STOFINDTAGELSESRUM
OG SKADESREDUKTION PEL 1.

Hvad betyder det for stofbrugeres liv og helbred, at de kan indtage deres stoffer i dertil indrettede
stofindtagelsesrum? Og hvordan er det at arbejde dér? Det er nogle af de spgrgsmal, der tages op i

denne artikel. Anden del af artiklen bringes i STOF nr. 28.

AF NANNA KAPPEL, EVA TOTH & JETTE TEGNER

Denne artikel tager udgangspunkt i et forskningspro-
jekt, som blev gennemfort af forskere fra Institut for
Sygepleje pa Professionshejskolen Metropol. Bag-
grunden for projektet er en endring i narkotikalov-
givningen i Danmark i 2012,der giver mulighed for
at abne stofindtagelsesrum. Projektet blev pabegyndt
i slutningen af 2013 og feerdiggjort med udgangen af
2015.

I projektet indgar de pa daverende tidspunkt fem
eksisterende stofindtagelsesrum i Danmark, tre 1 Ke-
benhavn péa Vesterbro (Skyen, Fixelancen og Halm-
torvet 9D), et 1 Odense og et i Arhus. Et af formélene
med etablering af stofindtagelsesrum (i det felgende
forkortet til SIR) er at reducere overdosisdedsfald og
forbedre brugernes sundhed og velvare ved at reduce-

re indtagelse af illegale rusmidler i det offentlige rum
som parker, i baggarde eller trappeopgange, fordi det
kan veere ydmygende for stofbrugerne, og fordi det at
injicere i det offentlige rum indeberer risiko for over-
dosering og fejlinjektioner med bl.a. infektioner til
folge. Et andet formal med SIR er at tilbyde stofbru-
gere mulighed for at indtage deres illegalt indkebte
rusmidler under social- og sundhedsfaglig vejledning
og med mulighed for brobygning til social-, misbrugs-
og/eller sundhedsfaglig behandling. De professionelle,
der er ansat i SIR, har via deres tilstedeverelse under
brugernes stofindtag en unik mulighed for at skabe
relationer til brugerne og dermed bidrage til almen
menneskelig anerkendelse og brobygning til tilbud i
social- og sundhedsvaesenet.

Herudover er formalet med SIR desuden at
beskytte beboere, der lever i tilknytning til de dbne

STOF 27 47



stofscener mod den uro og forurening med sprajter og
kanyler, som folger med indtagelse af rusmidler i det
offentlige rum. Begraensning i omfanget af stofind-
tag og affald i det offentlige rum bidrager til storre
tryghed for beboere, serligt bern, erhvervsdrivende
og andre i1 bymiljeet.

Det forste SIR blev etableret i 1986 i Schweiz i
erkendelse af, at der matte gores andet end at forbyde
rusmidler og jagte stofbrugere. Der blev pa davaeren-
de tidspunkt pa verdensplan registreret et stigende an-
tal overdosisdedsfald samtidig med, at HIV og AIDS-
epidemien bredte sig i stofmiljeerne verden over med
konsekvenser i form af alvorlig sygdom og risiko for
tidlig ded. Senere fulgte en reekke andre lande som
Tyskland, Holland og senere ogsa Danmark eksem-
plet fra Schweiz. Det overordnede formal var allerede
dengang og er fortsat at satse pa skadesreduktion. Pa
verdensplan er der pa nuvarende tidspunkt ca. 90
stofindtagelsesrum i funktion, hvoraf de 88 ligger i
Europa, og der er flere pa ve;j.

Stofindtagelsesrum er et lavtaerskeltilbud, hvor
personer over 18 ar kan indtage deres rusmidler. Mal-
gruppen er personer, der er sterkt afhaengige og har
et lengere og vedvarende misbrug af euforiserende
stoffer 1,

Internationale undersegelser, kvalitative savel som
kvantitative, har vist, at stofindtagelsesrum opfylder
deres formal @7,

I Danmark viser opgerelser, at antallet af narkore-
laterede dedsfald faldt i perioden 2012-2014 ®, men
12015 blev der registreret en lille stigning pa nationalt
plan. Stigningen gar dog uden om Kebenhavn og
Arhus. Det stigende antal dedsfald kan iflg. overlaege
Thomas Fuglsang, KABS, skyldes, at mange kommu-
ner siden 2010 har sparet pa misbrugsbehandlingen. I
Odense blev der i 2015 registreret en lille stigning, men
ifalge overlege Inge Birkemose, Odense, ville det have
veeret vaesentligt storre uden stofindtagelsesrum @,

