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En acceptering af os narkomaner!

For 3,5 &rs tid siden 8bnede Dugnad, et veerested/spisested for narkomaner. Og
egentlig ogsd dermed en lille start pd en form for acceptering af narkomanerne i
dagens samfund p8 godt og ondt. Med 8bningen af et fixerum har vi samtidig
mulighed for at holde det meste svineri veek fra gaden, hvilket har vaeret en torn i gjet
pd mange mennesker her p8 Vesterbro. Desvaerre er narkomanden nok kommet for at
blive. S8 hvorfor ikke gare det mere tleligt for alle med et godt sted som fixerummet
her. Fremover bliver det forhdbentligt lidt lettere og mere udholdeligt for os alle her

p8 Vesterbro.
Hurra for Fixerummet!

(En brugers indslag til Stofindtagelsesrummets gaestebog)
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Forord
Dette er en fgrste monitorering i forhold til det stofindtagelsesrum, der 8bnede i

Kgbenhavn d. 2. oktober 2012. Monitoreringen er gennemfgrt af
specialkonsulent/sociolog Pauline Hagensen, forstander ved Mandenes Hjem Ivan
Christensen og projektleder af Stofindtagelsesrummet Rasmus Koberg Christiansen.
Analysen er samtidig blevet fulgt og kommenteret af repraesentanter fra bade social-
og sundhedssektoren i Kgbenhavns Kommune via to fglgegruppemgder. Enkelte
medarbejdere i Stofindtagelsesrummet er blevet observeret og spurgt til deres daglige
praksis, ligesom der har vaeret god kontakt til og samarbejde med programmgren af
dataregistreringssystemet. Desuden er ngglepersoner fra stofindtagelsesrum i
udlandet blevet kontaktet for at rekvirere dokumentation for deres praksis, og der har
veeret kontakt med driftsherrerne bag det nyligt 8bnede stofindtagelsesrum i Odense
og det planlagte i Arhus. Endelig har Politiet vaeret inddraget omkring beskrivelsen af

deres praksis.

Vi takker alle for et godt og konstruktivt samarbejde og ikke mindst brugerne for at
have ladet os registrere nyttige fakta om deres baggrunde og indtag i
Stofindtagelsesrummet. De har fortjent at fa det bedste ud af denne registrering og
samtidig en tidlig vurdering af, hvordan man bedst muligt sikrer sig hensynsfuld

dataindsamling i fremtiden.

Mandenes Hjem april 2013
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1. Baggrund: Kgbenhavns stofindtagelsesrum

Et stofindtagelsesrum ser dagens lys d. 2. oktober 2012 p& Vesterbro i et samarbejde
mellem Maendenes Hjem og Kgbenhavns Kommune. Et stofindtagelsesrum er et
tilbud, hvor stofbrugere kan indtage (illegale) stoffer superviseret af sundhedsfagligt
og paedagogisk personale. I udlandet har stofindtagelsesrum vist sig at nedszette
risikoadfaerden i forbindelse med misbrug, idet de mindsker de injektionsrelaterede
bakterier og gger adgangen til sundheds- og socialvaesenet. Det fgrste lovlige
stofindtagelsesrum i verden 8bnede i Schweiz i 1986. I 2009 var der 92
stofindtagelsesrum i Europa, Australien og Nordamerika (Ege 2011; Axelsson m.fl.
2012; DeBeck m.fl. 2010; Terra 2010). Nu er Danmark altsa kommet med pa det
kort.

Efter folketingets lovaendring i foraret 2012 gjorde det muligt at drive
stofindtagelsesrum i Danmark, blev der fra Kgbenhavns Kommunes side handlet
hurtigt. Maendenes Hjem blev udvalgt til at drive rummet, og man besluttede at abne
et midlertidigt stofindtagelsesrum pa Halmtorvet 9D, midt pa den abne stofscene pa
Vesterbro, hvor der dagligt kommer mellem 600 og 800 stofbrugere. Kgbenhavns
Kommune indledte d. 1. juli 2012 et samarbejde med Foreningen Fixerum om driften
af de to ambulancer (kaldet Fixelancerne), der siden 12. september 2011 havde
fungeret som mobile stofindtagelsesrum. Ambulancerne blev fgrst placeret foran
Maendenes Hjem i Lille Istedgade, men fra d. 2. oktober 2012 har de stdet lige
udenfor Stofindtagelsesrummet, sa de kan udggre et samlet tilbud. Det er planen, at
der indledes et permanent stofindtagelsesrum ved Mandenes Hjem fra d. 1. august
2013, og i april 2013 blev det besluttet, at det midlertidige Stofindtagelsesrum skal
fortseette som supplement til det permanente frem til 2014. Det midlertidige
Stofindtagelsesrum har i dag otte pladser bakket op af de to ambulancer, som har syv
pladser i alt. Stofindtagelsesrummet har 8bent 15 timer i degnet fra kl. 08.30-23.30
alle ugens syv dage. Ambulancerne supplerer i den travleste periode mellem kl. 12.00
og 18.00.

Lovgivningen afgraenser malgruppen for Stofindtagelsesrummet til “staerkt afhaengige
misbrugere med et la&engere og vedvarende misbrug af euforiserende stoffer”

(Socialforvaltningen 2012). Bade i Fixelancerne og i det nye Stofindtagelsesrum bliver
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brugerne instrueret i desinfektion af haender og indstiksted, far uddelt kanyler, andre
rene remedier og sterilt vand (Socialforvaltningen2012). Brugerne medbringer og
indtager selv deres stoffer. Ved overdoser ringes efter en ambulance ved behov, gives
hjertemassage og/eller naloxon. Personalet i Stofindtagelsesrummet er sygeplejersker
0og paedagoger, og deres hovedopgave er at skabe gode, trygge og renlige rammer for
stofinjektioner. Der er med andre ord tale om et skadesreducerende tilbud, hvor der
stilles skarpe faglige krav til personalet (Socialforvaltningen2012). Det er ogsa en
vigtig del af arbejdet at lave brobygning til det gvrige hjaelpesystem og skabe kontakt
til stofbrugerne. I sammenligning med nogle stofindtagelsesrum i udlandet, skiller det
danske sig ud ved at have en kvalitetsstandard (Socialforvaltningen 2012) og en
sundhedsfaglig instruks (Socialforvaltningen 2012) med et relativt stort fokus pa den
sociale indsats og ikke kun den sundhedsfaglige, samt ved at mgde stofbrugerne som
borgere frem for patienter. Som nogle f& eksemplificeringer pa denne forskel kan
naevnes, at personalet i stofindtagelsesrummet i Barcelona (Creu Roja 2011; Terra
2010; Cia 2004) er klzedt i kitler, mens man i Kgbenhavn er klaedt i civilt tgj.
Ligeledes registreres brugerne i Barcelona ikke bare med deres fulde navn og alias,
men ogsd med deres CPR- og sygesikringsnumre, mens brugerne i Kgbenhavn end

ikke bliver bedt om at vise deres sygesikringsbevis.

Politiet har fra begyndelsen veaeret meget indstillet pa at finde Igsninger, som kan fa
ordenshdndhaevelse og Stofindtagelsesrum til at g&@ hand i hand. Der er udarbejdet en
samarbejdsaftale mellem politiet og Kgbenhavns Kommune i forbindelse med
ansggningen til Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse. Politiet har delt deres indsats
op i en blgd og en handfast strategi. P& den ene side er opgaven blevet tildelt nogle
erfarne betjente, som kender og har arbejdet med malgruppen gennem mange &r. De
faerdes uniformeret pd den 8bne stofscene, taler med brugerne, henviser til
Stofindtagelsesrummet og Fixelancerne eller andre sociale og sundhedsfaglige tilbud.
P& den anden side har politiet intensiveret kampen mod stofhandlerne. Der arbejdes i
gvrigt med et karanteenefrit miljo i Stofindtagelsesrummet, hvilket er ret unikt set i
forhold til stofindtagelsesrum andre steder i verden og ligger i trad med idéen om at
mgde brugerne som borgere frem for patienter som naevnt tidligere. Det betyder, at
faglighed, dialog, konfliktrad og relationsarbejde benyttes i de tilfselde, hvor andre
typisk ville udstede en karantaene eller et forbud mod at benytte rummet. I mere

alvorlige tilfeelde benyttes politiet. Det betyder ikke, at alt er tilladt. Man skal tage
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hensyn til hinanden, man skal tale ordentligt til hinanden, og vold, trusler og handel
med stoffer er selvfglgelig uacceptabelt. Man kan ogsa godt blive bedt om at forlade
rummet, hvis man er for forstyrrende for andre i rummet eller overtraeder de basale

regler, men det betyder ikke, at man ikke er velkommen igen.

En tredje indsats, som forsgges koordineret og styrket i forbindelse med oprettelsen
af Stofindtagelsesrummet, er renholdelsesindsatsen. Her bliver indsatsen blandt andet
koordineret af en saerlig Vesterbrokoordinator, som er ansat af Kgbenhavns
Kommune. Det handler om overblik og koordinering af bade det kommunale og privat
organiserede renhold. Tillige har Stofindtagelsesrummet ansat to sociale viceveerter,
der dels har renholdsopgaver i naermiljget, men ogsa taler med brugere og henviser

dem til eksempelvis Stofindtagelsesrummet.

Risikoaffald i stofindtagelsesrummet

En fjerde og helt afggrende faktor for etableringen af Stofindtagelsesrummet har
veeret kvarterets beboeres velvillighed overfor oprettelsen af rummet, som udover at
hjeelpe stofbrugerne ogsd kan afhjaelpe nogle af de gener, stofmiljget skaber for
beboerne i omrddet. Samarbejdet med beboerne foregar blandt andet via en
naermiljggruppe, hvor naboerne kan komme med gode ideer og tage aktuelle
problemstillinger op. Der blev i forbindelse med abningen afholdt forskellige "&bent
hus" arrangementer, hvor naboer og andre interesserede kunne fa et indblik i, hvad
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der ville komme til at ske. Derudover afholder forvaltningen i Kgbenhavns Kommune
og politiet med jeevne mellemrum borgermgder om problemerne omkring

stofmisbrugsmiljget.

2. Formal

Ligesom ved stofindtagelsesrum i udlandet (DeBeck m.fl. 2010; Ege 2011; Andresen
& Boyd 2009; Creu Roja 2011; Terra 2010) er brugen af Stofindtagelsesrummet og

dets ‘resultater’ forsggt registreret bedst muligt fra start af ved hjzelp af flere former
for ‘databaser’. Derfor er det muligt allerede nu at foretage en fgrste monitorering af
rummet via en dokumentationsindsamling i forhold til Stofindtagelsesrummets fgrste

tre maneders levetid, hvilket dette er en afrapportering af.
Monitoreringen har to overordnede formal:

1) Laering og udvikling med henblik pa at kunne foretage hensigtsmaessige
tilpasninger af tilbuddet fx i forhold til bemanding, abningstider, konfliktlgsning,
akuthjzelp og brobygningstiltag. Herunder er det vigtigt at belyse, hvem

brugerne er, for sa vidt muligt at kunne tilpasse rummet deres behov.

2) At belyse, hvor godt dataindsamlingen fungerer i forhold til senere evalueringer
af Stofindtagelsesrummet; herunder at opdage eventuelle mangler sa tidligt
som muligt ved blandt andet at sammenligne med praksis i udlandet for at sikre

et frugtbart datagrundlag i det lange Igb.

