Overdosisdgdsfald

Pa den brogede
ve] til brugerrum

AF NANNA W. GOTFREDSEN

Eksperter, praktikere og brugere har
gennem flere ar anbefalet etablering af
brugerrum i Danmark. Det keere barn
har efterhanden fiet mange navne. I
denne artikel menes der med ”bruger-
rum” et skadesreducerende tiltag, hvor
stofathaengige kan indtage medbragte
stoffer - som ville blive indtaget under
alle omsteendigheder - under omsorgs-
fuld overvagning og supervision samt
ydes genoplivningshjeelp ved overdosis.
Defineres tiltaget sd snavert, kunne det
ligesé vel hedde ”fixerum”. ”Bruger-
rum” er imidlertid meget mere end
bare ”fix”. Et brugerrum er kombineret
med et vaerested, evt. med overnat-
ningsmulighed, med adgang til primeer
sundhedspleje, socialradgiver mv. og
mulighed for at blive orienteret om,
evt. ogsa visiteret til, diverse former for
behandling. Endvidere ber der vaere
mulighed for at tage bad, vaske toj,
spise etc. Brugerrum er en enestdende
mulighed for kontakt i forebyggende
gjemed; udenlandske erfaringer samt
pilotundersegelser viser e)) , at bruger-
rum precist appellerer til mélgruppen,
nemlig de hardest belastede stofathaen-
gige.

Den markante gkonomiske opprio-
ritering af den behandlingsmeessige og
sociale indsats pa narkotikaomradet
siden midten af 1990erne har ikke
afspejlet sig tilsvarende i antallet af nar-
kotikarelaterede dedsfald blandt stofaf-
haengige. Det er bl.a. dette faktum der
stiller krav om opger med vanetenk-
ningen og gor etablering af brugerrum
relevant.

Behovetfor den brede vifte

At der er behov for en bredspektret,
differentieret, koordineret og kvalifi-
ceret indsats pa narkotikaomrédet er
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vel kun de ferreste efterhanden uenige
i. At der ikke kan peges pa en enkelt-
stdende intervention” til lesning af den
samlede problematik mé veere dbenbart
for enhver. Begge dele konstateres ikke
desto mindre i et nyt ﬁre—bys—studie(z).

“Fixerumvirker ikke”

Séadan skriver Politiken d. 22. marts
d.a. Fire-bys-studiet er saledes pa
dansk grund - savel som ogsé i den
norske debat - taget til indteegt for, at
brugerrum ikke kan forventes at bidra-
ge vaesentligt til reduktion af dedelig-
heden(®). Denne pastand skulle basere
sig pa informationer og erfaringer fra
Frankfurt-delen af neevnte fire-bys-
studie, men forekommer at vaere truffet
pa et ufuldsteendigt grundlag. En sddan
pastand vil formentlig blive modtaget
med kyshand og misbrugt i den i forve-
jen ofte underledige og usaglige debat.
I veerste fald kan den bidrage til en
yderligere unedvendig - og for de mest
udsatte stofafthengige katastrofal - for-
sinkelse i den treege danske udvikling
pa omrédet.

Péstanden forekommer forst og
fremmest meerkveerdig, nar den lan-
ceres ganske fa uger efter at det tyske
Sundhedsministerium har offentlig-
gjort et gigantisk studie af de 19 tyske
brugerrums virke og effekt i drene 1995
-2001(%) .1 denne periode er der ind-
taget ikke mindre end 2.100.000 doser
stof i de tyske Drogenkonsumrdume, ind-
tradt 5.426 nedsituationer, som kunne
have haft dedelig udgang, safremt der
ikke var ydet akut sundhedsfaglig ind-
sats, og der er ikke sket et eneste deds-
fald. En supplerende ”zeitrethenanalyse”
forer til folgende konklusion:

“Pa baggrund af denne model
kan det resumeres, at anvendelsen af
brugerrum pa statistisk signifikant
vis er forbundet med en reduktion af
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narkotikarelaterede dedsfald i de un-
dersegte byer Saarbriicken, Hannover,
Hamburg og Frankfurt. Det kan derfor
udledes, at brugerrum - sammen med
andre faktorer - bidrager med en spe-
cifik, statistisk signifikant reduktion af
narkotikarelaterede dedsfald.” (Owver-
seettelse red.).

