelate-
rede aktiviteter, der foregir pi gadeplan, men ikke pa den generelle rusmiddelbehandling i Kebenhavn.

Afdzkningen indledes med en kort introduktion til den lovgivningsmaessige ramme for stofindtagelsesrum.
Herefter folger et opsummerende afsnit, der sammenfatter de positive tiltag i den nuverende indsats, ud-
fordringer pd omridet, og som ogsa beskriver modtagne bidrag til justeringer i indsatsen. Derefter folger et
overblik over det materiale og data, som afdekningen baserer sig pa. Herefter falger en rakke faktaark, der
opsummerer de rapporter, undersggelser og gvrige data, der ligger til grund for afdekningen.

Denne version af afdakningen er et forste udkast. Udkastet sendes i hgring fra den | |. december og frem
til den 8. januar 2018. Heringen skal bidrage til en kvalitetssikring af den samlede afdekning. Derefter vil
afdzkningen pa baggrund af heringen blive tilpasset, og en endelig version forventes ferdig i februar 2019.
Fra den 30. november 2018 til 23. januar 2019 inviterer Socialforvaltningen desuden interesserede til at af-
give bud pa varetagelsen af driften af stofindtagelsesrum i Kabenhavn, se mere herom i faktaark 13.

God lzselyst.

Socialforvaltningen, Kebenhavns Kommune



I. Den lovgivningsmassige ramme for stofindtagelsesrum

| 2012 vedtog et flertal i Folketinget en lov, der gav kommuner eller selvejende institutioner med driftsover-
enskomst med en kommune mulighed for at oprette stofindtagelsesrum. Baggrunden for loven om stofind-
tagelsesrum var et gnske om at nedbringe dedeligheden blandt stofbrugere og at reducere de skader, pro-
blemer og gener, der er forbundet med stofindtag i det offentlige rum for bade stofbrugere og omgivel-

serne.

| lovgivningen er det beskrevet, at malgruppen for stofindtagelsesrum er personer pa I8 ir eller derover
med en stark afhzngighed som felge af et l=ngere og vedvarende forbrug af euforiserende stoffer. Ifelge
lovgivningen skal der i stofindtagelsesrummene vaere adgang til relevante sociale og sundhedsfaglige tilbud,
og besiddelse og indtagelse af euforiserende stoffer i rummet skal ske i hygiejniske omgivelser og overviges
af kvalificeret personale. Det er desuden fastsat i loven, at brugerne selv skal foretage indtagelsen af stof-
ferne. Der er i lovgivningen mulighed for, at den enkelte kommune kan beslutte at give injektionsbrugere,
der ikke fysisk er i stand til at indtage deres stoffer uden assistance, adgang til at blive assisteret af en anden
person, som skal vere |8 ir eller derover, og som ikke tilhgrer stofindtagelsesrummets personale.

I bemaerkningerne til lovforslaget fremgir det desuden, at et stofindtagelsesrum ber vere et lavterskeltil-
bud, og at personer i malgruppen for stofindtagelsesrum, der er i besiddelse af stoffer til eget forbrug med
henblik pa indtagelse i stofindtagelsesrum, ikke vil fi beslaglagt eller konfiskeret stofferne af politiet i umid-
delbar nzrhed af stofindtagelsesrummet.

| Kebenhavns Kommune er det overordnede formdl med stofindtagelsesrummene at mindske generne for-
bundet med stofindtag for bade brugerne og lokalomridet. Formalet er desuden at forebygge overdosis-
dedsfald og forbedre stofbrugernes sundhed og hygiejne ved stofindtagelse. | et stofindtagelsesrum kan stof-
brugerne indtage deres stoffer under vardige og hygiejniske forhold med mulighed for rad og vejledning af
sundhedsfagligt personale, hvilket reducerer folgeskaderne ved stofindtag. Stofbrugere kan benytte stofind-
tagelsesrummet i forbindelse med stofindtag fremfor at indtage deres stoffer i det offentlige rum som fx
baggirde og folks private trappeopgange, hvilket er uvardigt og stressende for stofbrugerne og til gene for
omgivelserne. Derudover skal brugerne tilbydes social- og sundhedsfaglig vejledning. Samtidigt er der mulig-
hed for at skabe relationer med brugerne og hjzlpe dem videre til relevante sociale og/eller sundhedstilbud.