Det skal understreges, at det ikke allerede pa nuveerende tidspunkt er muligt at
foretage en egentlig evaluering eller effektmaling af Stofindtagelsesrummet, da der
kun indgar data for de forste tre maneder af tilbuddets levetid. Det ggr det fx alt for
tidligt at sige noget endeligt om de mere langsigtede virkninger af
Stofindtagelsesrummet i forhold til blandt andet misbrugsbehandling, sygdomme og
dagdelighed. Men det er for eksempel allerede planlagt at foretage en mere kvalitativ
brugertilfredshedsundersggelse, der maske ville kunne forklare nogle af de fundne

sammenhange i denne monitorering bedre.
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3. Lidt baggrund om data-indsamlingen og -behandlingen

Monitoreringen bygger pa en blanding af falgende data:

e Samlet antal indtag: Der er tal for, hvor mange indtag der har vaeret i

henholdsvis Fixelancerne, Stofindtagelsesrummet og i alt for hver dag i
perioden 2. oktober 2012 til 14. januar 2013'. Her er valgt at tage data med
fra begyndelsen af januar for at fa en ‘'manedsovergang’ mere med i de helt

overordnede tal.

e Forstegangsregistrering: Ved fgrstegangshenvendelse oplyser brugeren sit

navn eller veelger et alias til fremtidig registrering og oplyser kgn,
fgdselsdato og hjemkommune - eller ‘udlaending’ hvis man ikke er bosat i en

dansk kommune. Brugerne bliver ikke bedt om at fremvise sygesikringskort.

e Registrering ved hver plads: Hver dag foretages der registreringer af

samtlige otte pladser i Stofindtagelsesrummet i forhold til brugernes
navn/alias, stoftype samt start- og sluttidspunktet for stofindtagelsen. I
perioden fra d. 1/10 2012 til d. 4/1 2013 er der sammenlagt registreret
15.498 indtag pa denne made. Kun enkelte indtag er enten ‘forsvundet’ i
dataregistreringen senere hen eller er ikke blevet registreret, fordi
medarbejderen har vaeret optaget af andet. Disse otte databaser er blevet
lagt sammen i den fglgende analyse for at danne et overblik og samtidig

kunne belyse det i forhold til nogle af brugernes baggrundsfaktorer.

e Dagbog: Medarbejderne i Stofindtagelsesrummet skriver dagbog i saerskilte
Word-ark i forhold til, hvem der er vagtansvarlig, dagens og aftenens gang,
tjek af ilt, brobygningstiltag, spgrgsmal og idéer til de gvrige kolleger og
tallene ved de forskellige pladser ved dagens start. Denne monitorering

bygger pa dagbogen fra oktober, november og december 2012.

e Situationsrapporter: 1 de tilfeelde, hvor der har veeret en episode i

Stofindtagelsesrummet i form af fx en overdosis eller et skaenderi/slagsmal,

har medarbejderne udarbejdet en situationsrapport, hvor de har beskrevet

! Men derudover har Fixelancerne ikke indsamlet data pd samme vis som
Stofindtagelsesrummet.
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haendelsen og personalets handtering af den. Der er i alt udarbejdet 18
situationsrapporter i perioden oktober-december 2012, som ogsa er skrevet

i almindelige Word-ark og ikke lagt sammen med den gvrige data.

e Brobygning: Det er registreret i et Word-dokument, hvor mange
henvisninger, man har foretaget i Stofindtagelsesrummet, samt til hvilke
tilbbud. Men registreringerne har hverken dato eller brugeralias, hvorfor det
desveerre ikke er muligt pa nuvaerende tidspunkt at sammenligne direkte

med den gvrige data.

Da medarbejderne fra begyndelsen af er blevet instrueret i og har faet gode tekniske
redskaber til at indsamle al denne data, har dataindsamlingen vaeret palidelig, stabil
og grundig, opstarten taget i betragtning. Der har dog vaeret enkelte

opstartsproblemer i form af, at noget data pludselig forsvandt i systemet.

Data er til denne monitorering blevet overfgrt til statistikprogrammet SPSS for blandt
andet at kunne teste sammenhangenes signifikans ved hjalp af chi2-test og
retningen og styrken pa de kontinuerte variables sammenhang ved gamma-test.
Signifikansen angiver sandsynligheden for, at en sammenhang er fremkommet ved
en tilfeeldighed. Der er anvendt et signifikansniveau pa 0,05, hvilket vil sige, at der

er mindre end 5 % risiko for, at der tages fejl.

Det stgrste problem i forhold til analysen af data er, at det er meget sveert at laegge
de forskellige former for data sammen, s& man fx kan krydse med baggrundsfaktorer
eller fglge en enkelt brugers forlgb. Dette vil blive behandlet naermere i kapitel 8,

men stiller altsd ogsa nogle barrierer for den fglgende analyse.

4. Hvordan bruges Stofindtagelsesrummet?

Indledningsvis belyses hvor mange indtag, der har veeret i Stofindtagelsesrummet i
dets fgrste tre maneder, samt udviklingen i indtagstallet i denne korte periode. Som
nedenstdende citater fra dagbogen giver udtryk for, kan der godt allerede begynde

at tegne sig nogle mgnstre for brugerflow, der kan stille szerlige og maske nye krav

til kapacitet og praksis i Stofindtagelsesrummet:
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“Det har vaeret en stille morgen, hvor brugerflow med kg forst kom ved 11-12 tiden.
Derefter har der dog veeret et stabilt flow af brugere. Der har veeret en god
stemning, og folk gnsker hinanden glaedelig jul” (fra dagbogen d. 24/12 2012).

“En travl aften med mange brugere og en del ko indimellem. Der mangler metadon i

gaden, hvilket maerkes p8 brugerne” (fra dagbogen d. 26/12 2012).

“Konstant mange mennesker, men rolig stemning. Dejligt, at Fixelancen har vaeret
8ben i aften til at aflaste. Konstant tre-fire mennesker i ka, og flere gange
n@dvendigt at I8se yderdoren ved otte i ko” (fra dagbogen d. 28/12 2012).

4.1 Forventninger til kapaciteten

Ifglge Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning (Socialforvaltningen 2011) er
Stofindtagelsesrummets nuvaerende kapacitet beregnet p& baggrund af erfaringerne
fra udlandet samt kendskabet til stofbrugerne pa Vesterbro. Man har taget
udgangspunkt i forskellige malinger fra Maendenes Hjem, Brobyggerne og Café Den
Runde Firkant og sammenlignet dem med politiets opfattelse. Malingerne indikerer, at
der dagligt opholder sig 5-600 udsatte stofbrugere pd Vesterbro. Det daekker over en
gruppe pa ca. 300, som opholder sig meget p& Vesterbro, og en gruppe pa ca. 1.000,
som har en Igsere tilknytning. Men nyere tal viser, at tallet kan vaere hgjere som

tidligere naevnt.

P& baggrund af disse erfaringer med miljget valgte man at opggre behovet for
kapacitet i et antal af “stoftindtagelsesstationer”. En station er i sin simpleste udgave
en stol ved et bord, men kan ogsa vaere et delvis aflukket rum. Erfaringer fra
Vancouver siger, at en station kan betjene to til tre brugere i timen. Erfaringer fra
Frankfurt peger pd cirka to brugere i timen. Et stofindtagelsesrum kan indeholde
adskillige stationer, fx har Insite i Vancouver 12 stationer, mens man i Hamburg har
58 fordelt pa 8 lokaliteter. Ud fra en fremskrivning af alle disse beregninger og
erfaringer fra udlandet forventede Socialforvaltningen oprindeligt (juni 2011), at der
ville vaere behov for 24 stationer til stofindtagelse pa Indre Vesterbro med en forudsat
abningstid pa 18 timer. Fordi kapacitetsberegningerne var usikre, anbefalede

forvaltningen, at man lagde ud med 18 stationer. Til sammenligning har byer som
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Frankfurt (indre by) 35 stationer, Hamburg 58 stationer og Zirich 36 stationer

(Socialforvaltningen 2011).

Erfaringerne med den abne stofscene pa Vesterbro og en brugerundersggelse udfgrt
af Maendenes Hjem m.fl. pegede desuden pa, at der burde veere adgang til
Stofindtagelsesrummet fra kl. 6.00 til kl. 24.00 alle ugens dage (Socialforvaltningen
2011). Der skulle vaere en gget kapacitet omkring d. 1. i maneden (”lgnningsdag”) og
pa fredage. Disse overvejelser faldt nogenlunde i trad med erfaringerne fra fx
Frankfurt, hvor der er adgang til stofindtagelse mellem kl. 6 og 23

(Socialforvaltningen 2011).

Da behovsopggrelsen trods alt var behaeftet med stor usikkerhed, mente Kgbenhavns
Kommune, at kapaciteten burde udvikles successivt (Socialforvaltningen 2011). P3
den anden side sagde erfaringerne fra Frankfurt, at der skulle veere en substantiel
kapacitet for at opnd en maerkbar positiv effekt for lokalomradet. Ud fra disse
overvejelser og beregninger anbefalede forvaltningen at laegge ud med en kapacitet
pa 18 stationer. I det midlertidige Stofindtagelsesrum og Fixelancerne er der
tilsammen 15 stationer, men nar ‘Skyen’ @bner p& Maendenes Hjem, vil der vaere 22
injektionspladser og seks rygepladser i alt i Kgbenhavn, hvoraf Fixelancerne vil blive

placeret forskellige steder i Kgbenhavn pa det tidspunkt:

Stofindtagelsesrum pa Vesterbro

Frem til udgangen af

2013 Fra 2014

1. august 2012 1. oktober 2012 1. august 2013

Fixelancerne overgar til
ISocialforvaltningen

Op til 7 pladser til injektion

Kan flytte til andre
bydele

Det midlertidige

stofindtagelsesrum i Indgari
Sundhedsrummets lokaler budgetforhandlinger|

@bner for 2014

7-8 pladser til injektion

Det permanente
stofindtagelsesrum (Varigt)

”Skyen” i

Maendenes Hjem
[dbner

8 pladser til injektion

6 pladser til rygning

—

7 pladser til injektion 13-14 pladser til injektion 21-22 pladser til injektion

6 pladser til rygning

idelgbende arbejdes der med plangrundlaget for evt. at anvende Halmtorvet 15 eller Halmtorvet 17
til et stofindtagelsesrum 2 pa Vesterbro.
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Det optimale ifglge kvalitetsstandarden ville vaere, at der var beredskab og
finansiering til at tilpasse kapaciteten senere i forlgbet (Socialforvaltningen 2011). S3a
meget desto vigtigere er det at analysere de registreringer, der er foretaget i
Stofindtagelsesrummet i forhold til kapaciteten med det for gje, at der ogsa kan veere
andre behov i forhold til kapaciteten om foraret/sommeren, hvor nogle brugere

sandsynligvis foretraekker at indtage stoffer i den fri luft.

4.2 Antal registrerede brugere

Der er fgrstegangsregistreret 617 brugere af Stofindtagelsesrummet i alt ved
arsskiftet og dermed efter tre maneders funktion. Vi ved ikke hvor mange, men i
hvert fald at flere af disse 617 fgrstegangsregistreringer daekker over den samme
bruger, idet nogle brugere ikke kunne huske deres alias, da de benyttede
Stofindtagelsesrummet igen. Datasaettet er forsggt renset derfor, men det er sveert,
da der kan vaere mange mader at skrive et navn p& (med stort, smat osv.), og der
samtidig ser ud til at vaere slafejl ved fgdselsdatoerne ind imellem. Desuden giver
medarbejderne udtryk for, at det i fa tilfaelde ikke er muligt at fa brugerne til at
fgrstegangsregistrere sig, og at nogle brugere vealger konsekvent at bruge to
forskellige alias. Derfor skal analysen laeses med de forbehold, at tallet reelt kan veere
b&de mindre og hgjere end 617 unikke brugere, og at brugeralias fra
fgrstegangsregistreringen ikke altid er direkte sammenlignelige med brugeralias fra
indtagsregistreringerne. Dog er det en problemstilling, som sandsynligvis vil Igse sig i
takt med, at bAde medarbejdere og brugere lzerer hinanden og maden at registrere pa
bedre at kende. Medarbejderen i receptionen far fx bedre tid til

farstegangsregistreringerne, ndr der ikke laengere er s mange forstegangsbrugere.

Desveerre blev det de farste tre maneder heller ikke noteret i den elektroniske
fgrstegangsregistrering, hvilken dato de forskellige brugere besgger
Stofindtagelsesrummet fgrste gang. Det ville ellers ggre det let at male eventuelle
mgnstre i tilgangen af nye brugere. Det kan ganske vist stadig lade sig ggre for
enkelte brugere ved at sgge datoen for deres fgrste indtag, men der er 15.498 indtag
at sgge imellem, som systemet er bygget op nu, sa det er en meget omstaendig
proces. Efter at have opdaget denne ‘mangel’ i fgrstegangsregistreringen er

medarbejderne allerede begyndt at registrere datoen for fgrstegangsregistrering.
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Fremover bgr det indleegges som en automatisk registrering i systemet, sd snart man
udfylder en ny fgrstegangsregistrering, s& medarbejderne end ikke behgver huske

dagens dato.