Fire-bys-studiets pastand om bru-
gerrums manglende effekt i forhold til
stofatheengiges dedelighed begrundes
med, at der forst blev etableret bruger-
rum i Frankfurti 1994, mens dedstal-
let allerede var faldet markant i drene
1992-1994. Uden en politisk interesse
i denne péastand, ville man formentlig
have kastet seerlig interesse pa arene op
til abningen af det forste “semi-legale”
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brugerrum i Frankfurt i 1994. Studiet
gennemgar udviklingen i disse ar, men
desverre ikke fyldestgerende.

Tilfeeldet Frankfurt

I februar 1980 blev der lokalt truffet
beslutning om at eliminere den dbne
stofscene i Frankfurt. Fra 1980 til ca.
1989 blev der fort en seerdeles restrik-
tiv kontrolpolitik i Frankfurt og de
stofathaengige blev stillet overfor valget
mellem afholdenhed og feengsel. I et
kompromislest forseg pa at oplese den
abne stofscene var politiet i stort tal
konstant i heelene pa brugerne, der blev
jaget fra tilholdssted til tilholdssted. Da
stofathaengige 1 1989 vendte tilbage til
udgangspunktet i "Hashengen” i byens
midte og havde indtaget bl.a. parken
”Taunusanlage” med Der Deutsche
Bank, Hypobank og Kommerzbank
som nzrmeste naboer, erkendte man
endeligt, at en indsats der primeert
baserede sig pa politiets magtudevelse,
var alt andet end hensigtsmeaessig. Den
abne stofscene savel som dedstallet var
i perioden mere end femdoblet. De for-
ste som stillede krav om en @ndring af
narkotikapolitikken var endda politiet
selv, pa hvis foranledning der i septem-
ber 1988 blev nedsat en arbejdsgruppe,
den sdkaldte ”Montagsrunde”, med
repreesentanter fra politi, kommune og
diverse behandlings-, omsorgs- og lav-
teerskeltilbud.

Fra slutningen af 1980erne, og vel
iseer fra tidligt i 1990erne, satte man
massivt og differentieret ind overfor
den abne stofscene. Nok en politisk
beslutning om at oplese den édbne
stofscene, blev meadt af massiv mod-
stand fra bade politi, behandlingssy-
stem og brugerne selv. Arbejdsgruppen
”Montagsrunde” kraevede, at der blev
”etableret alternativer” til ”Taunusan-
lage” for den blev lukket for brugerne.
Herefter ivaerksattes en veltilrettelagt
og -koordineret indsats i et samar-
bejde mellem samtlige akterer. Man
omdefinerede politiets opgaver, satte
realistiske skadesreducerende mal for
behandlingen, udbyggede og kvalifi-
cerede behandlingen, etablerede nye
lavteerskeltilbud, bl.a. de sakaldte ”kri-

secentre” mv. Disse dele af indsatsen
beskrives summarisk i fire-bys-studiet.
Man har imidlertid undladt at beskrive
to formodentligt ganske afgerende til-
tag i forhold til reduktion af antallet af
overdosisdedsfald.

- Ambulancen i Taunusanlage.

I ”Taunusanlage” placerede man en
ambulance, hvorfra der blev ydet for-
stehjeelp ved overdoseringer samt ud-
delt injektionsudstyr. Kort efter, i vin-
teren 1991, blev ”Junkie Corner” i par-
ken overdaekket, der blev opsat et telt
til overnatning og den mobile overle-
velseshjeelp og livredderhjeelpen organi-
serede forstehjelpskurser for brugerne.
Reelt havde Frankfurt altsa allerede

pa dette tidlige tidspunkt etableret en
slags ’fixerum”. Selve stofindtagelsen

i parken foregik fortsat hovedsagligt
under dben himmel, men overlevelses-
hjeelpen var lige ved handen.

- Baderummet pa Eastside.