Loven forudsaztter, at det lokale politi inddrages, nar der etableres stofindtagelsesrum, si der kan defineres
et omrade i umiddelbar naerhed af” stofindtagelsesrummet, hvor politiet ber vaere tilbageholdende med at
sege stofferne beslaglagt og konfiskeret, og at der i almindelighed ikke vil blive givet advarsler, hvor der er
tale om besiddelse af stoffer til eget forbrug. Kebenhavns Kommune har indgaet en samarbejdsaftale med
Kgbenhavns Politi om de nuvzrende stofindtagelsesrum. | aftalen indgdr et afgranset geografisk omrade pa
Indre Vesterbro, hvor stofbrugerne af stofindtagelsesrummet ma vare i besiddelse af euforiserende stoffer
til eget forbrug. Dette kaldes en sikaldt "buffer-zone”. Loven om forbud mod videreoverdragelse af stoffer
gelder fortsat i bade stofindtagelsesrummet og bufferzonen.

Kebenhavns Kommune har besluttet, at der kan foretages assisterede stofindtag i kommunes stofindtagel-
sesrum, og det er et tilbud, som bliver benyttet af nogle brugere af stofindtagelsesrummene, der fr hjzlp af
andre brugere.



2.0PSUMMERING AF DE OVERORDNEDE POINTER

Det felgende afsnit er en opsamling af de pointer og bidrag, der har varet gennemgiende pa tvars af de
forskellige undersogelser og ovrige kilder, som afdekningen baserer sig pi. Undersegelser og kilder er nzr-
mere beskrevet i en reekke vedlagte faktark.

Indledningsvist beskrives de primare positive effekter af den nuvaerende indsats samt de udfordringer, der
er fremkommet ved afdekningen. Efterfolgende prasenteres de forskellige bud pa justering af indsatsen for
udsatte stofbrugere, som de mange bidrag til afdekningen peger pa.

Opsamling pa positive effekter

Afdzkningen viser, at der er en stor aktivitet i de nuvarende stofindtagelsesrum i Kebenhavn. Der foreta-
ges hver maned et stort antal stofindtag fordelt pa forskellige indtagelsesmader, og indtagene er jevnt for-
delt over dognet. Ligeledes foregar der flere assisterede stofindtag, og stofindtagelsesrummenes personale
foretager lobende akutte behandlinger ved overdosis/svar forgiftning. Ingen af overdosistilfeldene i stofind-
tagelsesrummene har haft dedelig udgang.

| rummene foretages der ogsé sygeplejefaglige interventioner (vurdering af helbredstilstand), og der gives
sundhedsfaglige rid og vejledninger, herunder om stofindtagelse. Derudover udleverer personalet redska-
ber til bade injektion og rygning til brugerne. Folgegruppen for H17 har desuden peget p4, at stofindtagel-
sesrummene lykkes med at tilerekke flere forskellige grupper inden for malgruppen, nar der fx ses pd indta-
gelsesform og stoftyper (jf. faktaark 2 om stofindtagelsesrum i Kebenhavn).

Der arbejdes ogsi med brobygning i stofindtagelsesrummene. Der henvises dagligt til andre sundhedsmaes-
sige og sociale tilbud eller rusmiddelbehandlingstilbud, og der er ansat udgaende behandlere i rusmiddelbe-
handlingsenhederne, der har kontakt til brugerne af stofindtagelsesrummene (jf. faktaark 2 om stofindtagel-
sesrum i Kabenhavn).

Det fremgir af brugerundersagelsen blandt brugere i H17, at personalet i stofindtagelsesrummet har en
central rolle i forbindelse med overvagning af indtag, adfaerdsreguleringen og de sociale og sundhedsmassige
opgaver, herunder stgtte til brugerne i hverdagen. En stor del af de adspurgte brugere oplever, at persona-
let behandler dem godt. Brugerundersogelsen i H17 viser ogsa, at brugernes brug af H17 har en rzkke po-
sitive effekter for deres egen sundhed og sundhedsadferd, fx en oget opmarksomhed pé indholdet i stof-
ferne og smitterisikoen samt mere viden om korrekt stofindtag. Brugerne peger ogsd pa, at de ikke kun
kommer i H17 for skadesreduktion og sikkerhed. | brugerundersegelsen giver de udtryk for, at brugen af
H17 ogsa handler om socialt samvar og muligheden for at fi hjzlIp til sociale og sundhedsmassige problem-
stillinger (jf. faktaark 4 om brugerundersggelsen).