4.3 Antal indtag

I perioden 2. oktober til 31. december 2012 har der i gennemsnit vaeret 198 indtag
pr. dag i Fixelancerne og Stofindtagelsesrummet tilsammen. Gennemsnitligt er der
162 indtag i Stofindtagelsesrummet om dagen, mens der gennemsnitligt er 36 i

Fixelancerne om dagen i denne periode.

Injektion med hjzelp fra venescanner i Stofindtagelsesrummet

Der er dog sket en markant udvikling i antallet af indtag bare i Igbet af de tre fgrste

maneder, som det fremgar af diagrammerne nedenfor.

Lige omkring manedsskiftet forekommer der alle tre gange en vaesentlig ggning i
antallet af indtag, hvilket sandsynligvis haenger sammen med udbetaling af penge.
Det afspejles ogsd i dagbogen, som citaterne ovenfor viste. Der var sdledes 300
indtag i alt d. 1. november, hvorefter tallet hurtigt faldt til lidt over 200 indtag om

dagen.
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Men der er fortsat et gget antal indtag i november maned i forhold til oktober maned,
hvor tallet svingede mellem 100 og 200 indtag om dagen. Stigningen fra oktober til
november maned opleves udelukkende i Stofindtagelsesrummet og ikke i
Fixelancerne, der fortsaetter med samme stabile antal indtag som i oktober. Noget
tyder altsa pa, at Stofindtagelsesrummet har tiltrukket flere brugere i takt med, at
nyheden har spredt sig. Det samme sker i december maned, hvor stigningen i antallet
af indtag i Stofindtagelsesrummet fortssetter og nu ligger pa mellem 200 og 250

indtag om dagen:

Fig. 1: Antal indtag i Stofindtagelsesrummet og Fixelancen fra d. 2/10 til d. 31/12
2012
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Nedenfor ses den samme udvikling pd ugebasis, hvor det maske er mere markant:
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Fig. 2: Antal indtag i Stofindtagelsesrummet og Fixelancen p8 ugebasis fra d. 2/10
tild. 31/12 2012
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I gvrigt er der de forste tre maneder ikke begyndt at danne sig nogle faste mgnstre i
forhold til ugedagene saledes, at der skulle vaere flere indtag fx i weekenden end
andre dage. Det svinger meget fra uge til uge, hvilke dage der er flest og faerrest
indtag. Det er dog et forhold, der kan @ndre sig i takt med, at brugerne begynder at

danne faste rytmer.

4.4 Indtagshyppighed

Nedenfor ses en gruppering af de 617 brugere i alt i forhold til, hvor mange indtag de
har haft i Stofindtagelsesrummet i Igbet af de fgrste tre maneder. Det ses, at 2/3 af
brugerne maksimalt har haft 20 indtag i Stofindtagelsesrummet i Igbet af de fgrste tre
maneder, en ‘mellemgruppe’ pa 20 % har haft mellem 21 og 100 indtag, mens en
gruppe pa knap 7 % har haft mellem 101 og 427 indtag. En naermere beskrivelse af

disse tre grupper fglger senere:
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Fig. 3: Gruppering af brugerne efter antal indtag

1,5% (9)
4,4% (27)

0,8% (5)

W 1indtag

W 2-20indtag
m21-50indtag
m51-100indtag
W 101-200indtag
m201-300indtag
m301-427

Disse tal kan selvfglgelig ikke teenkes at veere lig det billede af
Stofindtagelsesrummet, vi generelt kommer til at se fremover, idet det for manges
vedkommende stadig er en nyhed. Flere af de brugere, der kun har besggt
Stofindtagelsesrummet fa gange i Igbet af de fgrste tre maneder, kan allerede i dag

veere begyndt at komme der oftere og mere fast.

Det er i gvrigt endnu ikke muligt at sige noget om, hvor mange af brugerne der
fortsaetter med at indtage stoffer i det offentlige rum, selvom de kommer i
Stofindtagelsesrummet, men det er helt klart et af de parametre, der bgr folges op pa
leengere ud i fremtiden. Udenlandske undersggelser viser, at stgrstedelen af brugerne
af stofindtagelsesrum fortsaetter med at indtage stoffer i det offentlige rum. I
Rotterdam geelder det 69 %, der gennemsnitligt har 18 indtag udenfor
stofindtagelsesrummet om méaneden; i Hamborg angiver 54 %, at de indenfor de
sidste 24 timer har indtaget stoffer i hjemmet og 37 % i det offentlige rum. Endelig
har 59 % af brugerne i Vancouver angivet, at de kun bruger stofindtagelsesrummet 1-
5 gange om maneden (Ege 2011). Man kan alts3 ikke regne med, at
Stofindtagelsesrummet fuldsteendig vil fa stofbrugerne vaek fra gaderne, men trods alt
skabe en form for kontakt til brugere, som tidligere var langt sveerere at komme i
kontakt med.
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4.5 Indtagstidspunkter

Ser man pa de registrerede starttidspunkter pa de otte pladser i
Stofindtagelsesrummet, sa starter de fgrste brugere med at indtage stoffer kl. 8.30 og
de sidste omkring kl. 23.30. Der er tydeligvis et toppunkt omkring kl. 18 med flest
besggende pa samme tid. Ifglge en medarbejder starter det ‘stgrre ryk ind’ dog
allerede omkring kl. 12 og fortseetter til lukketid, hvor de i det tidsrum har ca. 3-4
timer med kg hver dag. Det stemmer overens med nedenstdende diagram, der viser,
at 20 % af dagens indtag fgrst nas kl. 12.31 (altsa efter fire timer), hvorefter det gar
steerkere. Allerede 2,5 time senere (kl. 15.06) har 40 % af dagens indtag fundet sted.
Dernaest gar der lidt mindre end 2,5 time igen (kl. 17.30) fgr 60 % af indtagene har
fundet sted, og 2,5 time igen fgr de 80 % af indtagene er ndet (kl. 19.58). Det
betyder, at der er lidt roligere igen i aftentimerne, hvor 20 % af dagens indtag

gennemsnitligt bliver foretaget pa 3,5 time:

Fig. 4: Et gennemsnitligt dagsforlgb i forhold til antal indtag i tidsintervaller

90
80%

80

70 —
60 %
60 ——— —

50 - ———
40%
40 S S

30 —] —
20%
20 —] —

10 S S

0 T T T 1
12:31 15:06 17:30 19:58

4.6 Indtagenes varighed

Stofindtagelsesrummet har som allerede naevnt otte stofindtagelsespladser, hvoraf

plads nr. 8 kun er aben, hvis der er fire medarbejdere tilstede, og i det hele taget
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fgrst blev abnet d. 26/12 2012, mens der for de andre syv pladser er data for hele
perioden. Plads 1-3 skiller sig ud fra de gvrige ved at veere afskaermede.
Nedenstaende arkitekttegning over Stofindtagelsesrummet giver et billede af

indtagspladserne markeret som cirkler i det stgrste rum nederst pa tegningen:

Fremtidige forhold, stuen
Bygn. 81

/ \ NB: Opmaling pa stedet forudsasttes

BYGNING 81, HALMTORVET 9D
SUNDHEDSRUMMET

ocialforvaltningen
Kebenhavns Ejendomme

INDRETNING AF STOFINDTAGELSESRUM

Der er en steerk signifikant sammenhang? i forhold til brugen af pladserne, idet

brugerne ofte vaelger den samme plads og dermed allerede har dannet vaner.

P& gennemsnitstallene for den tid, hver bruger optager hver plads, nedenfor ses, at de
fgrste tre pladsers gennemsnitlige ‘indtagstid’ er en smule laengere end de gvrige
pladser. Men det generelle billede er, at den gennemsnitlige indtagstid er forblgffende
ens for alle otte pladser. Generelt optager hver enkelt bruger altsd en plads i
Stofindtagelsesrummet i ca. 21 minutter, hvilket passer fuldstaendig til, at man har
kalkuleret med et gennemsnit pa 20 minutter ved oprettelsen af rummet ud fra

erfaringerne fra udlandet som naevnt tidligere (Socialforvaltningen 2011):

2 Chi2= 0,000.
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Fig. 5: Den gennemsnitlige indtagstid ved hver plads

Pladsnr. Gennemsnitlig Tidsperiode
indtagstid

1 (2681 indtag) 22 minutter (1/10 2012 -4/1 2013)
2 (2116 indtag) 22 minutter (2/10 2012 - 4/1 2013)
3 (2059 indtag) 23 minutter (2/10 2012 - 4/1 2013)
4 (2234 indtag) 19 minutter (2/10 2012 - 4/1 2013)
5 (1980 indtag) 20 minutter (2/10 2012 - 4/1 2013)
6 (1987 indtag) 21 minutter (2/10 2012 - 4/1 2013)
7 (2175 indtag) 20 minutter (2/10 2012 - 4/1 2013)
8 (266 indtag) 20 minutter (26/12 2012 - 4/1 2013)
I alt (15.498) 21 minutter (1/10 2012 - 4/1 2013)

Alle disse tidsregistreringer er angiveligt behaeftet med en vis procentdel fejl, idet de
medarbejdere, der skal registrere, ogsa har til opgave at bevare ro og orden, hjzelpe
brugerne m.m. i Stofindtagelsesrummet i det hele taget. Saledes er der enkelte steder
fx angivet sluttidspunkter, der kommer fgr starttidspunkter. Men nar der er tale om s3
stort et datamateriale, og det samtidig giver s3 ens gennemsnitstal for de forskellige
pladser, der oven i kgbet svarer fuldstaendig til den forventede kapacitetsberegning
baseret pa erfaringerne fra udlandet (Socialforvaltningen 2011), er der god grund til

at mene, at resultaterne tegner et reelt billede.

Gar vi et skridt dybere i analysen og udregner gennemsnitstiden for hver bruger over
samtlige af de indtag, de har faet i Stofindtagelsesrummet de fgrste tre maneder, ser
fordelingen ud som nedenfor. Her er indtagstider over 50 minutter ikke medtaget, da
de kun udggr 0,2 %:
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Fig. 6: Hver enkelt brugers gennemsnitlige indtagstid i alt i kategorier
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Mere end halvdelen af brugerne bruger gennemsnitligt mellem 10 og 20 minutter pa
deres indtag, mens knap 1/3 bruger mellem 20 og 30 minutter. Kun ganske fa
brugere har altsa behov for mere end en halv time eller mindre end 10 minutter til

deres indtag.

Stoftypens betydning for indtagenes varighed

Hver brugers gennemsnitlige indtagstid er signifikant® afhaengig af, hvilken type stof
de indtager. Fx er der ingen Ketogan-indtag og kun ganske fa pilleindtag, der varer
mere end en halv time, hvorimod en stor del af indtagene af ukendte stoffer samt
samtidig indtag af heroin og kokain og andre sammensatninger varer mere end en

halv time.

3 Chi2= 0,000
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5 Hvem benytter Stofindtagelsesrummet?

Efter at have belyst kapacitetsspgrgsmalene vil blikket nu blive vendt mod, hvem
brugerne er som en samlet gruppe for eventuelt at kunne udpege nogle saerlige behov
og for at belyse, om man har faet fat i den forventede malgruppe eller maske skal
gore en ekstra indsats for at na den.

5.1 Den forventede mdalgruppe

Som neevnt i indledningen afgraenser loven malgruppen for stofindtagelsesrum til
"staerkt afhaengige misbrugere med et la&engere og vedvarende misbrug af
euforiserende stoffer” (Socialforvaltningen 2012). Det er medarbejdernes klare
opfattelse, at der er tale om en brugergruppe af staerkt afhaengige stofbrugere - og

dermed er ikke sagt, at man med sikkerhed allerede har naet hele malgruppen.

5.2 Hvor kommer brugerne fra?

Af de 617 brugere af Stofindtagelsesrummet, der er registreret i systemet, er de 18,8
% (116) registreret som vaerende udleendinge forstdet pd den made, at de ikke er
tilknyttet en dansk kommune. Man kan ud fra de fgrste tre maneders dataregistrering
desvaerre ikke sige noget om nationaliteten p& udlaendingene, men man er sidenhen

allerede begyndt at registrere, hvilke lande udleendingene kommer fra.