Som et supplement til de eksisterende
lavteerskeltilbud og med det formal

at “reducere narkotikarelateret lidelse og
begreense skader” blev yderligere fire
krisecentre oprettet i 1992. Det storste
af disse var ”Eastside™ i Schielestrafie
som bade var herberg og veerested

for stofathengige. Herfra erindres fra
denne tid det ultimative kaos(3). De
mange stofbrugere der blev henvist

- eller ligefrem af politiet eskorteret
hertil - medbragte selvsagt ogsa deres
vaner, problemer og stofathaengighed.
Politiet afleverede gerne brugerne med
bemerkningen om, at her skulle de
opholde sig, for “das ist die neue Scene”
- og det blev det sa. Op til 150 stofaf-
haengige opholdt sig ad gangen pé en
enkelt etage i ejendommen og der blev
indtaget stoffer i stor stil. Vejen til over-
levelseshjeelp var her ligesa kort som
den nu var blevet i parken ”Taunus-
anlage”, men situationen uacceptabel
og medarbejderne oplevede sig under
massivt pres. Man valgte derfor at for-
byde stofindtagelse i den avrige del af
faciliteten, men tog samtidig baderum i
keelderen i anvendelse til de stofathen-
giges ”Korperphlege” (“kropspleje™),

som det eufemistisk blev kaldt. Medar-
bejderne havde pa skift ’Duschdienst”
som “bademestre” og kunne alle yde
forstehjeelp i nedsituationer. Det nye
tilbud blev hurtigt s populert, at man
matte indfere venteliste over de mange
”Duschwillige”. Der blev udleveret
injektionsudstyr, det blev reguleret
hvor leenge og hvor mange man matte
opholde sig i baderummene ad gangen,
baderummene blev jeevnligt desinfice-
rede mv. Denne “fixe-facilitet” var ikke
(eksplicit) offentligt godkendt, men
Eastside blev dog etableret som et “al-
ternativ til den abne stofscene”, hvilket 1
dag kan fremstd som en, i det mindste,
de facto anerkendelse. Man gik dog
alligevel lidt stille med derene, hvilket
formentlig ogsa er arsag til at tiltaget
ikke er videre beskrevet i litteraturen
fra den tid. Efter dageeldende tysk

ret var det nemlig ulovligt at hjelpe

et andet menneske med at indtage
narkotika, f.eks. ved at stille faciliteter
til radighed for sidanne aktiviteter.
Tiltaget blev anset som “absolut nad-
vendigt” og derfor opretholdt, selvom
man forventede, at det kun var et
spergsmal om tid”, for der ville opsta
juridisk polemik. Et varslet sagsanleg

1 1993 blev imidlertid hurtigt opgivet.
I stedet udarbejdede Statsadvokaturen
en betenkning, hvori det blev angivet,
at et sadant tiltag ikke kunne anses for
at veere 1 strid med sundhedslovgivnin-
gen. I det omfang tiltaget matte stride
imod straffelovgivningen, matte sund-
hedslovgivningen gives forrang. Med
denne betenkning begyndte det retlige
grundlag for etablering og drift af bru-
gerrum i Tyskland at tage form og det
forste offentligt godkendte brugerrum i
Frankfurt blev herefter abnet i 1994.

Tre former for ‘'rum' for brugere
Saledes har man i Tyskland i lebet af
1990erne haft tre former for bruger-
rum:

1. Den ”mindre legale” model,
d.v.s. ’fixe-faciliteter” der som
minimum tilbed relevant overlevel-
seshjelp som f.eks. ambulancen i
”Taunusanlage” og baderummet i
keelderen pé Eastside, ligesom ho-
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vedparten af de ovrige herberger i
Frankfurt forholdt sig accepterende
til stofindtagelse med henvisning til,
at ”det dog var bedre end at vaere
henvist til at indtage stof pa gaden
med politiet i heelene”. Disse tiltag
var ikke (eksplicit) godkendte af de
offentlige myndigheder og funge-
rede frem til 1994. I denne periode
faldt dedstallet markant fra 147 i
1991 til 611 1994.

2. De ”semi-legale” brugerrum.
Det forste af disse abnede i Frank-
furti 1994 med Statsadvokaturens
og byradets velsignelse, men endnu
uden et faderalt retligt grundlag. I
1996 var yderligere tre brugerrum
abnet i Frankfurt. I de ”semi-legale”
brugerrums tid faldt dedstallet i
Frankfurt fra 6111994 til 27 i 2000.
Siden har dedstallet, med sma ud-
sving, holdt sig pa dette lave niveau.