Derudover fremgir det af undersegelsen "Stofmilje og hverdagsliv pa Indre Vesterbro” og hgringsarrange-
ment, at dbningen af stofindtagelsesrummene generelt har betydet mindre stofrelateret affald og en oget
tryghed i nermilje. Stofindtagelsesrummene medvirker ogsa til, at de afledte ulemper ved en dben stof-
scene, fx stofsalg, foregar inden for et snzvert afgrenset geografisk omride omkring tilbuddene.

Bide undersagelsen "Hverdagsliv og stofmilje pa Indre Vesterbro”, naboundersggelsen og hgringsarrange-
mentet viser, at der er opbakning pa Vesterbro til stofindtagelsesrummene. Spargeskemaundersagelsen vi-
ser ogs, at der generelt er opbakning til, at der stofindtagelsesrum i Kebenhavn (jf. faktaark 5 om sperge-
skemaundersggelsen, faktaark 6 om hgringsarrangementet og faktaark 9 om undersggelsen "Stofmiliz og
hverdagsliv pa Indre Vesterbro™).

Til heringsarrangementet blev der givet udtryk for, at samarbejdet mellem de forskellige aktorer pa Vesterbro
fungerer godt. Som eksempel bliver samarbejdet med Kebenhavns Politi, herunder srligt ordningen Din
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Betjent og Bld Bus, positivt fremhavet. Derudover blev den udgiende behandling og den opsegende gade-
plansindsats fremhaevet som indsatser, der fungerer godt i dag (jf. faktaark 6 om heringsarrangementet).

Der er indfgrt en sluseordning i H17, der har forbedret arbejdsmiljget for medarbejderne i H17, ved at ferre
brugere opholder sig i huset mens de venter pa at indtage deres stoffer. Det giver generelt mere arbejdsro
og farre konflikter i huset (jf. faktaark 3 om arbejdsmilje og tryghed i H17).

Opsamling pa udfordringer

Afdzkningen viser, at bade brugere, medarbejdere, naboer og andre interessenter kan pege pa flere omra-
der, hvor indsatsen for udsatte stofbrugere kan forbedres. Disse kan samles under falgende overordnede
temaer: lukninger i den planlagte dbningstid, uro og utryghed, efterspergsel efter flere sociale og sundheds-
maessige tilbud til brugerne i og omkring stofindtagelsesrummene samt udfordringer med blandede malgrup-
per-.

Lukninger i den planlagte abningstid og ventetid for brugerne i stofindtagelsesrummene

Af forskellige arsager har H17 veret nedsaget til at lukke enten ryge- eller injektionsrummet i kortere eller
lzngere perioder, og i nogle tilfelde har hele huset vaeret lukket for stofindtag. Arsagerne til de delvise eller
hele lukninger af huset i kortere eller lengere perioder er personalemangel, sygdom, heervaerk, voldsomme
episoder, der potentielt kan bringe personale eller brugere i fare samt reg uden for rygerummet (jf. fak-
taark 3 om arbejdsmilj@ og tryghed i H17). [Arsager til lukning i dbningstiden i Skyen vil blive indskrevet her
— afventer data].

Lukningerne i dbningstiden pévirker brugerne af H17 og fremstér ifalge brugerundersegelsen i H17 som et
stort problem ved stofindtagelsesrummet. Lukningerne medferer, at brugerne afskares fra at benytte rum-
met, og nogle brugere valger i stedet at indtage deres stoffer i neromradet eller pa rampen. Lukningerne
betyder ogsa, at brugerne opholder sig mere i det offentlige rum.

Derudover fremhaves ventetid som et problem i brugerundersggelsen. Der opstar fx frustration hos de
ventende brugere, nar andre brugere overskrider den tid, der er afsat til et stofindtag i rummet. Det kan
medfore konflikter bade internt blandt brugerne og mellem brugere og personale, hvilket pavirker stemnin-
gen i H17 og nzrmiljget. Nogle gange eskalerer konflikterne — uanset om de skyldes ventetid eller andre
arsager - og der ma ringes efter politiet.,, og nogle episoder ma indrapporteres som voldsomme hzndelser
(if. faktaark 4 om brugerundersegelsen i H17).