Blandt de 501 resterende dansk-registrerede brugere er der 36, der ikke har oplyst
kommunetilhgrsforhold og derfor lige sa vel kan vaere udlaendinge som bosiddende i
Danmark. Blandt de 465 brugere, der har oplyst dansk kommunetilhgrsforhold, er
kommunefordelingen, som det fremgdr af diagrammet nedenfor. Helt overordnet ses,
at kommuner fra Region Hovedstaden star for 85 % af Stofindtagelsesrummets
brugere. 9 % kommer fra Region Sjeelland, mens kun ganske f& kommer fra landets
gvrige regioner. Det er igjnefaldende, at mere end halvdelen af brugerne kommer fra
Kgbenhavns Kommune. Men det er samtidig bemaerkelsesveerdigt, at der kommer
brugere langvejs fra. Der er registreret brugere fra ikke mindre end 55 danske

kommuner foruden de udenlandske brugere. Der er naturligt nok flest brugere fra
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kommunerne teet pd hovedstaden og Sjzelland, men ogsa brugere der kommer helt

fra Kolding, Senderborg, Arhus, Alborg, Bornholm, Odense og Lolland mm.:

Fig. 7: Brugernes regionstilknytning (N = 465)
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5.3 Kansfordeling

Nedenfor ses, at naesten 80 % af brugerne af Stofindtagelsesrummet de fgrste tre

maneder er mand, mens lidt over 20 % er kvinder:

24
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Fig. 8: Brugernes kgnsfordeling de farste tre maneder
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Denne kgnsfordeling stemmer nogenlunde overens med den generelle kgnsfordeling
for stofbrugere (Sundhedsstyrelsen 2012; Brandt 2006 m.fl.). Det ser dermed ud til,

at Stofindtagelsesrummet har veeret lige god til at tiltraekke maand som kvinder.

Der er i gvrigt ingen signifikante sammenhange mellem kan og

kommunetilhgrsforhold eller national baggrund.

5.4 Aldersfordeling

Brugerne er gennemsnitligt 41 &r gamle, nar de henvender sig til
Stofindtagelsesrummet fgrste gang. Faktisk er 44,3 % af brugerne 32-41 &r gamle.

Men der er registreret brugere med en alder helt op til 73 ar.

Nedenfor er den samlede aldersfordeling delt i fire for henholdsvis ‘'meget unge, unge,
midaldrende og zeldre brugere’. Her fremgar det tydeligt, at de yngre brugere under
30 ar er de mest sjaeldne i Stofindtagelsesrummet, og at der blandt dem er flere over
25 &r end helt unge. Men det er ogs% bemeerkelsesvaerdigt, at de to grupper af

henholdsvis 31-40-3rige og 41-73-3rige er naesten lige store:
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Fig. 9: Brugernes aldersfordeling i kategorier (N =554)
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Der er ingen signifikant sammenhang mellem alder og k@gn blandt brugerne; hvilket
vil sige, at de kvindelige og mandlige brugere er lige gamle (og at der er forholdsvis
en lige stor andel af maend og kvinder i hver aldersgruppe), selvom andre
undersggelser viser signifikante kgnsforskelle, hvad angar fx debutalder for

stofmisbrug (Sundhedsstyrelsen 2012).

Til gengeeld er der en signifikant sammenhang mellem brugernes nationalitet og alder
pa den made, at udlaendingene er yngre end danskerne, som det ses nedenfor?. I den
‘midaldrende gruppe’ er der dog forholdsvis naesten lige mange danske og

udenlandske brugere:

* Chi2= 0,000. Gamma: 0,000.
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Fig. 10: Sammenhaengen mellem alder og nationalitet
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Den statistiske analyse viser ogsa signifikante aldersforskelle kommunerne imellem?®,
men forskellene er ikke umiddelbart s markante eller let forklarlige. Kommunerne fra
Region Sjaelland har lidt feerre zeldre brugere af Stofindtagelsesrummet end
kommunerne fra Region Hovedstaden (31,7 % mod 43,5 %). Kommunerne fra Region
Syddanmark skiller sig ud ved at have lidt faerre unge brugere end de gvrige

kommuner (8,3 % mod 13,5 % i Region Hovedstaden og 14,6 % i Region Sjzlland).

Samlet om registreringen af brugernes alder skal dog papeges, at der er tydelige tegn
pa, at nogle brugere bevidst gnsker at slgre deres identitet, idet det er de samme
brugere, der ikke oplyser kommunetilhgrsforhold, som fx angiver 1900 som fadselsar.
Dette problem er dog allerede blevet afhjulpet ved blot at spgrge til fadselsaret, sa

brugerne fremstdr mere anonyme (fodselsdatoen minder meget om CPR-nummeret).

> Chi2 = 0,013. Gamma = 0,001.
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5.5 Stoftyper

I Stofindtagelsesrummet er der indtaget fglgende stoffer i perioden fra d. 2/10 2012
til d. 4/1 2013:

Fig. 11: Typen af stoffer indtaget i Stofindtagelsesrummet

Stoftype Procentdel af det samlede antal indtag
ved alle otte pladser

Kokain 66,3 % (10.278 indtag)
Heroin/Kokain 10,8 % (1.677)
Heroin 9,5 % (1.473)
Metadon 5,8 % (898)
Metadon/Kokain 4,7 % (726)
Anden sammensatning 0,9 % (138)
Ukendt stof 0,6 % (96)
Piller andet 0,5 % (77)
Piller opioide gruppen 0,3 % (51)
Speed/Amfetamin 0,2 % (25)
Piller benzodiazepine gruppen 0,1 % (21)
Ketogan 0,1 % (17)
Heroin/Metadon 0,1 % (11)
Ikke angivet 0,0 % (6)
Ketamin 0,0 % (4)

Kokain er altsd uden tvivl den mest forekommende stoftype i Stofindtagelsesrummet
og star for 2/3 af de stoffer, der indtages. Dette svarer fuldsteendig til Fixelancens
malinger i 2012, hvor 81 % af indtagene handlede om kokain (Axelsson m.fl. 2012)
samt til tallene for stofmisbruget i Danmark generelt (Sundhedsstyrelsen 2012). Men
kun 140 eller 22,7 % af de 617 registrerede brugere har udelukkende indtaget kokain
hver gang, de er kommet i Stofindtagelsesrummet. Det viser, at selvom kokainen
fylder meget i det samlede antal indtag, sa kan det for den enkelte bruger godt blive

suppleret med andre typer stoffer indimellem.
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Ca. 15 % af brugerne af Stofindtagelsesrummet indtager en blanding af stoffer pa

samme tid.

Injektion med hjzelp fra venescanner i Stofindtagelsesrummet

Sammenhaengen mellem brugerne og stoftypen er i gvrigt staerkt signifikant® pa den
made, at hver enkelt bruger generelt holder sig til de samme typer stoffer eller

samme vekslen mellem stoffer under hele forlgbet.

Nar Stofindtagelsesrummet rykker over pa Maendenes Hjem til august 2012, bliver det

desuden muligt for brugerne at ryge stoffer.

Efter denne generelle beskrivelse af brugergruppen er det nu interessant at vende
tilbage til de brugere, der har haft henholdsvis mange, middelmange og fa indtag i
Stofindtagelsesrummet, for at belyse deres karakteristika i forhold til den samlede
gruppe. Det skal dog igen understreges, at det ikke altid er muligt pa nuvaerende
tidspunkt at sammenligne brugeralias fra fgrstegangsregistreringen direkte med
brugeralias fra indtagsregistreringerne, hvorfor fglgende tal skal laeses som udtryk for
de store strukturer fremfor detaljerede signifikante beskrivelser af brugergrupperne:

® Chi2 = 0,000.
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Brugere med mange indtag i Stofindtagelsesrummet

Den gruppe af brugere, der er mest interessant at belyse naermere i fgrste omgang,
er de brugere, der allerede kommer flere gange dagligt i Stofindtagelsesrummet med
mellem 101 og 427 indtag i Isbet af tre maneder. Denne gruppe udggr i
Stofindtagelsesrummets startfase kun 6,7 % eller 41 af brugerne’, men star jo til

gengaeld for mange af indtagene.

Gruppen indtager signifikant oftere kokain end de gvrige grupper®, hvilket kan vaere
en del af forklaringen pa de hyppige indtag. Aldersmaessigt er der kun en enkelt
bruger over 41 ar, som jo er gennemsnittet for den samlede brugergruppe. Det
betyder altsd, at brugerne med mange indtag er forholdsvis unge i forhold til de
gvrige brugere. Ca. halvdelen er udlaendinge og ikke tilknyttet en dansk kommune
(hvilket er mere end for den samlede brugergruppe, hvor knap 19 % er udlaendinge).
Knap 15 % er kvinder (med tilknytning til en dansk kommune) i denne gruppe; det vil

sige lidt feerre end i den samlede brugergruppe, hvor knap 21 % er kvinder®.

Det maksimale antal gange, den samme bruger er registreret i Stofindtagelsesrummet
i Isbet af de fgrste tre maneder, er altsa 427 gange; dvs. ca. 142 gange om maneden,
36 gange om ugen eller fem gange om dagen. Der er her tale om en mand pa 38 &r,
der kommer fra Asien og ikke er tilknyttet en dansk kommune. Han har tydeligvis et
blandingsmisbrug, idet han i knap 73 % af tilfeeldene udelukkende har taget kokain,
mens 11 % af besggene har handlet om at indtage bade heroin og kokain, 9 % har
handlet om metadon, 4 % om udelukkende heroin, knap 2 % om metadon og kokain,
0,5 % om andre former for piller, 0,5 % om et ukendt stof og 0,2 % om en anden
sammensaetning af stoffer. Endelig er brugeren beskrevet i bdde dagbogen og

situationsrapporter som ophavsmand til flere konflikter, der er endt i hdndgemaeng.

’ Her skal der tages forbehold for, at den samlede gruppe af 617 brugere reelt kan dsekke over
et mindre eller stgrre antal brugere pa grund af forskellig brug af alias som naevnt tidligere.

8 Chi2 = 0,000.

° Eftersom det ikke kan lade sig ggre at sammenlagge fgrstegangsregistreringerne med
indtagsregistreringerne optimalt, har denne krydsning med baggrundsfaktorerne (bortset fra
stoftypen) ikke veeret gennem en statistisk signifikanstest. Dertil kommer, at ikke alle bruger-
alias fra pladsregistreringerne kan findes i fgrstegangsregistreringen.
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Dette er et godt eksempel pa, hvordan baggrundsdata og indtagsregistreringer kan

bruges til at fglge brugere i forhold til behovet for stgtte og brobygningstiltag.

Brugere med 'middelmange’ indtag i Stofindtagelsesrummet

Ogsa ‘mellemgruppen’ af brugere, der har haft mellem 21 og 100 indtag i Igbet af
Stofindtagelsesrummets fgrste tre maneder, hvilket svarer til maksimalt ca. et indtag
om dagen, ma ogsa vaere et tegn pa en begyndende fast brugergruppe. De har
sandsynligvis ikke alle deres indtag i Stofindtagelsesrummet, men kommer der dog
naesten dagligt og er dermed allerede ved at danne vaner. Denne gruppe udggr 20 %
eller 123 brugere i Stofindtagelsesrummets fgrste tre maneder og indtager signifikant
oftere heroin end de gvrige grupper'®, hvilket ikke kraever sa hyppige indtag som ved
forbrug af kokain. 26 af brugerne i gruppen er kvinder. Det svarer til 21 % af gruppen
med ‘'middelmange indtag’, som er fuldstaendig lig gennemsnitstallet for kvinder i den
samlede brugergruppe. Der er desuden en stgrre aldersspredning mellem unge og
eeldre brugere i denne gruppe end i gruppen med mange indtag, og flere brugere med

tilknytning til en dansk kommune.