3. De legale brugerrum. Siden For-
bundsdagens vedtagelse af de retlige
rammer for etablering og drift af
brugerrum i februar 2000, har de
tyske Drogenkonsumrdume haft legal
status. Der findes i skrivende stund
21 legale brugerrum iTyskland.

Retlig status eller modgift
derafhjeelper overdosis?

Det er naeppe brugerrums legalitet, el-
ler mangel pd samme, der redder men-
neskeliv - deden er formentlig flejtende
ligeglad med den slags formaliteter.
Nar det drejer sig om opiatoverdosis er
det forst og fremmest relevant afstand
til overlevelseshjelp og -udstyr der

er afgerende. Sociale tiltag, behand-
lingstilbud og modgift har man som
stofathaengig i Frankfurt haft sverere
og sveerere ved at undgé fra 1991/1992.
Det er det der afspejler sig i opgerelsen
over overdosisdedsfald.

Den af den norske projektleder for-
fattede konklusion om, at brugerrum
ikke i neevneverdig grad bidrager til en
reduktion af dedeligheden, der baserer
sig pa at antallet af overdosisdedsfald
i Frankfurt ”faldt markant inden ind-
forelsen af fixerum” er dermed forkert
eller i det mindste fabrikeret pa et
ufuldsteendigt grundlag. Man havde
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ogsa i arene op til 1994 ”rum for fix”,
men studiet oplyser det blot ikke.

Brugerrummets muligheder

Udover brugerrummets enestaende
mulighed for at give rum for de nok

sa vaesentlige, men svert opgerlige,
blede verdier som omsorg og accept,
har det formodningen for sig, at de
ogséa kan bidrage til at reducere antallet
af overdosisdedsfald. Dette mé siges
efterhanden at veere veldokumenteret,
men er vel ogsa udtryk for bade logik
og sund fornuft. De opiatoverdoser
der matte indtreede i rummet, har man
alle muligheder for at behandle i tide.
Dertil kommer formodningen for, at
den skadesreducerende information
man gives lejlighed til at give videre, vil
blive anvendt ved stofindtagelse ogsa
andre steder end i brugerrummet. Det
samme gor sig geldende i forhold til
smitterisiko/spredning. Et nyt studie
har netop pavist, at stofathengige til-
syneladende der stort set lige s meget
af de sygdomme de padrager sig under
stofkarrieren, som af overdoser(0).
Ogsa den gruppe som opnar og forbli-
ver stoffrie er i alt for hej grad plaget af
disse sygdomme og for tidlig ded. Vel
er idealtilstanden, at der ikke er behov
for brugerrum. At na idealtilstanden
forudseetter kvalificering af indsatsen
pa alle niveauer i bade bredde og hejde,
hvilket sagtens kan - og ber - ske sam-
tidig med at vi tager hand om de svage-
ste og mest udsatte stofathaengige - pa
deres egne preemisser - blandt andet i
brugerrum. Brugerrum stiller sig ikke
pa nogen made i vejen for en samtidig
- tiltreengt - kvalificering.

Etablerede brugerrum

12000 blev antallet af brugerrum i
Europa opgjort til mere end 45 i en
opsummerende artikel i Drug and
Alcohol Review(?) . Her anfores det, at
selvom brugerrummene kan fremsta
forskellige, har de en rekke feellestrek.
De er offentligt godkendte, adgangen
til brugerrummene er reguleret, stof-
indtagelse overvéages og superviseres,
der er adgang til sterilt injektionsudstyr
og seerligt uddannet personale til va-

retagelse af gjeblikkelig genoplivning
ved overdosis, (tertizer) forebyggelse
og primer sundhedsfaglig hjeelp- og
pleje, samt formidling af eller visita-
tion til behandling. Det er alle steder
specificeret at handel med narkotika er
forbudt. Stort set samtlige brugerrum
har en reekke supplerende tilbud, f.eks.
om mad og drikke, bad og mulighed
for tejvask. Ifelge forfatterne til naevnte
artikel er det desuden et fellestrek,
at brugerrummene generelt fungerer
med succes i et godt samarbejde med
lokalsamfundet, de lokale myndigheder
og politiet. P4 baggrund af den pa det
tidspunkt foreliggende dokumentation,
karakteriserede forfatterne de etablere-
de brugerrums funktion og effekt som
”opmuntrende”; antallet af overdosis-
dedsfald og komplikationer ved non-
fatale overdoser var reduceret, risiko-
adfeerd i forhold til smittespredning var
reduceret, brugernes fysiske og sociale
funktionsniveau forbedret og forstyr-
relse af den offentlige orden reduceret.
Flere af de schweiziske og hollandske
brugerrum har diverse beskaftigelses-
projekter tilknyttet. Der kan bade veere
tale om arbejde der udferes pa stedet,
men ogsa ad hoc arbejdsopgaver hos
private eller i lokale virksomheder.
De foreliggende data fra et australsk
forsegsprojekt med brugerrum tyder
ligeledes p4, at man ger tilsvarende po-
sitive erfaringer(s). I andre lande, f.eks.
Canada og Spanien, er man teet pa at
iveerkseette tilsvarende forseg.