Uro og utryghed
Selvom sterstedelen af brugerne generelt oplever stofindtagelse i HI7 som en god oplevelse sammenlignet

med at indtage stoffer andre steder, viser afdekningen et behov for et fortsat fokus pa tryghed for bade
brugere og medarbejdere.

Stemningen i HI 7 og pd rampen

Af brugerundersegelsen i H17 fremgdr det, at stemningen i huset betyder meget for brugerne. Eksempelvis
er der brugere, der oplever, at deres rus gdelaegges, hvis der er for meget larm og uro, og nogle brugere
fortzller, at det betyder, at de indtager flere stoffer, fordi de ikke finder ro efter indtagelsen af stofferne.
Det kan ogsa fore til, at nogle brugere fravalger stofindtagelsesrummet og i stedet valger at indtage deres
stoffer hjemme eller andre steder (jf. faktaark 4 om brugerundersggelsen i H17).

Personalet i H17 oplever ogsi et hektisk arbejdsmiljs, hvor nogle brugeres utilregnelige og voldsomme ad-
ferd kan vaere utryghedsskabende og fere til episoder med vold og trusler. Det har ogsa fert til et pibud
fra Arbejdstilsynet om, at hoje folelsesmassige krav i arbejdet med gasterne pa H17 ikke ma forringe de
ansattes sikkerhed og sundhed. Socialforvaltningen har efterkommet pabuddet fra Arbejdstilsynet. Blandt
andet er der pd medarbejdernes foranledning og pa anbefaling af lokalpolitiet og erfaringerne fra stofindta-
gelsesrummet Skyen, blevet etableret en "sluse”. Formilet er at sikre, at de, der lukkes ind i huset, har et
reelt zrinde i huset (se mere herom i faktaark 3 om arbejdsmilje og tryghed i H17 i faktaark 3).



Der bliver ogsi i brugerunderspgelsen og til hgringsarrangementet fremhavet en rakke udfordringer rela-
teret til rampen ved H17. | brugerunderspgelsen i H17 angiver storstedelen af de adspurgte brugere, at de
foler sig utrygge pa rampen. Brugerne skal benytte rampen for at komme ind i huset, og det er ogsa pa ram-
pen, at de venter, hvis der er kg til at komme ind i ryge- eller injektionsrummet. Af brugerundersegelsen
fremgar det, at rampens mange forskellige funktioner som indgangsparti, venteomrade, hznge-ud-omrade,
soveplads og stofhandel-omréde til tider medvirker til en urolig stemning pa rampen, eksempelvis i tilfzlde
af kedannelse eller nir huset lukkes ned. Der kan ogsa opsta konflikter mellem brugere, som kan udvikle sig
fysisk i forbindelse med stofhandel, gzld eller personlige opger. Brugerne angiver, at det iszr er i aften og
nattetimerne, at det er utrygt at opholde sig pa rampen og i HI7, mens den sene morgen og de tidlige for-
middage oftest opleves som rolige og mindre hektiske. Det er iszr utilregnelig adferd som opleves som
problematisk og utryghedsskabende (jf. faktaark 4 om brugerundersgzgelsen i H17.

Af brugerundersegelsen i HI7 fremgar det, at etableringen af sluse-indgangen har haft en negativ effekt pa
stemningen pa rampen. P4 medarbejdernes foranledning og pa anbefaling af lokalpolitiet og erfaringerne fra
stofindtagelsesrummet Skyen blev der primo maj 2018 igangsat et forseg med en sluse ved indgangen til HI7.
Formalet med slusen er at skabe tryghed i huset for brugere og medarbejdere. Slusen betyder, at der er en
venteliste, hvis alle ryge- eller injektionspladser er optaget, og at brugerne opholder sig pa rampen i venteti-
den. Brugerne svarer dog, at de synes, at det er blevet en darligere stemning pd rampen efter indfgrelsen af
sluse-adgangen (jf. faktaark 4 om brugerundersegelsen i H17).