Dette forskningsprojekt har ikke haft til hensigt
at uddybe og bekreafte eller afkraefte ovenstiende
undersogelsers resultater, men derimod at undersoge,
hvilken kvalitativ betydning det har for brugere af il-
legale rusmidler at indtage deres stoffer i stofindtagel-
sesrum, og om det har en positiv betydning for deres
liv og helbred og dermed muligheder for reduktion i
misbrug eller evt. stoffrihed.
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Formalet med denne artikel er for det forste at
praesentere de fem stofindtagelsesrum i Danmark og
deres saerlige karakteristika. Derneest at saette fokus pa
medet mellem professionelle og brugere af stofind-
tagelsesrummene og dermed give stemme til begge
grupper, fordi de er menneskene bag de tal, der an-
vendes i forbindelse med undersagelser af overlevelse
og ekonomi. Det er mennesker, der lever og arbejder
pa kanten af samfundet. Livet pa de dbne stofscener
kan veere farligt og stressfyldt, og arbejdslivet i stofind-
tagelsesrum er praeget af et hejt tempo med fokus pa
relationsarbejde og anerkendelse af stofbrugerne.

Hvordan er vigaet tilvaerks?

Artiklen er baseret pa resultater fra forskningsprojek-
tet, som er gennemfort som et *'mixed methods’ stu-
die. Data er indsamlet forst via deltagerobservation,
derneest via kvalitative interviews og til sidst gennem
en sporgeskemaundersegelse i alle 5 stofindtagelses-
rum. Deltagerobservationerne gav os indblik i disse
serlige rum og det miljo, der omgiver stofbrugerne og
sztter rammen for stofindtagelsen. I samarbejde med
ledelse og personale i stofindtagelsesrummene udvik-
lede vi en strategi for, hvordan vi bedst kunne veere

til stede inde i rummene og veere til mindst muligt
gene for personale og stofbrugere. Der blev ophangt
informationsmateriale om projektet i venterummene.
Vi blev instrueret i, hvordan vi kunne g3 til hande
med simple praktiske procedurer som registrering af
stofbrugerne og udlevering af veerktej. Mange brugere
fik hurtigt tillid til os og fortalte beredvilligt deres
livshistorier og indviede os 1 deres procedurer og
rutiner omkring deres stofindtag. Andre forblev mere
reserverede og enskede ikke at tale med os. Obser-
vationsstudierne dannede baggrund for udvikling af
bade interviewguide og spergeskemaundersogelse. I
slutningen af observationsfasen begyndte vi at rekrut-
tere deltagere til de kvalitative interviews, og der blev
gennemfort interviews med 42 stofbrugere og 25
professionelle. Der blev interviewet personalemed-
lemmer fra hvert stofindtagelsesrum med forskellig
professionsbaggrund, alder og ken. Vi har interviewet
stofbrugere med forskellig alder, ken, nationalitet,
stofbrugspraksis og -karriere for at opna heterogeni-
tet. Vi inkluderede overvejende dansktalende infor-
manter og enkelte engelsktalende. Derved blev mange



brugere med udenlandsk baggrund ekskluderet pa
grund af sprogbarrieren. Alle andre stofbrugere, der
var interesserede i at deltage, blev inkluderet. Spor-
geskemaundersegelsen blev udviklet i samarbejde
med Morten Hesse og Birgitte Thylstrup fra Center
for Rusmiddelforskning, Aarhus Universitet. I alt
154 stofbrugere udfyldte spergeskemaet. Enkelte
resultater fra denne del af undersegelsen vil indga i
denne artikel. Den samlede undersegelse har givet
os mulighed for at fa indblik i en helt unik verden og
en forstaelse for stofbrugeres serlige livsvilkar og de
professionelles arbejdsmilje. Projektet er anmeldt og
godkendt af Datatilsynet, og alle personer er anony-
miserede. I forbindelse med interviews er der opnaet
informeret samtykke.

Brugernes oplevelse af stofindtagelsesrum

Generelt er alle brugere glade for, at der er oprettet
stofindtagelsesrum. De har mange perspektiver pa
betydningen af SIR, og overvejende er de glade for
ikke at skulle tage rusmidler i det offentlige rum, bade
af hensyn til samfundets gvrige borgere, men ogsa af

hensyn til egen sikkerhed. De szetter stor pris pa de
professionelle og den omsorg, de far af dem alene i
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kraft af deres tilstedeveaerelse. Brugerne oplever, at

de bliver set, lyttet til og talt med om det, som de har
behov for at tale om. De er ogsa tilfredse med at have
adgang til rent veerktej, da det forebygger infektioner
og smitteoverforsel. Endelig er de glade for at kunne
tage deres rusmidler under overvagning for at undga
at de af en overdosis. Herudover har den enkelte bru-
ger forskellige synspunkter pé, hvordan det stofindta-
gelsesrum, som vedkommende anvender, fungerer.

Om de professionelle kan det opsummeres, at de
alle uden undtagelse vurderer, at efter livreddende
forstehjeelp er relationsarbejde det mest centrale i de-
res arbejde, da det danner grundlag for deres arbejde
med brugerne. Bade brugere og personale foretager
hele tiden sammenligninger med de evrige SIR i
landet og fremhzver forskelle og ligheder, som de
vurderer vaesentlige.