I dag skulle offentligt godkendte
brugerrum vere etableret i hele 26
europaiske byer samt i Australien(9).

Dansk skadesreduktion
Skadesreducerende tiltag, herunder
substitutionsbehandling, sprejteudleve-
ring, opsegende gadearbejde og diverse
lavteerskeltilbud, er en integreret del af
den danske narkotikaindsats, men ud-
viklingen forekommer treeg og meder
til stadighed unedig modstand. Fra-
veeret af klare overordnede realistiske
malsatninger for narkotikaindsatsen og
tilbgjeligheden til at argumentere fo-
lelsesmaessigt, af og til nesten religiost,
og ganske ofte usagligt seetter en kede-



| alle storbyer findes der indtil flere stofscener. | neerhed af disse findes steder hvor stof-
fer injiceres. Det er virkelighedens fixerum. Keeldre, parkeringspladser, byggepladser,

gamle bunkeranlzeg, isoleret beliggende bygninger, offentlige toiletter, gyder, baggarde
og skralderum.

BrugerForeningens SprgjtePatrulje (Kgbenhavn) indsamler brugt veerktgj og opdaterer

jeevnligt en (ufuldsteendig) liste over virkelighedens fixerum, som danner baggrund for
denne illustration.

| Kgbenhavn far en del af de steder, hvor der gentagne gange findes henkastede brugte
kanyler, myndighedernes gule stempel i form af en opsat kanyleboks, hvor benyttede
sprgjter kan deponeres.

Illustration: Kim Lykke/ Red.

| Skeelbaekgade hvor kanylebus- Ske\_bakgade

sen holder, er der en passage til
Sommerstedsgade. Her ligger

der ogsa en del henkastet embal-
lage stammende fra sprojtesat.

For enden af Reventlowsgade, hvor
bunkeren slutter og Tieghtensgade star-
ter er der et krat/buskads langs gaden.
Samtidig lgber der en mur langs buskad-
set. Helt inde ved muren holder brugerne
til i ly af buskadset. En del vaerktej bliver
efterladt pa bunkeren maske fordi folk

| smider det, nar de gar forbi.

Keeldertrapper i Stam-

pesgade bruges ogsa til
at fixe pa. Her efterlades §
ofte veerktej/papir.

| Eriksgade er 2 keeldernedgange
fra gaden. Her ligger der ofte
b henkastet veerktej/papir.

f‘.“ ‘l w‘_
Maria Kirkeplads er &ben i

dagtimerne p.g.a. handveer- Ma a K k
kerne. Derfor har brugerne den r\ “‘ ep a S
mulighed at saette sig pa en _ !

kaeldernedgang pa modsatte
side af kirken.

;., naer FAF's center for aktivering og beskaefti-
- gelse. Her ligger der meget emballage/vaerk-
tej. Den opsatte beholder er ofte sa overfyldt,
at der hanger sprojter ud af raret. Det kunne
tyde p4, at beholderen burde tammes oftere.

i 1‘-'5""1" ._,-1.‘ Car =
.t"'. ". i

- et
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Nanna W. Gotfredsen er Gadejurist
ved Center for Narkotika Indsats

lig og sjeeldent seerlig ”bruger-venlig”
dagsorden for debatten, som heemmer
udvikling og etablering af indiskutabelt
praktisk relevante skadesreducerende
tiltag. Omfanget og indholdet af ska-
desreducerende tiltag i Danmark synes
i hojere grad bestemt - og begraenset