Af brugerundersggelsen i H17 fremgar det, at brugerne har forskellige @nsker til, hvordan blandt andet kon-
flikter skal hindteres. Nogle brugere eftersporger eksempelvis hyppigere brug af adferdsregulering fra per-
sonalets side, mens andre oplever, at personalet er for hurtige til at gribe ind og blande sig. Dette dukker
blandt andet op, nir brugerne fortzller om lukningerne af H17. Flere beskriver, at lukninger som fglge af
konflikter til tider opleves som en form for kollektiv straf, og at det kan lede til yderligere konflikter ude pa
rampen eller i HI17's umiddelbare nzrhed. Dette kan ifglge brugerne blandt andet ske, hvis de oplever at
deres rus bliver adelagt, eller hvis vejrforhold sisom regn eller blest medforer, at stoffer gar tabt, nar de
mi gi udenfor pi grund af en lukning. Brugernes forskellige opfattelser viser dilemmaet og de fordele og
ulemper, der er ved at gribe ind og adferdsregulere i H17 (jf. faktaark 4 om brugerundersegelsen i H17).

Reg og injektion

Til heringsarrangementet blev det blandt andet fremhzvet, at det er en udfordring, at man bide kan ryge
og injicere i HI7. Det forklares med, at dem der ryger forstyrrer dem, der injicerer, hvilket bade handler
om indtagelsesform, og hvilke stoffer, der indtages.

| brugerundersegelsen i H17 beskrives ogsa en udfordring med, at kulturen blandt brugerne i rygerummet
er dominerende, og at det kan virke afskrakkende pa nogle injektionsbrugere. Hertil kommer, at der er
vasentligt flere rygepladser, hvilket ogsa er med til at skabe en ubalance mellem de forskellige brugergrup-
per. Brugerne og felgegruppen for H17 beskriver forskellig adfeerd mellem dem, der benytter hhv. injekti-
onspladserne og rygepladserne. Brugerne beskriver ogsa at der er nogle "sterke/dominerende” brugere og
nogle brugere, der finder det utrygt at benytte rummet af frygt for tyveri, overfald mm.

| brugerundersagelsen i HI7 peger flere brugere pa et massivt pres pa rygerummet, hvor stemningen ofte
er hektisk. Storstedelen af dem, der ryger mener, at der er for lang ventetid til rummet, og at de ikke far
nok tid til at indtage deres stoffer. | brugerundersegelsen oplever lige under halvdelen af dem, der ryger en
god stemning i H17, hvor mere end halvdelen af injektionsbrugerne synes, at der er en god stemning i H17
(if. faktaark 4 om brugerundersggelsen i H17).

Narmiljeet

Selvom der er et oget fokus pa renhold fra kommunens side, herunder intensiveret renhold i hverdage og
weekender, opleves der fortsat affaldsgener som falge af stofbrugernes faerden i omridet. | efterdret 2017
rejste lejere i Kedbyen bl.a. kritik og beskrev en stigning i affald og utryghedsskabende situationer efter ab-
ningen af H17. Dette skete i en henvendelse af 18. september 2018 til overborgmesteren fra netvarket for
ejere og lejere i den Gra & Brune Kedby samt Kedbyens Lejerforening (se bilag 13).



Folgegruppen for H17 peger derudover pa en problemstilling omkring stofbrugernes brug af det offentlige
rum og den tette sammenhang mellem tilbuddene pa Indre Vesterbro. Nar der sker &ndringer i et tilbud,
fx en kort eller lengerevarende lukning af et stofindtagelsesrum, fir det konsekvenser for hele naromradet.
Nar der lukkes bevaeger brugerne sig hen mod de gvrige tilbud og tager ogsa det offentlige rum i brug. Sam-
let set giver det er eget pres pa de ovrige tilbud og kan medfare gener for neromradet. Falgegruppen pe-
ger pa, at tilbuddene generelt ikke formar at omstille sig hurtigt nok i sadanne situationer.