Brugere med fa indtag i Stofindtagelsesrummet

Ifglge registreringerne via ‘bruger-alias’ har 101 brugere af de 617 brugere i alt (dvs.
16 %) kun haft et enkelt indtag i Stofindtagelsesrummet. Samtidig har knap halvdelen
af samtlige brugere haft 2-20 indtag, hvilket betyder, at 2/3 af brugerne maksimalt
har naet at have 20 indtag i Igbet af Stofindtagelsesrummets fgrste tre maneder. Som
naevnt ovenfor, er denne gruppe stadig meget 'usikker’, idet der kan vaere tale om
nyligt tilkomne brugere, der senere begynder at komme mere fast i
Stofindtagelsesrummet, eller brugere der har skiftet alias i Igbet af perioden. Derfor er
gruppen heller ikke neer sa vigtig at belyse naermere i forhold til baggrundsfaktorerne

som de gvrige grupper pa nuvarende tidspunkt.

tll

Men gruppen af brugere med & indtag er signifikant'? oftere end andre brugere at

finde blandt dem, der indtager en ‘anden sammensaetning'?’ af stoffer end heroin og

10 chi2 = 0,000.
11 Chi2 = 0,000.

12 Det kan fx veere sammensatninger med Ketamin, Ketogan og kokain.
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kokain, og er samtidig generelt at finde blandt alle formerne for stofmisbrug, da
gruppen er sa stor. Med V4 kvinder er der flere kvinder i denne gruppe end i
gennemsnittet for den samlede gruppe, hvilket kan betyde, at kvinderne generelt har
veeret leengere tid om at begynde at bruge Stofindtagelsesrummet end maandene,
generelt ikke vil komme lige s& hyppigt i Stofindtagelsesrummet som maendene, eller
maske mere bevidst end maendene skifter bruger-alias for at slgre identiteten.
Gruppen af brugere med fa indtag indeholder i gvrigt lidt feerre udleendinge end

gennemsnittet og en bredere variation i alder end grupperne med flere indtag.

5.6 Stofindtagelsesrummets typiske bruger

P& baggrund af denne analyse kan vi tegne et billede af Stofindtagelsesrummets
typiske bruger. Det drejer sig om en mand pa 41 ar, der bor i Kgbenhavns Kommune
og primaert indtager kokain, men ogsa supplerer med andre typer stoffer indimellem.
Han anvender Stofindtagelsesrummet ved 18 tiden og kommer endnu ikke flere gange

om dagen.

Injektion ved plads 2 i Stofindtagelsesrummet
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6. Brobygning
“Bruger har haft to psykotiske perioder i forbindelse med kokainindtag. Forste gang er

det vanskeligt at f§ ham til at leegge nélen fra sig, og han kommer helt ud p§ pladsen,
inden han overtales til at smide den. Har en samtale med ham efterfolgende, hvor
han forteeller, at han er i behandling via Roskilde Kommune, hvor han ogs8 bor. Han
oplyser, at han har en kontaktperson. Det er ikke tydeligt for mig, hvorvidt det er i
psykiatrien eller i misbrugsregi. Han har det dérligt med at vaere i miljoet, siger han,
og det er da ogs§ tydeligt at se. Han vil gerne have hjalp fra os til at komme i
kontakt med sin kontaktperson i Roskilde, hvilket vi m& arbejde p§ at f§ etableret
efter jul/nyt8r” (Fra dagbogen d. 25/12 2012).

Der er i alt foretaget 220 brobygningshenvisninger i Stofindtagelsesrummets fgrste tre
maneder ifglge medarbejdernes egen registrering. Desvaerre er det ikke muligt pa
nuvaerende tidspunkt at knytte denne registrering sammen med den gvrige
dataindsamling, da der hverken er registreret data eller bruger-alias i forhold til
brobygningen. De 220 henvisninger kan derfor daekke over den samme bruger, der
har faet flere henvisninger osv. — det er med andre ord ikke muligt at sige, hvor stor
en procentdel af brugerne af Stofindtagelsesrummet, der modtager brobygning i
denne periode. Men dataindsamlingen er allerede andret, s det bliver muligt og

lettere pa laengere sigt.

Medarbejdernes dagbog tyder i gvrigt pa, at der ogsa foretages en del mindre former

for brobygning i forhold til borgere, der ikke bruger Stofindtagelsesrummet:

“Borgeren, der ikke er bruger af Stofindtagelsesrummet, henvises til
Sundhedsrummet for s8rskift. Har f8et lov at tage bad her i dag og kunne godt selv
skifte s8r, der er meget stort” (fra dagbogen d. 25/12 2012).

“"Der har veeret en bruger (ukendt for os), der har spurgt efter panodil. Har sagt,
Sundhedsrummet 8bner i morgen” (fra dagbogen d. 26/12 2012).

6.1 Socialfaglig brobygning
Af den brobygning, der er registreret med tal, har der veeret flest henvisninger til de

socialfaglige tilbud (i alt 124 eller 56,4 %). Det ses nedenfor, at naesten halvdelen af
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disse henvisninger drejede sig om socialradgiveren i Sundhedsrummet. Men ogsa
natherberg, veeresteder, Mandenes Hjems tilbud og Hjemlgseenheden har der vaeret

en del henvisninger til:

Fig. 12: Antal henvisninger til socialfaglige tilbud fra Stofindtagelsesrummet oktober-
december 2012

Gadejuristen
Jobcenter
Netvaerket

Kofoeds Skole

Den sociale degnvagt
Projekt Udenfor

Brobyggerne

Rede Kors
Radgivningscenter

Hjemlgseenheden

Maendenes Hjems andre tilbud

Natherberg eller vaerested

Socialradgiveri Sundhedsrum

Dagbogen rummer mange detaljerede billeder af de socialfaglige brobygningssager

medarbejderne star med:

“Bruger blev henvist til Herberget Laerkehgj i gar aftes af personalet her. Han blev
bestjélet derude og vil ikke overnatte der en gang til. Vedkommende onsker ikke at
finde Herberg i Hilleradgade, og onsker ikke endnu en nat p§ Maendenes Hjem, da han
0gsd er blevet bestjdlet der. Jeg kan ikke finde andre akutte naerliggende
overnatningsmuligheder til dansk statsborger” (fra dagbogen d. 26/12 2012).

6.2 Sundhedsfaglig brobygning
Der er i alt ydet sundhedsfaglig brobygning 89 gange (40,5 %) i perioden fra oktober
til december 2012. Mere end halvdelen af dette brobygningsarbejde har handlet om

henvisninger til Sundhedsrummet, som det ses nedenfor:
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Fig. 13: Antal henvisninger til sundhedsfaglige tilbud fra Stofindtagelsesrummet

oktober, november og december 2012

Fodterapeut 5
Psykiatrisk skadestue 2

Vagtlaege 2

Hospital 13
Bisserne pa Maendenes Hjem ‘ 14
Maendenes Hjems Sygeplejeklinik ‘ 13
Sundhedsrummet I | | | 46
0] 1I0 ZIO 3I0 4I0 50

Eksempler pa sundhedsfaglig brobygning findes der ogsd masser af i dagbogen:

“Bruger kommer treet, bleg, gusten og mat. Fortzeller, at han fik 4 dages AB kur i
sidste uge udleveret fra Sundhedsrummet for lungebetaendelse. Han fik det bedre,
men har nu tydeligt tilbagefald. Sovet det meste af tiden de sidste tre dage p§ MH.
Aktuelt SAT 92, p 107. Har ikke kunnet kgbe sin vanlige HIV medicin pga. manglende
gkonomi og identifikationspapirer siden hans lgsladelse 21. november. Efter
samtykkeerklaering kontaktes Laegevagten pd HH, der booker tid til brugeren for
undersggelse/evt. indlaeggelse p§ HH. Brugeren magter dog ikke at tage derud, har
ikke veeret i bad. Han takker for hjaelpen og m& se, hvad der sker. Han fortzeller, at
han tidligere har aftalt med en mandlig kollega i Stofindtagelsesrummet at tage til HH
pd onsdag til en booket tid. Samtykkeerklzeringen er lagt p§ bord” (fra dagbogen d.
24/12 2012).

”25-8rig bulgarsk bruger af stofrummet henvender sig vedr. start af
substitutionsbehandling. Han har adresse og bolig, cpr. nr. og arbejde i DK. Efter
leengere afklarende samtale henvises han til Rdgivningscenter KBH, Modtageenheden
Vest. Vil tage sin sgster med til visitationssamtale, da hun er bekendt med hans
misbrug. Har bedt ham vende tilbage” (fra dagbogen d. 26/12 2012).
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6.3 Andre former for brobygning

Endelig er der fundet andre former for hjalp sted i alt syv gange (3,2 %) i
Stofindtagelsesrummet, hvilket tyder pa, at der ikke er et stort behov for andre
former for brobygning end den social- og sundhedsfaglige. Her er der blevet taget
kontakt til brugerens bank i to tilfaelde, spaerret kreditkort to gange, speerret

mobiltelefon to gange og henvist til kirke én gang.

7. Situationsrapporter
I Igbet af Stofindtagelsesrummets farste tre maneder er der udarbejdet i alt 18

sakaldte situationsrapporter: 2 i oktober, 10 i november og 6 i december. Det giver
altsd et gennemsnit pa seks episoder om maneden (eller ca. en episode om ugen),
hvor der er behov for en ekstra indsats fra medarbejdernes side i form af at yde
forstehjeelp, irettesaette brugere, stoppe slagsmal eller tilkalde politiet eller en
ambulance. Det lyder umiddelbart ikke af meget, og medarbejderne giver ogsa

generelt udtryk for, at der ikke er mange konflikter i Stofindtagelsesrummet.

Situationsrapporterne har en fast form, der bestar af kategorierne: Tid, sted,
personale, involverede brugere, beskrivelse af haandelsen samt et spgrgsmal om,

hvorvidt de involverede medarbejdere vil kontaktes af ledelsen.

Her er en oversigt over typen af handelser i og omkring Stofindtagelsesrummet de
fgrste tre maneder:

Fig. 14: Situationsrapporter fra Stofindtagelsesrummet oktober-december 2012
Haendelsestype

Antal haendelser Medarbejdernes reaktion

9 Skaenderier og slagsmal Irettesaettelser, brugerne

mellem brugere (der i
nogle tilfzelde involverer

medarbejderne)

Overdoser eller brugere,

der bliver fjerne og ilter

bliver bedt om at forlade
Stofindtagelsesrummet
midlertidigt og politiet
tilkaldes

Fgrstehjeelp med ilt,
Naloxon og tilkaldelse af
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darligt ambulance

2 Brugere klager over Der henvises i det ene
smerter og beder om tilfaelde til Rgde Kors
hjeelp Klinik, fordi der er tale om

udlaendinge, der ikke er
brugere af
Stofindtagelsesrummet. I
det andet tilfaelde ydes
fgrstehjaelp.

1 En bruger har medbragt et | Brugeren iretteszettes af
vaben i personalet og politiet
Stofindtagelsesrummet tilkaldes
7.1 Konflikter

Som det fremgar af ovenstaende oversigt, s& handler halvdelen af
situationsrapporterne fra de fgrste tre maneder om sksenderier og slagsmal brugerne
imellem enten inde i Stofindtagelsesrummet eller pa pladsen udenfor. Det drejer sig
om, at der bliver kastet med enten en potteplante, mursten eller kanyle med blod,

sldet en rude ind, sparket eller truet medarbejderne verbalt.

Som tidligere naevnt har Stofindtagelsesrummet valgt at fgre en karantaenefri ‘politik’,
hvor man laegger vaegt pa direkte og blidere former for konfliktlgsning frem for at
smide brugerne ud og forbyde dem adgang til Stofindtagelsesrummet, hvilket er unikt
i sammenligning med stofindtagelsesrum andre steder i verden. Sledes fremgar det
ogsa af situationsrapporterne, at medarbejdernes reaktioner pd ovennaevnte konflikter
er verbale irettesaettelser, at bede brugerne forlade Stofindtagelsesrummet
midlertidigt og tilkaldelse af politiet. Da der ikke er tale om tilbagevendende
problemer med de samme brugere, og da konfliktniveauet generelt er lavt, ser den
karantaenefri politik ud til at fungere udmaerket. Kun et enkelt kaerestepar er

involveret i tre af disse konfliktsager, da de ofte skaendes, nar de indtager deres
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stoffer samtidig. Men ellers er der ikke tale om tilbagevendende, langvarig chikane af

Stofindtagelsesrummet og dets brugere og medarbejdere.