- af idealistiske (eller utopiske) fore-
stillinger end af det faktiske, konkrete
behov i méalgruppen. Nu er det bruger-
rum der star for skud - ikke fra fagfolk
vel at meaerke, men fra regeringen og
dennes stotteparti. Pa den baggrund
forekommer regeringens erklerede
hensigter noget hule. Af regeringens so-
cialpolitiske redegerelse 2002 fremgar
det f.eks., at det er en Klar prioritering
for regeringen at ”det danske samfund
bliver bedre til at favne mennesker pa
kanten af samfundet”, at ”samfundets
hjeelp skal ske pa den enkeltes vilkar -
det enkelte menneske skal szttes i cen-
trum”, der skal ”saettes fokus pa hvor-
dan vi kan bryde vanetenkningen og
hjeelpe de udsatte, der hvor de er og pa
deres egne vilkar”, og helt grundlaeg-
gende skal vi blive bedre til at indrette
den sociale indsats og de forskellige
tilbud ud fra det enkelte menneskes
konkrete forhold, behov og forudseet-
ninger. Indsatsen skal tilpasses de men-
nesker, der har behov for hjelpen - ikke
omvendt.” Det var i hvert fald sveert at
fa oje pa disse smukke hensigter under
forstebehandlingen af det af Socialde-
mokraterne m.fl. fremsatte beslutnings-
forslag om etablering af ”sundhedsrum”
d. 28. februar d.a(10),

Skadesreduktion - en folke-
sundhedsstrategi

Skadesreduktion er en folkesundheds-
strategi, som prioriterer at reducere
de skader som stofatheengighed og den
repressive kontrolpolitik paferer den
enkelte og samfundet. De skadesre-
ducerende tiltag spender vidt og det
er muligvis netop deres komplekse
natur der af og til er anledning til

den fejlopfattelse, at de reelt skulle
veere legaliseringsredskaber. Mens de
aktuelt herskende narkotikapolitiske
strategier primeert madler deres effekt
pa endringer i antallet af brugere af
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stof, andelen som opndr varig stoffri-
hed, stoffernes tilgeengelighed, pris mv.,
maler de skadesreducerende strategier
primert deres succes pa f.eks. antallet af
narkotikarelaterede dedsfald, omfanget
af sygelighed og smitte, kriminalitet og
menneskelig lidelse hhv. veerdighed. Det
er sagt, at “harm reduction is not neces-
sarily what’s nice, it’s what works”.

Dansk narkotikapolitik

Dansk narkotikapolitik er af forskellige
eksperter beskrevet som hhv. ikke eksi-
sterende og bilateral. Vi sidder mellem
to stole. De skadesreducerende tiltags
nedvendighed anerkendes til en vis
grad, men samtidig fastholdes den kraf-
tige prioritering af kontrolindsatsen,
selvom den - stik mod lovgivningens
intentioner samt instrukser fra Rigs-
advokaten(11) - primeert og i stigende
grad synes at ramme de stofafthengige
selv, ligesom ogsa hovedmalsetningen
om ”stoffrihed for alle” fastholdes be-
vidstlest, selvom den til rigelighed har
demonstreret sin iboende utopi. Det
kan vere udmerket, som det er blevet
sagt, at bere den moralske fane hejt,
men beundringen herfor falder med et
brag, nar det er andre der mé betale en
endog meget hgj pris herfor.

Forst og fremmest af hensyn til de
stofathaengige - deres liv og veerdighed
- er det patrengende nedvendigt, at
indstille skyttegravskrigen, at fastleegge
realistiske overordnede mélsetninger
for indsatsen pé narkotikaomradet, at
evidens-basere strategierne i videst mu-
ligt omfang, at sikre en neutral og kva-
lificeret forskningsindsats, at sage prag-
matiske lgsninger og et konstruktivt
tveerfagligt samarbejde og at bryde ”va-
netenkningen”, sd den danske narkoti-
kaindsats ”ikke blot fortoner sig som et
felteksperiment, hvor de stofathengige
ma betale med deres liv og helbred for
opretholdelsen af en utopisk vision om
et stoffrit samfund”(12). m

Noter:

1. Se f.eks. ”The Potential Public Health and
Community Impacts of Safer Injecting Faci-
lities: Evidence From a Cohort of Injection
Drug Users”, Ewan Wood et al, JAIDS Journal
of Acquired Immune Deficiency Syndromes,
32:2-8, 2003 og ”Establishing safe injecting

10.