Efterspargsel efter sociale- og sundhedsmassige tilbud

Af afdekningen fremgir det, at der eftersparges en styrket social og sundhedsmaessig indsats i og omkring
stofindtagelsesrummene. De overordnede temaer er iszr mere tid til n&ervaer og relationsarbejdet; bedre
muligheder for rad og vejledning i forhold til sociale og sundhedsmassige problematikker, mere brobygning
til ovrige sociale og sundhedsmassige tilbud samt bedre muligheder for at komme i stofbehandling. Derud-
over eftersparges generelt en bedre integration mellem behandlingstilbud, psykiatrisk behandling og stofind-
tagelsesrummene (jf. faktaark 5 om spargeskemaundersegelsen og faktaark 6 om hgringsarrangement).

Bade deltagere pa heringsarrangementet og folgegruppen for H17 har peget pa, at stofbehandlingen ikke er
tet nok pa stofindtagelsesrummene, og at behandlingen skal vaere mere tilgengelig. Det handler bide om, at
der skal vaere mulighed for hurtig opstart i behandling, og om at der skal vaere mulighed for athente substi-
tutionsmedicin i neromradet til stofindtagelsesrummene. Deltagere til horingsarrangementet og felgegrup-
pen til HI7 har ogsa fremfert, at samarbejdet med psykiatrien udger en vasentlig udfordring i dag. Det er
en udfordring for stofindtagelsesrummene og for de gvrige tilbud pa Indre Vesterbro at rumme stofpavir-
kede brugere med en behandlingskrazvende psykisk dobbeltbelastning (jf. faktaark 6 om hgringsarrange-
ment).

Afdakningen viser desuden et gnske om en vaerestedsfunktion i umiddelbar tilknytning til stofindtagelses-
rum, hvor brugerne kan opholde sig og fa mad. Man ensker ogs3, at der i et vaerested kan forega relations-
arbejde og rad og vejledning i forhold til brugernes konkrete situation og at man kan mede medarbejdere
fra andre sociale og sundhedsmassige tilbud. Andre gnsker en bedre sammenhang mellem de eksisterende
sociale og sundhedsmassige tilbud, si indsatsen for udsatte stofbrugere bliver mere helhedsorienteret med
udgangspunkt i den enkeltes behov. (jf. faktaark 5 om spergeskemaundersogelser og faktaark 6 om herings-
arrangement).

Udfordringer vedregrende forskellige malgrupper

Brugerne af stofindtagelsesrummene kan benytte tilbuddet anonymt. Nogle udlendinge er afskaret fra ydel-
ser efter sundhedsloven og serviceloven, og opholder sig meget i og omkringstofindtagelsesrummene, ma-
ske fordi tilbuddet er anonymt, og deres identitet ikke kan kontrolleres. Hvis brugerne skal have adgang til
de sundhedsmassige tilbud og til radgivning om sociale tilbud i stofindtagelsesrummene — udover akut sund-
hedsfaglig hjzlp — skal de dog kunne identificere sig og kan fa hjelp, hvis de kan dokumentere deres lovlige
ophold (jf. faktaark 11 om stofbrugere med udenlandsk baggrund)

Som det fremgar af Rade Kors’ undersegelse af omradet i 2017, er bade Skyen og H17 udfordret af asylan-

sogere, der har et eskaleret forbrug af stoffer, ringe fysisk og psykisk sundhed samt manglende boligforhold,
eller som ikke gnsker at benytte den bolig, de har. Denne brugergruppe opholder sig pa Vesterbro og ska-

ber bekymring hos medarbejderne i HI7 og Skyen, da der ikke er relevante tilbud at henvise til. En del op-

holder sig de fleste af degnets timer pa Vesterbro omkring stofindtagelsesrummene frem for at tage tilbage

til et asylcenter eller den bolig, de evt. har. (jf. faktaark 11 om stofbrugere med udenlandsk baggrund).

Udover de udfordringer, der knytter sig til, hvordan gruppen af udenlandske stofbrugere kan hjzlpes, er det
et opmarksomhedspunkt, at en sterre andel af brugerne af stofindtagelsesrummene er udenbys borgere,
hvor der er behov for brobygning til deres hjemkommune.

Derudover er det bide pa hgringsarrangementet og i felgegruppen til HI7 blevet navnt, at stofindtagelses-
rummenes differentierede brugergruppe er en mulig drsag til utryghed. Det kan for nogle brugere vare
utrygt at benytte stofindtagelsesrummene pa grund af deres ken eller grad af udsathed. Et eksempel herpa
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kan vare, at det er mere utrygt for kvinder at komme i tilbuddene (jf. faktaark 5 om sporgeskemaunderseo-

gelse).