Som eksempel pa@ denne type haendelse med skaenderier og slagsmal kan fremhaeves

nedenstdende i anonymiseret form:

“De to brugere konflikter i venterummet, og jeg beder dem traekke udenfor. De r8ber
og truer hinanden. Da Bruger 1 er pd vej ud, r8ber Bruger 2 af ham, og Bruger 1
vender om og sld8r ham i hovedet. Jeg r8ber dem an, og Bruger 1 sl8r igen p§ en
meget rdbende Bruger 2. Da Bruger 1 vender sig igen, smider Bruger 2 en potteplante
efter ham, der lander ude ved receptionen. De stopper ikke p§ trods af adskillige
henstillinger, men farer igen frem mod hinanden og jeg trykker pd alarmen.
Medarbejder 2 er nu kommet til, og vi beder Bruger 1 forlade huset. Stdende i doren
kommer han med adskillige verbale trusler mod mig om, hvad han har taenkt sig at
gaore, og hvor utilfreds han er. Ude i gdrden er der forsat voldsomme udfald mod
hinanden, da Bruger 2 traekker ud. Her konflikter Bruger 2 igen med andre brugere,
og da politiet kommer, smider han en sprajte med blod i hovedet p§ en anden bruger.
Politiet taler med ham, og han bliver bedt om at tage hjem med toget. Jeg taler med

politiet om episoden med mig/Bruger 1”.

7.2 Overdoser

1/3 af situationsrapporterne handler om overdoser eller situationer, hvor brugerne
opleves som fjerne, ukontaktbare, med udvidede pupiller og darlig iltning. Det kan ske
enten i Stofindtagelsesrummet eller pa gaden, hvor medarbejderne bliver tilkaldt for
at yde fgrstehjaelp. Her ydes straks fgrstehjaelp med iltmaske og Naloxon. Ofte gives
Naloxon flere gange, far der er effekt. Der tilkaldes ogsd ambulance, men i de fleste
tilfaelde nar brugerne at komme sig fagr og bliver ikke kgrt pa hospitalet. Til
sammenligning har en undersggelse i Sydney vist, at antallet af ambulancetilkaldelser
til overdoser faldt med 68 % efter oprettelsen af et stofindtagelsesrum (Ege 2011). S&
alene det er vidne om, at stofindtagelsesrum kan vaere skadesreducerende og
samtidig ressourcebesparende ved at koncentrere brugere og akutteam pa samme

sted med de forngdne hjzaelpemidler lige ved handen.
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Stofindtag forberedes i Stofindtagelsesrummet

Nedenstdende to eksempler pd sddanne situationer bevidner, at
Stofindtagelsesrummet kan redde liv ved at vaere sa teet pd med fgrstehjeelpsudstyret

klar, nar det gar galt bade udenfor og indenfor i Stofindtagelsesrummet:

“Det hgres inde i Stofindtagelsesrummet, at en forbipasserende réber p§ hjaelp. De
har tilkaldt ambulance. Vi tager akut udstyret og lober ud mellem de parkerede biler
p8 pladsen. Bruger findes liggende p8 jorden ukontaktbar og traekker ikke vejret. Der
ydes relevant fgrstehjaelp, hvorefter bruger bliver delvist kontaktbar. Der gives ilt
nasalt, mens vi afventer ambulancen. Ambulancen ankommer, og bruger kommer p§
benene, gnsker ikke at blive undersggt yderligere af ambulance folkene og forlader
omrédet. Vi pakker sammen og gér tilbage til Stofindtagelsesrummet. Vi vurderer
efterfplgende, at det var en OD p§ kokain, da brugeren har taget en del kokain i lobet
af aftenen. Tidligere p8 aftenen har samme bruger vaeret ved at besvime/falde

sammen med en kanyle i lysken efter indtagelse af kokain”.

“Bruger [kvinde] bliver traet, gr8 og fjern efter kokain/hvid heroin kl. 17.50. Bliver
vaklende fort ud af fixerummet med stotte af to personer. Initial SAT 57, puls 110,
perifer varm og velcirkuleret. Laegges ned med stgttende ventilation via rubensballon
og 151 02/min. VAS 10. Bliver mere fjern, slap, RF 7, SAT 100. VAS 5. Divergerende
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gjenakser med smé pupiller. Der gives Naloxon 0,4 mg kl 18.13, uden effekt. Dosis
gentages igen 18.19. BT 131/71 p 99. Ven oplyser, at brugeren tidligere i dag har
taget Lexotan. 1-1-2 tilkaldt kl. 18.11 ankomst 18.21. Brugeren vdgner samtidig op
med gréd, leegger sig i fosterstilling. Oplyser fulde navn og identifikation til
ambulancefolkets journal. Ambulance folk takker for god behandling — og beder os
huske bruger pd, at yderligere indtag af opioider ikke vil virke i aften. Brugeren foler
sig maksimalt pinlig bergrt over situationen. Efter kort gennemsnak af situationen
tager brugeren med mandlig bekendt hjem til sig selv kl. 18.47”.

Som Peter Ege skriver pad baggrund af erfaringerne fra udlandet, er det
bemaerkelsesvaerdige og den store styrke ved stofindtagelsesrummene netop, at

ingen af overdoserne der ender med dgdsfald:

“Der er blevet indtaget stoffer i stofindtagelsesrummene millioner af gange. En del
(0,1-0,8 %) af disse stofindtag resulterer i overdoser, som kan behandles i
stofindtagelsesrummet, og som i ingen tilfaelde har resulteret i dodsfald, hvilket er
meget bemeerkelsesveerdigt. Var disse overdoser indtruffet udenfor
stofindtagelsesrummene, er der ingen tvivl om at en del af disse overdoser var endt
med dodsfald” (Ege 2011:2).

Ifglge Ege har stofindtagelsesrummene en overdosisforebyggende effekt, fordi de
nedbryder de risici, der er forbundet med at indtage stoffer alene eller med venner,
der ikke er i stand til at yde fgrstehjaelp, eller ikke tagr tilkalde hjzelp, fordi de er bange

for at komme i politiets sggelys.

7.3 Andre former for situationsrapporter
Endelig er der f& andre beskrevne situationer, hvor en bruger fx har medbragt et
vaben, eller hvor brugere beder om hjeelp mod smerter og bliver utilfredse og

aggressive overfor medarbejderne, hvis de ikke er tilfredse med hjaelpen:

"En af vores gaester havde her til aften valgt at tage et jagtgeveer med i stofrummet.
Dette finder jeg ud af, da han ved et uheld taber det p§ gulvet. Han forstdr forst ikke
alvoren i mine henstillinger om, at han skal tage sit vdben og forlade bygningen, men

gér i stedet i gang med at pakke det ud foran mig! Til sidst lykkedes det dog at
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treenge igennem, og han pakker sit jagtgeveer sammen og gér igen. I samrd8d med to
medarbejdere beslutter vi at ringe til politiet og forteelle, at vi har set en bruger med
et v8ben, da vi fandt kombinationen af IV kokain og dodelige v8ben til at veere langt
fra optimal”.

8. Anbefalinger til den fremtidige dataindsamling og evalueringer
Den sidste del af monitoreringen saetter fokus pa dataindsamlingen i forhold til

evalueringer af Stofindtagelsesrummet udi fremtiden og henvender sig derfor primaert
til de personer, der skal beskaeftige sig med den mere tekniske del af

dataindsamlingen i Stofindtagelsesrummet fremover.

Her skal det fgrst og fremmest papeges, at vi stadig befinder os i en opstartsfase i
forhold til stofindtagelsesrum i Danmark, hvor der skal taenkes og planlaagges meget.
Det taget i betragtning er der allerede foretaget meget dataindsamling fra
Stofindtagelsesrummets fgrste dag. Det er data, der skal gemmes, og altid vil kunne

bruges til sammenligninger i fremtiden og med andre tilbud.

Men i forbindelse med den videre udvikling af data-indsamlingen og -analysen er det

generelt vigtigt at medtaenke fglgende forhold:

1. at drage nytte af erfaringerne fra udlandet, s& man sikrer sig muligheden for
at kunne sammenligne med andre stofindtagelsesrum i verden og samtidig
den mest hensigtsmaessige dataindsamling fra begyndelsen af (s& man ikke

pludselig st&r og mangler information i forhold til vigtige formal).

2. at ggre en indsats for, at de forskellige stofindtagelsesrum, der matte blive
oprettet i Danmark (ogs@ de mobile) kommer til at benytte sig af ens eller i
hvert fald meget lignende dataindsamlingssystemer, sa praksis de

forskellige steder kan sammenlignes p& den mest valide made.

3. at holde for gje, at det skal vaere let og hurtigt for medarbejderne (ogsa nye
medarbejdere og vikarer) at ga til i hverdagen og ikke tage vigtig tid fra

brugerne.

4. at oprette en Igbende grundlaeggende dataindsamling, som ogsa kan

benyttes af medarbejderne i hverdagen til fx at planlaegge




MANDENES HJEM APRIL 2013

brobygningshenvisninger i forhold til enkelte brugere eller lzegge vagtplaner

i forhold til generelle forhold m.m.

5. at sikre brugernes anonymitet, vaerdighed og sa vidt muligt skdne dem for
at skulle besvare mange svaere personlige spgrgsmal, mens de fx er

abstinente eller staerkt pavirkede af stoffer.

6. at ikke al dataindsamling skal vaere permanent, men kan foretages i
tidsbegraensede perioder som en form for stikprgver eller
evalueringer/effektmalinger og ved hjeelp af en variation af kvalitative og

kvantitative metoder.

7. at inddrage forskellige perspektiver i dataindsamlingen sdsom brugernes
egne, beboerne i lokalmiljget, politiet og naerliggende misbrugsbehandling

etc.

8. at det senere analysearbejde skal veere let at ga til og ikke kraeve vanskelige

omkodninger eller sammenlaegninger, hvis det kan undgas.

Som Kgbenhavns Kommunes Socialforvaltning skrev fgr Stofindtagelsesrummets
oprettelse, har man i Danmark valgt at oprette Stofindtagelsesrummet som et

lavtaerskel-tilbud:

"Hvis stofindtagelsesrum skal give reel effekt i forhold til udsatte og lokalomr8de, skal
det benyttes intensivt. Erfaringer fra Oslo viste, at registrering, stive regler og
uhensigtsmaessige 8bningstider kan holde brugerne fra at bruge rummet. Erfaringer
fra fx Vancouver, Hamburg, Frankfurt viser, at en lav taerskel i form af minimal
registrering og vide 8bningstider, giver en god udnyttelse af kapaciteten. Dette i
modseaetning til fx Kebenhavns Kommunes herointilbud Valmuen, der keemper med
strenge retningslinjer og hagje taerskler. Forvaltningen anbefaler derfor, at der udover
vide 8bningstider (6-24) kun er registrering p8 niveau med dem, der er i Vancouver,
Hamburg og Frankfurt. Det vil sige, at man kun viser legitimation en gang og derefter
alene registreres pd et ikkepersonhenfgrbart brugernavn. Konsekvenser af denne
mdéde at registrere p§ skal selvfolgelig afklares i forhold til lovgivning og
retssikkerhed” (Socialforvaltningen 2011:5).
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Dette lavteerskel-tilbud star i modsaetning til stofindtagelsesrum andre steder i verden
som fx i Barcelona, hvor brugerne bliver registreret med deres fulde navn foruden
bruger-alias, CPR-numre, sygesikringsnumre og mange flere detaljer om fx
vaccinationer og sygdomme (Terra2010; Creu Roja 2011). Disse andre tilbud skaner
maske ikke brugere og medarbejdere s& meget som et lavtaerskeltilbud, men ggr det
derimod lettere for forskere og administrative analytikere samt medarbejderne (og
iseer sundhedspersonalet) selv at analysere data efterfglgende. Det er derfor nu
kunsten at fa opbygget et system, der sa vidt muligt tager hgjde for alle disse faktorer
samtidig, og der arbejdes allerede pa det.

8.1 Sammenlagning af data

Det fgrste og stgrste problem, man stgder pa ved Stofindtagelsesrummets nuvaerende
dataindsamling er, at det er meget svaert at sammenligne og krydse data fra de
forskellige delindsamlinger. Det geelder fx al brugernes baggrundsdata fra
fgrstegangsregistreringen med data om indtagene, tidspunkter m.m., og det gaelder
brobygningen med den gvrige data. Det er problematisk bade i forhold til overordnede
evalueringer, men ogsa i forhold til den daglige praksis, da medarbejderne har svaert

ved at drage nytte af hinandens registreringer Igbende i arbejdet.