11.

12.

rooms in Australia: Attitudes of injecting drug
users, Fry, Craig, Fox, Sandra, Rumbold,
Greg, Australian and New Zealand Journal of
Public Health, 1999. 23(5): 501-504.

“Strategic Choices for Reducing Overdose Deaths in
Four European Cities”, a joint project of the cities of
Oslo, Amsterdam, Copenhagen and Frankfurt am
Main, Alcohol and Drug Addiction Service, Oslo,
2002. Embedslegeinstitutionen for Kebenhavn
og Frederiksberg har bidraget med oplysninger
for Kebenhavn, mens Knut Reinds, Oslo Kom-
mune, har veeret projektleder. Knut Reinés er ogsa
ankermand bag ”Forbundet Mot Rusgifte”, som
tar sitt standpunkt pa alvor, og bygger sitt arbeid
p4 prinsippet om totalt avhold fra alkohol og
andre rusgifter”, jfr. www.fmr.no. Der er saledes

et personsammentfald, der kan rejse — og méaske
burde have rejst — spargsmél om projektlederens
habilitet og dermed ogsa om studiets objektivitet.
Se f.eks. Politiken d. 22. og 23. marts 2003,
pressemeddelelse fra Embedslegeinstitutionen
for Kebenhavn og Frederiksberg af 21. marts
2003 og brev til den norske socialminister
(samt adskillige leeserbreve mv.) fra Knut
Reinés pa vegne af ”Forbundet mot Rusgifte”
(se note 2) af 9. april 2003, www.fmr.no/sproy-
terom/Sosdep-sproyterom-110403.doc.
”Evaluation der Arbeit der Drogenkonsum-
rdume in der Bundesrepublik Deutschland.
Endbericht in Auftrag des Bundesministerium
fir Gesundheit®, ZEUS, 2003, Nomos-Verlag.

. Personlige oplysninger fra Michael Tuchert, den-

gang medarbejder i “baderummet” pa Eastside,

i dag Ansprechpartner samme sted og fra Jiirgen
Weimer, souschef og ansvarlig for bl.a. brugerrum
ved Drogenreferat, Frankfurt am Main samt til
dels ”Behandlingen af stofmisbrugere i Frankfurt
og Zurich”, Kirsten Tue Skinhgj, Skrifter fra Cen-
ter for Rusmiddelforskning, suppl. 1, 1994.
“Stofrelaterede dedsfald i Kebenhavn, 1997 til
1999”, Embedslageinstitutionen for Keben-
havns og Frederiksberg Kommuner, 2003.
Drug and Alcohol Review (2000) 19, 337-346,
Harm Reduction Digest 10, ”Drug Consump-
tion Facilities in Europe and the establishment
of supervised injecting centres in Australia”,
Kate Dolan et al.

”Eightteen-month Process Evaluation Report
on the Medically Supervised Injecting Centre
(MSIC)”, National Drug and Alcohol Re-
search Centre, University of New South Wales,
Australien. For flere referencer se “Notat om
brugerrum”, CfNI, 2003.

”The Potential Public Health and Community
Impacts of Safer Injecting facilities: Evidence
From a Cohort of Injection Drug Users”,
Ewan Wood et al, JAIDS Journal of Acquired
Immune Deficiency Syndromes, 32:2-8, 2003.
Forslag til folketingsbeslutning om etablering af
sundhedsrum for stofmisbrugere som et led i den
integrerende og skadesreducerende politik pa nar-
kotikaomradet, B 68, fremsat d. 14. januar 2003.
Senest i cirkuleereskrivelse til samtlige stats-
advokater, politimestre og politidirektoren af
20. juni 1994 (journal nr. G 1527 Aj/kk) — 1
Politiken d. 13. august 1994 omtalt som “Rigs-
advokatens lektie overfor ordensmagten”.

Tak til Knut Papendorf, forsker ved Institutt
for Rettssosiologi, Universitetet i Oslo, for
denne formulering, se ”Norsk narkotikapoli-
tikk og lerdommen fra kontinentet”, Krom-
nytt, nr. 1, 2002.