Input fra afdakningen til justeringer af indsatsen
Udover de ovenfor opsummerede udfordringer indeholder afdekningens materiale en razkke input til juste-
ring af indsatsen. De gennemgaende input er:

Mindre enheder

Et gennemgiende tema er, at stofindtagelsesrummenes funktioner ber opdeles i forhold til indtagelsesfor-
mer. P4 horingsarrangementet, i brugerundersogelsen i H17 og i spargeskemaundersogelsen (jf. faktaark 4,
5 og 6) eftersporges blandt andet:

Rygerum og injektionsrum med separate indgange. Det skyldes dels, at én indgang bidrager til en
hektisk og utryg stemning og dels, at det opleves som mere kaotisk omkring rygepladserne end om-
kring injektionspladserne.

Flere og mindre tilbud, der er malrettet forskellige behov hos de forskellige dele af malgruppen,
herunder kvinder og =ldre/svagere brugere ift. tryghed; injektionsbrugere ift. ro omkring indtag.

Indretning df stofindtagelsesrum
Flere deltagere pa heringsarrangementet og i brugerundersoagelsen i H17 (faktaark 4 og 6) fremhaver, at
indretningen af stofindtagelsesrummene kan forbedres. Eksempelvis foreslés:

Skzrmede pladser til brugerne, hvor de opholder sig, efter de har indtaget deres stof — dvs. en op-
deling i ét sted, hvor man overvaget kan indtage sit stof, og ét sted, hvor man kan opholde sig efter
indtaget. Der er i dag i HI7 et fzllesareal, hvor brugerne kan "kokse” ud efter deres stofindtag.
Skzrmede koksepladser vil give brugerne mulighed for et mere privat rum til at nyde deres rus.
Nogle brugere foreslar, at der kommer bedre stole og afskermning/base i rygedelen af HI7 med
henblik pa at skabe mere privatliv omkring indtaget. Det fremhaves at have haft en positiv effekt i
Skyen.

Brugere foreslar mere plads til at injicere stoffer.

Overdzkning af rampen udenfor HI7, hvor der opholder sig brugere, der enten venter deres tur
eller tiltrekkes af miljget omkring stofindtagelsesrummet.

Varestedsfunktion i tilknytning til stofindtagelsesrum
Bide i forbindelse med heringsarrangementet og spergeskemaundersogelsen (faktaark 5 og 6) peges der pa,
at stofindtagelsesrum skal placeres i tilknytning til en varestedfunktion for at:

Brugerne kan tage deres stof og umiddelbart efter gi til et trygt og roligt sted, for at vare i rusen.
Skabe mere tid og plads til samtaler, relationelt arbejde og brobygning i tilknytning til stofindtagel-
sesrum, hvor der ofte er et hektisk miljg omkring indtag.

Give brugerne mulighed for at fa gratis mad, som brugerne eksempelvis kan fa hos tilbuddet Det
Runde Bord, der udleverer mad fra HI17's kakken.

Spredning af stofindtagelsesrum i byen
| bide spergeskemaundersggelsen og til haringsarrangementet (faktaark 5 og 6) blev der navnt et enske
om, at stofindtagelsesrummene far en storre geografisk spredning over byen end de har i dag.

Isr Amager Vest Lokaludvalg har udtrykt et gnske om, at der kommer et stofindtagelsesrum til
Sundholm udelukkende med injektionspladser. Der er dog fokus pa, at etableringen af et stofindta-
gelsesrum pa eksempelvis Sundholms omrade kun kan lgftes forsvarligt, hvis det samtidigt felges af
ressourcer til blandt andet en gget politiindsats, opsegende gadeplansmedarbejdere i omridet, ren-
hold og en socialpadagogisk indsats, der fx kan vare forankret i en vaerestedfunktion i omradet. |
forbindelse med evt. etablering af stofindtagelsesrum andre steder i byen skal placeringen i forhold
til andre udsatte grupper vare et opmarksomhedspunkt. | spergeskemaundersogelsen ha r
Sporgeskemaundersggelsen peger pa, at der ber etableres et stofindtagelsesrum i bydelene Nerre-
bro/Nordvest. Blandt de, der bor i N@rrebro/Nordvest, har over 40 pct. svaret, at de @nsker et
stofindtagelsesrum. Reprasentanter fra Bispebjerg Lokaludvalg og lokale akterer vurderer



imidlertid ikke, at udfordringerne med en aben stofscene er udbredt i bydelen, og hvis behovet er
storre i andre bydele, bar man prioritere stofindtagelsesrum her forst.