Problemet er dels, at data er registreret i forskellige former for systemer - nogle i
Word-ark, andre i Excel-ark —og dels ikke alle steder er knyttet op til det samme
bruger-alias eller en dato, der ellers ville ggre det muligt hurtigt at leegge data
sammen. Dertil kommer et mere teknisk problem i forhold til ens brug af raekker og
kolonner i datasystemerne, hvor det ville vaere hensigtsmaessigt, at hvert bruger-alias
far en enkelt reekke med alle relevante spgrgsmal og registreringer som kolonner. I
dag er raekkerne nemlig nogle steder knyttet til hvert indtag og andre steder til
brugeralias. Det bevirker, at den samme bruger allerede kan have faet flere hundrede

reekker, som systemet ikke kan laagge sammen.

Endelig er det ogsa vigtigt at ggre plads til, at de kvalitative tekstbeskrivelser af fx
konflikter og overdoser kan tastes ind i det samme system som de kvantitative data. I
den forbindelse skal det holdes for gje, at selv sadanne kvalitative beskrivelser ofte

kan kategoriseres pa forhand for at lette bade indtastnings- og analysearbejdet. Det
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er lettere at seette et kryds for ‘overdosis’, et for tilkaldelse af ambulance’ osv. og
evt. knytte yderligere fa kommentarer til, end hver gang at skulle beskrive hele
forlgbet. Det er vigtigt at have i mente, at de kvalitative beskrivelser, der indsamles
pa nuveerende tidspunkt, foretages, ndr medarbejderne har haft seerligt travlt, er
blevet szerligt udfordrede og maske oprgrte eller nervgse og i nogle tilfselde har vaeret
ngdt til at lukke Stofindtagelsesrummet midlertidigt for at fokusere pa et akuttilfselde.
Der er det ikke altid det mest hensigtsmaessige at skulle skrive en lang
situationsrapport med det samme, som alligevel skal kvantificeres i den senere
analyse. Men der skal samtidig vaere plads til det, hvis medarbejderne gnsker at

bruge beskrivelsen som en form for terapi efter forlgbet.

Det anbefales derfor, at der udarbejdes en samlet database, hvor alle registreringer
knyttes til bruger-alias. Medarbejderne kan sagtens arbejde med hver deres dele af
det samme system samtidig, men ogsa samtidig hurtigt kunne skabe overblik over fx

en enkelt brugers samlede forlgb i forhold til, hvad alle har tastet ind.

Udarbejdelsen af en sadan samlet database er allerede igangsat. I afsnit 8.3 vises en

oversigt over forslag til indholdet.

8.2 Idéer til at lette dataindsamlingen for medarbejderne

Det er allerede naevnt, at man kan lette dataindsamlingen betydeligt ved at
kvantificere og kategorisere meget af den kvalitative data fra start af. Det gaelder
ogsa andre former for kategoriseringer, hvis man ved, at man altid vil bruge data pa
en bestemt m&de. Eksempelvis kunne man fra start af arbejde med bestemte

alderskategorier for brugerne for hurtigere at kunne danne overblik.

Det er vigtigt, at spgrgsmalene bade er lette at svare pa for brugerne samt lette og
hurtige at taste ind for medarbejderne (sd alias fx bliver stavet ens alle steder m.m.).
For at lette arbejdet og minimere slafejlene eller uens registreringsformer kan man
laegge automatiske registreringer og omkodninger ind i databasen. Det kunne fx
vaere, at systemet automatisk skriver dagens dato, sa snart man abner det, eller selv

omkoder fgdselsaret til en alderskategori, sa snart det er blevet tastet ind:
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For at lette dataindsamlingen anbefales det at arbejde med spgrgsmal, der er lette for
brugerne at svare pa og ikke for personfglsomme, med delvis kvantificering af
kvalitativ data, kategoriseringer af variable og automatiske registreringer og

omkodninger i systemet.

8.3 Oversigt over vigtige faste registreringer

Selvom der har vaeret visse opstartsproblemer med analysen af de fgrste data, ma
man ogsa sige, at langt stgrstedelen af de variable, der er blevet udvalgt fra start af,
har fungeret problemfrit i analysen og fortsat er vigtige at have med i den
permanente dataindsamling. Saledes gar stgrstedelen af variablene igen i
dataindsamlingerne ved andre stofindtagelsesrum rundt omkring i verden (DeBeck
m.fl. 2010; Terra 2010; Axelsson m.fl. 2012; Ege 2011; Creu Roja 2011).

P& baggrund af denne fgrste ‘afprgvning’ af data er der nedenfor opstillet et forslag til
fa enkle, faste registreringer og omkodninger i den samlede database, det anbefales
at oprette. Der er kun enkelte tilfgjelser, sletninger og omkategoriseringer i forhold til
det samlede billede af de variable, der allerede indgar i denne monitorering. I perioder
kan man tilfgje ekstra kolonner, som det vil fremga af afsnit 8.4. Det er desveerre ikke
muligt at stille det op grafisk med samtlige kolonner ved siden af hinanden, men det
skal altsd forstas som et samlet system, hvor receptionen, medarbejderne ved
indtagspladserne og brobygning taster ind i det samme system, og hvor alle har

overblik over det hele uden at skulle std for at udfylde det hele:

Fig. 15: Receptionsmedarbejdernes forstegangsregistrering (de lilla felter skal ikke

udfyldes af medarbejderne eller besvares af brugerne)

Bruger- Dato Kon Fodselsar Alderska- Nationali- Kommune Regionstil-
alias (automa- tegori teti knytning
tisk) (automa- kategorier (automa-

tisk om- tisk om-
kodning) kodning)

Alias 1

Alias 2

Alias 3 osv
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Fig. 16: Pladsmedarbejdernes registrering (de lilla felter skal ikke udfyldes af
medarbejderne eller besvares af brugerne)

Bruger-alias Pladsnr. (plads | Indtag (plads Stoftype (plads | Starttid (plads Sluttid (plads Indtagstid
til flere pa en til flere pa en til flere pa en til flere pa en til flere pa en (automatisk
dag) dag) dag) dag) dag) omkodning)

Alias 1

Alias 2

Alias 3 osv.

Fig. 17: Registrering af brobygning

Bruger-alias | Sundheds- Socialfaglig Kommen- @vrig Medarbej- Kommen- Dagbog
faglig brobygningi | tarer til episode i dernes tarer til
brobygningi | kategorier brobygning kategorier reaktion i situationen
kategorier (plads til (plads til (plads til kategorier (plads til
(plads til flere pd en flere pa en flere pa en (plads til flere pa en
flere pa en dag) dag) dag) flere pa en dag)
dag) dag)
Alias 1
Alias 2
Alias 3 osv

Ved oprettelsen af flere stofindtagelsesrum i Danmark anbefales det at anvende

ngjagtig samme database og variable med mulighed for tilfgjelser.

8.4 Idéer til yderligere dokumentationsindsamling i perioder

Der er mange, der venter spaendt pd at male Stofindtagelsesrummets resultater i
forhold til nedbringelse af sygelighed og overdoser, ggning af misbrugsbehandling, ro
og orden i gadebilledet, kapacitet, brugertilfredshed, nabotilfredshed, tilgaengelighed
0g meget, meget mere. Meget af det vil vaere muligt og vigtigt at ggre pa laengere
sigt, nar Stofindtagelsesrummet har faet lov at forme sig, og man kan begynde at tale

om vaner og fast praksis.
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Men det er hele tiden vigtigt at have for gje, at bade medarbejdere og brugere skal
have lov til at opleve praksis og behov ordentligt, fgr de bliver bedt om at evaluere og
andre dem. Og ikke mindst huske, at man ikke skal overbelaste personale og brugere

med spgrgsmal, der tager fokus fra omsorgen omkring dem.

Derfor anbefales det generelt at foretage periodevise undersggelser af forskellig slags

og med forskellige informanter, uden at undersggelserne overlapper hinanden.

P& baggrund af den viden, vi har fra udlandet angdende dataindsamling i
stofindtagelsesrum (Andresen & Boyd 2009; Creu Roja 2011; DeBeck m.fl. 2010; Ege
2011; Rhodes & Hedrich 2010; Terra 2010), samt generelle spgrgsmal fra debatten i
Danmark kan opstilles fglgende forelgbige og kort fortalte forslag til emneomrader,
der kan udfoldes og belyses naermere i forskellige perioder i forhold til
Stofindtagelsesrummet. De faktorer, der er skrevet i punktform under hvert emne,
skal forstds som midlertidige tilfgjelser til databasen, der allerede indeholder anden

vigtig baggrundsdata i forhold til emnerne:

Brugertilfredshedsundersggelse

e Belysning af brugernes tilfredshed med fx abningstiderne, kapaciteten, materialer

og indretning og praksis
e Belysning af, hvorfor brugerne veaelger Stofindtagelsesrummet frem for andre steder
e Belysning af, hvordan brugerne er kommet i kontakt med Stofindtagelsesrummet

Forer oprettelsen af Stofindtagelsesrummet til, at flere stofbrugere kommer i

misbrugsbehandling ?*3

e Udvikling i tilgangen til misbrugsbehandlingstilbuddene (eventuelt sammenligning

med en kontrolgruppe, der ikke har brugt Stofindtagelsesrummet)

13 Det er i forbindelse med denne slags analyser vigtigt at vaere opmaerksom pa, at man med
Stofindtagelsesrummet maske kommer i kontakt med brugere, der fgr var ukendte i
behandlingssystemet, hvorfor en maling ogsa kan vise en stigning i antallet af stofbrugere og
‘problemstillinger’ generelt.
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e Betydningen af fx misbrugets varighed, sociogkonomiske faktorer samt tilknytning
til psykiatrien, prostitutionsmiljget eller et kriminelt miljg i forhold til muligheden for
misbrugsbehandling

Nedbringer Stofindtagelsesrummet sygeligheden og dgdeligheden blandt stofbrugere?

« Maling af antal overdoser med dgdeligt udfald i Hovedstadsregionen fgr og efter

Stofindtagelsesrummets oprettelse

 Udviklingen i forekomsten af HIV, beteendelse pa hjerteklapperne og Hepatitis B og

C i Hovedstadsregionen fgr og efter Stofindtagelsesrummets oprettelse
e Antal ambulancekald fgr og efter Stofindtagelsesrummets oprettelse

« Malinger af aendret adfserd, der kan vaere skadesreducerende som fx at minimere

injektioner i lysken (Vangsberg 2013)

e Betydningen af fx misbrugets varighed, fordelingen mellem indtag i
Stofindtagelsesrummet, i det offentlige rum og i hjemmet, forekomsten af HIV,
Hepatitis B og C og eventuelt andre sygdomme, vaccinationer, tilknytning til

prostitutionsmiljget og psykiatrien

Skaber Stofindtagelsesrummet mere ro og orden i gadebilledet?

Maling af affald i lokalomradet fgr og efter Stofindtagelsesrummet

M3ling af naboernes tilfredshed

M3ling af politiets tilfredshed/kriminalitetsudviklingen

Belysning af, hvor brugerne indtager deres stoffer, hvis der er for lang kg til

Stofindtagelsesrummet.

Disse idéer er meget bredt formuleret og skal selvfalgelig specificeres og
gennemtaenkes yderligere ved eventuelle undersggelsers gennemfgrelse, ligesom
kausaliteterne skal analyseres grundigt og forklares. Saledes viser erfaringerne, at
nogle problemer godt kan se ud til at vokse, selvom man har gjort en stor indsats for
netop at bekaampe dem, blot fordi man har gget fokus pa dem og er begyndt at male

noget, man ikke har malt for.
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Pointen i denne sammenhaeng er, at nogle af alle disse emner kan indgd som
kvantitative spgrgsmal i databasen, nogle informationer kan eventuelt indhentes hos
fx misbrugsbehandlingen, politiet eller pa hospitalet og andre lader sig nok bedst
belyse gennem observationer eller kvalitative interview. Eksempelvis vil
medarbejderne i receptionen snart fa mindre at lave i takt med, at der ikke skal
foretages sa@ mange fgrstegangsregistreringer laangere, og ville maske fa overskud til
at kunne registrere antal brugere i kg eller andet. Stofindtagelsesrummet har allerede
lagt en bog frem til brugerne i venteveaerelset, hvor de kan skrive, hvad
Stofindtagelsesrummet har gjort for deres liv. Desuden har nogle
samfundsfagsstuderende foretaget en mindre tilfredshedsundersggelse blandt
eleverne pa det neerliggende Rysensteen Gymnasium om Stofindtagelsesrummets

tilstedeveerelse.