* Folgegruppen for H17 har peget pa, at det er vigtigt ved oprettelsen af eventuelle nye stofindtagel-
sesrum i byen, at det overvejes, hvordan stofindtagelsesrummene kan gores attraktive, sa borgere,
der indtager stoffer i eget hjem, far lyst til at benytte rummene.

Indsatser til at nedbringe gener for naermiljoet
Afdzkningen peger p4, at der er behov for opmarksomhed pa de gener, som stofindtagelsesrum kan med-
fore for nermiljeet. Blandt andet:
o Fokus pa, hvordan naxrtliggende uderum i Kedbyen pavirkes af de brugere, der tiltrackkes af stofsce-
nen, blandt andet bgr man indrette de omkringliggende byrum, sa de opleves som trygge.
o  Styrket oprydningsindsats, eksempelvis ved social beskzftigelse.
o  Styrket social- og sundhedsfaglig indsats for stofbrugere med dobbeltbelastning.

Styrke rusmiddelbehandlingen for stofbrugere:
Serligt i spergeskemaundersogelsen og ved haringsarrangementet (faktaark 5 og 6) er der blevet peget pa,
at den kommunale rusmiddelbehandling bar styrkes. Falgende eksempler er blevet navnt:
¢ Flere behandlingstilbud, si brugerne kan komme i behandling, nir de er motiveret, herunder snsker
man bedre mulighed for at komme i degnbehandling.
¢ Fremskudt behandling med henblik pa bedre sammenhang mellem de forskellige sociale tilbud, hvor
brugerne befinder sig.
¢ Behandling i neromradet af stofindtagelsesrummene, herunder hurtig behandlingsopstart.

Stofindtagelsesrum pd tvaers af byen
Bide af spargeskemaundersagelsen og heringsarrangementet fremgar det, at mange er positive overfor
etablering af stofindtagelsesrum i andre bydele, hvis der er et behov. Eksempelvis foreslas:

¢ Stofindtagelsesrum pa Sundholm

s Stofindtagelsesrum pa Nerrebro/i Nordvest.

¢ Stofindtagelsesrum skal vaere der, hvor der er indtag og salg i forvejen.

e | forbindelse med oprettelse af stofindtagelsesrum i andre bydele vil der antageligt vaere behov for:

o Opsggende gadeplansmedarbejdere.

o Renholdsindsats.

o Socialpzdagogisk indsats, der fx kan vaere forankret i en eksisterende varestedfunktion i
omradet, hvor der er fokus pa tilbud om mad, brobygning og relationsdannelse.

o en gget politindsats, szrligt ift. forventet stofhandel og avrige gener knyttet til stofscenen

o Lokalt praktikernetverk, der kan holde hinanden orienterede og koordinere indsatser pi
tvars af omradets akterer.

o Toiletter i omradet.

Omfordeling af ressourcer
Der er stor efterspargsel efter de eksisterende stofindtagelsespladser og de sociale tilbud blandt de udsatte
stofbrugere pa Indre Vesterbro. | forbindelse med bade heringsarrangementet og sporgeskemaundersagel-
sen (faktaark 5 og 6) blev det fremhavet, at etablering af indsatser i andre bydele ikke bar ske pa bekost-
ning af eksisterende indsatser pa Vesterbro. Eksempelvis foreslas:

¢ Pilotforseg med stofindtagelsesrum i andre bydele.

e En “skrabet” model, hvor der tnkes i minimumskrav ift. sikkerhed for brugere og personale.

e Mindre tilbud som fx en fixelance.

Ovenstiende forslag er en sammenskrivning af gennemgiende forslag fra brugere, medarbejdere og sarligt
interesserede, der pa forskellig vis har deltaget i afdekningen.
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