Fra udlandet kan vi hente masser af idéer, som eksemplet fra Canada nedenfor viser.
Her har man fx gjort brug af en kontrolgruppe, hvilket er en rigtig god idé, nar der

tales effektmaling:

Eksempel pa gvrig dokumentationsindsamling: Effektmaling af brobygningen
i forhold til en ggning af misbrugsbehandlingen

I Vancouver, Canada, har man testet, hvorvidt brugen af et stofindtagelsesrum med
brobygningstiltag far flere brugere ind i misbrugsbehandling eller ej (DeBeck m.fl.
2010). 1090 brugere blev fulgt over seks maneder ved fgrst at udfylde et baseline-
spgrgeskema og derefter et follow up skema (via en interviewer) med
baggrundsspgrgsmal om, hvor leenge de havde veeret stofbrugere, hvilke stoftyper de
indtog, hvor ofte de indtog et stof, k@n, alder, tilknytning til prostitutionsmiljget og
etnisk baggrund. Undersggelsen havde ogsa en kontrolgruppe, som ikke kom i
stofindtagelsesrummet. Resultaterne viste, at stofindtagelsesrummet havde en positiv
effekt i form af at fa flere i misbrugsbehandling. Dog var effekten mindre blandt de
etniske minoriteter, hvorfor man vurderede, at der var behov for en saerlig indsats

overfor denne gruppe, der tager hgjde for kulturelle og sproglige barrierer.

Med den database, der gnskes oprettet i Kgbenhavns Stofindtagelsesrum, vil det vaere
muligt at fglge udviklingen i forhold til brugernes tilknytning til misbrugsbehandling
bade fgr og efter brobygning. Udviklingen vil ogsa kunne belyses i forhold til de




MANDENES HJEM APRIL 2013

samme baggrundsvariable som brugt i Vancouver ved hjzelp af databasen. Hvis dette
blev suppleret med en registrering hos narliggende misbrugsbehandlingscentre af,
hvorvidt deres brugere har benyttet Stofindtagelsesrummet eller €j, ville man

ligeledes have en fast kontrolgruppe og ikke behgve foretage interviewrunder.

9. Opsamling og konklusion
Den fgrste del af monitoreringen har til formal at kunne foretage hensigtsmaessige

tilpasninger af tilbuddet fx i forhold til bemanding, &bningstider, konfliktlgsning,
akuthjaelp og brobygningstiltag. Herunder har det vaeret vigtigt at belyse, hvem

brugerne er, for sa vidt muligt at kunne tilpasse rummet deres behov.

Analysen har vist, at der er fgrstegangsregistreret 617 brugere af

Stofindtagelsesrummet i alt ved arsskiftet og dermed efter tre maneders funktion. Vi
ved ikke hvor mange, men i hvert fald at flere af disse 617 fgrstegangsregistreringer
daekker over den samme eller flere brugere, idet nogle brugere ikke kan huske deres

alias, nar de kommer i Stofindtagelsesrummet anden gang m.m.

Samtidig har der i perioden 2. oktober til 31. december 2012 i gennemsnit vaeret 198
indtag pr. dag i Fixelancen og Stofindtagelsesrummet tilsammen. Gennemsnitligt er
der 162 indtag i Stofindtagelsesrummet om dagen, mens der gennemsnitligt er 36 i
Fixelancen om dagen i denne periode. Lige omkring manedsskiftet gges antallet af
indtag generelt vaesentligt, hvilket sandsynligvis haenger sammen med udbetaling af
penge. Men ogsa det overordnede antal indtag i Stofindtagelsesrummet er tydeligvis
steget hurtigt bare i Igbet af de tre maneder og svinger allerede i november maned

mellem 200 og 300 indtag om dagen.

2/3 af brugerne har maksimalt ndet at have 20 indtag i Stofindtagelsesrummet i Igbet
af de forste tre maneder, hvilket ikke er ensbetydende med, at de ikke vil begynde at
komme der oftere fremover. 20 % af brugerne placerer sig i en mellemgruppe med
mellem 21 og 100 indtag pa tre maneder og begynder at ligne en fast gruppe, der
kommer i Stofindtagelsesrummet ca. en gang om dagen eller maske oftere udi
fremtiden. Samtidig har knap 7 % af brugerne allerede faet en fast rytme med mellem
101 og 427 indtag i Stofindtagelsesrummet i Igbet af de fgrste tre maneder, hvilket
svarer til op til flere indtag om dagen. Denne gruppe med mange indtag er

karakteriseret ved signifikant oftere at indtage kokain end de gvrige brugere, ved at
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veere yngre end gennemsnittet af brugerne (som ligger pa 41 ar), ved at besta af flere
udleendinge end gennemsnittet (knap 50 % mod 19 %) og ved at bestd af faerre
kvinder end gennemsnittet (knap 15 % mod 21 % i den samlede brugergruppe).

Stofindtagelsesrummet har abent fra kl. 8.30 til 23.30, hvoraf der er flest indtag
omkring kl. 18. Der er travlest i perioden fra kl. 12 til 20, mens morgen/formiddags-
og aftentimerne er noget roligere. Den gennemsnitlige indtagstid er 21 minutter, og
kun ganske fa brugere har brug for mindre end 10 minutter eller mere end 30
minutter til deres indtag, hvilket stemmer fuldstaendig overens med den forventede
indtagstid. Stoftypen har dog en signifikant indflydelse pa, hvor lang tid indtagene
tager. Blandt de hurtige indtag findes isaer Ketogan og forskellige former for piller.
Blandt indtag, der varer mere end en halv time ses iseer ukendte stoffer, samtidige

indtag af heroin og kokain samt andre sammensatninger af stoffer.

Kokain er den mest forekommende stoftype i Stofindtagelsesrummet og star for 2/3
af de stoffer, der indtages. Men kun knap 23 % af de 617 registrerede brugere har
udelukkende indtaget kokain hver gang, de er kommet i Stofindtagelsesrummet. Det
viser, at selvom kokainen fylder meget i det samlede antal indtag, s& kan det for den
enkelte bruger godt blive suppleret med andre typer stoffer indimellem. Ca. 15 % af
brugerne af Stofindtagelsesrummet indtager en blanding af stoffer ved det samme

indtag.

Yderligere kan ses, at knap 19 % af den samlede brugergruppe er udlaendinge. Blandt
brugere med tilknytning til en dansk kommune kommer 53 % fra Kgbenhavns
Kommune. Medregnes omegnskommunerne i Region Hovedstaden, kommer 85 % af
brugerne fra Storkgbenhavn. Men samtidig er mere end halvdelen af de danske
kommuner repraesenteret i brugergruppen, og der er brugere, der kommer s langt
fra som fra Bornholm og Nordjylland. Knap 21 % af brugerne er kvinder, hvilket
stemmer overens med den generelle kgnsfordeling for stofbrugere i landet, og
gennemsnitsalderen er 41 3ar. Faktisk er 44 % af brugerne 32-41 ar gamle, men der
er registreret brugere med en alder helt op til 73 ar. De yngre brugere under 30 ar er
de mest sjaeldne i Stofindtagelsesrummet, og blandt dem er der flere over 25 ar end
de helt unge. I denne sammenhang er det bemaerkelsesveerdigt, at udleendingene er

signifikant yngre end de danske stofbrugere.
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Med hensyn til brugertypen, sa er det positivt, at man har ramt den kgnsfordeling, der
geelder generelt for stofbrugere i Danmark, selvom noget tyder pa, at de kvindelige
stofbrugere kan vaere lidt sveerere at fa til at tage en stor andel af deres indtag i
Stofindtagelsesrummet end de mandlige. Det kan veere vigtigt at vaere opmaerksom
pa i kontakten med brugerne. Det samme gaelder den gruppe af udlaendinge, der har
forholdsvis flere indtag end danskerne i Stofindtagelsesrummet, og generelt er yngre
end danskerne. Denne gruppe kan meget vel have nogle andre behov samt sproglige

barrierer, der er vigtige at have for gje.

Der er foretaget 220 brobygningshenvisninger i Igbet af Stofindtagelsesrummets
fgrste tre maneder, som desvaerre ikke i denne form er muligt at knytte direkte til
brugerne. Men der har veeret flest henvisninger til de socialfaglige tilbud (56 %).
Naesten halvdelen af disse henvisninger drejede sig om socialradgiveren i
Sundhedsrummet, men ogsa natherberg, vaeresteder, Meendenes Hjems tilbud og
Hjemlgseenheden. Der er i alt ydet sundhedsfaglig brobygning 89 gange (41 %) i
samme periode. Mere end halvdelen af dette brobygningsarbejde har handlet om
henvisninger til Sundhedsrummet. Endelig er der fundet andre former for hjzelp sted i
alt syv gange (3 %). Der er blevet taget kontakt til brugerens bank i to tilfeelde,

speerret kreditkort to gange, speerret mobiltelefon to gange og henvist til kirke én

gang.

I Igbet af Stofindtagelsesrummets fgrste tre maneder er der udarbejdet i alt 18
sakaldte situationsrapporter. Det giver et gennemsnit pd seks episoder om maneden
(eller ca. en episode om ugen), hvor der er behov for en ekstra indsats fra
medarbejdernes side i form af at yde fgrstehjaelp, irettessette brugere, stoppe
slagsmal eller tilkalde politiet eller en ambulance. Det lyder umiddelbart ikke af
meget, og medarbejderne giver ogsd generelt udtryk for, at der ikke er mange
konflikter i Stofindtagelsesrummet. Af disse 18 situationsrapporter handler ni af dem
om skaenderier og slagsmal, seks af dem om overdoser eller brugere der bliver fjerne
og utilpasse (hvoraf ingen har haft et dgdeligt udfald), to om brugere der beder om
hjeelp mod smerter og en enkelt om medtagelse af vaben i Stofindtagelsesrummet.
Alle episoder er Igst hurtigt og effektivt af medarbejderne, og der er ingen tegn pa

vedvarende problemer.
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Den anden del af monitoreringen har handlet om at belyse, hvor godt
dataindsamlingen fungerer i forhold til senere evalueringer af Stofindtagelsesrummet;
herunder at opdage eventuelle mangler sa tidligt som muligt ved blandt andet at
sammenligne med praksis i udlandet for at sikre et frugtbart datagrundlag i det lange
lgb.

I denne del er det blevet anbefalet at oprette en mere samlet database for alle
registreringer knyttet til brugernes alias. En sddan samlet database ville ggre det
lettere bade for de personer, der skal evaluere Stofindtagelsesrummet i fremtiden at
sammenlaegge data og krydse forskellige faktorer pa tveers. Men det ville ogsa ggre
det lettere for medarbejderne at bruge dataregistreringerne i det daglige arbejde. Det
handler ikke om, at der skal registreres mere eller pa en mere besveerlig made.
Tveertimod er der tale om en meget basal fast dataregistrering, hvor alle
medarbejdere kan danne sig overblik uden at skulle indtaste det hele hver isaer. Der
er stillet forslag til den tekniske opbygning af databasen og automatiske indtastninger

og omkodninger for at lette bade medarbejderne og evaluatorernes arbejde.

Endelig er det p& baggrund af erfaringerne fra udlandet blevet anbefalet at foretage
periodevise undersggelser/effektmalinger/evalueringer af blandt andet
brugertilfredsheden, brobygningens effekt i forhold til misbrugsbehandling, effekter i
forhold til nedbringelse af sygelighed og dgdelighed samt i forhold til ro og orden i
gadebilledet.
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People in the streets don't have to worry about some Junkie taking a fix in front of
their children and so on...For me the fixroom has changed that I still live. If I would
have taken that OD outside I would not live.

THANK YOU.

(En brugers indslag til Stofindtagelsesrummets gaestebog)
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