Stofindtagelsesrummene blev i alle tre byer
hurtigt populere blandt stofbrugerne, og der er siden
abningen af det forste SIR blevet registreret mere end
6.175 brugere i de fem rum, og der registreres stadig
nye brugere i rummene. Der er i alt registreret mere
end 620.643 indtag siden abningen. Der har indtil
31.12.15 vaeret 526 akutte behandlinger for overdosis/
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'Vi er jo bare et udvidet sundhedstilbud’, udtalte Louise Runge Mortensen, leder af Stofindtagelsesrummet H17 pa Vesterbro.
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sveer forgiftning, deraf ingen med dedelig udgang “°.
Denne artikel kaster lys over, hvad det er, der foregar
1 rummene, som gar, at brugerne reelt har taget dem
til sig.

Citat fra en bruger, der udtaler sig om sin forsta-
else af stofindtagelsesrum og den betydning, det har
for stofbrugere i almindelighed:

“Ya, sa vil jeg bare sige, at kommunen virkelig gor
noget godt for os, og jeg tager virkelig hatten af for dem 1
kommunen, der har sorget for, at det her er blevet gjort mu-
ligt. Det synes jeg er sd fedt. Ogsa fordi jeg kender alle her.
FJeg har veeret her siden jeg var i 20°erne. Sa jeg kender
det herinde. Sa jeg ved, hvor meget der har veeret brug for
det. Jeg har set folk sidde og tage regnvand op og at tage
pumper, der I brugt og sddan noget, tkke. Sa stor tak til
kommunen for det, de gor, og der er ogsa en lege, man kan
komme til derinde og lave en tid hos. Jeg har det godt med
personalet herinde, der er mange af dem, der kender mig.
Det er det bedste kommunen har gjort for narkomanerne
herinde. Det synes jeg. Jamen, det er det. Fordi man kan
gd ind og scette sig et sted, og man kan sidde, og man kan
fa de ting, man skal bruge, sd det hele er rent. Det var
det, mange folk blev syge af for i tiden. Jeg tror nu, at det
er mange procent, det er gdet ned, i hvor mange der bliver
syge af at fixe. Feg har tager en uddannelse ogsa - pa 10
maneder, som I'T-administraror’

Citatet fra denne bruger viser, at stofbrugerne fo-
ler sig anerkendt via oprettelse af stofindtagelsesrum,
fordi de i s4 mange ar har levet med de sundhedsmees-
sige risici, der felger med et injektionsmisbrug. Ved
oprettelse af SIR er brobygning til sundhedssektoren
mulig, da der er let adgang til leegehjeelp. Og for nogle
saerligt ressourcesteerke, som det ma vurderes, at
denne bruger er, er det muligt at brobygge til uddan-
nelsessystemet, idet brugeren fremhaever at have taget
en uddannelse til I'T-administrator.

En professionel svarer pa spergsmal om, hvilken
betydning SIR har for brugerne:

’Anerkendelse. At blive hort. ....Det er en dundrende
succes. Folk er kommet il stofindragelsesrummet. Der er
rigtig mange, der er glade for det. Og rigtig mange siger
tak, fordi I er, som I er, nar de gar ud ad doren. Og med
det tror jeg de mener: tak, fordi I siger hej til mig og lytter til
mig og behandler mig som et menneske. Jeg er misbruger,
men jeg er ogsd bror, jeg er ogsd skraldemand, jeg er ogsa et
menneske, ikke?’
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Demografifraden kvantitative del af projektet

Vores data viser, at 90 % af brugerne er over 30 ar, 60
% af disse er over 40 ar, mens kun 10 % er under 30
ar. De fleste har veret stofbrugere i mange ar, idet
60% rapporterede, at de var under 20 ar, da de forste
gang anvendte sakaldt harde rusmidler, fx. heroin

og kokain, som ikke inkluderer cannabis. Dermed er
det lykkedes for SIR at tiltreekke praecis den gruppe
brugere, der 14 bag intentionen med loven, nemlig
personer pa 18 ar eller derover med en staerk afthen-
gighed som folge af et leengere og vedvarende mis-
brug af euforiserende stoffer’™@. 24% af brugerne er
kvinder, hvilket svarer til den kensfordeling, som ogsa
Sundhedsstyrelsen rapporterer blandt stofbrugere i
behandling ®. Stofbrugere med dansk nationalitet
udgjorde 73% af informanterne, 8 % havde anden
EU-nationalitet, og 18 % havde ikke EU-nationalitet.
I Arhus og Odense var alle informanter danske.

Ud af samtlige informanter var 70% enlige, 30 %

var samboende, 45% havde ikke bern. I forhold til
arbejdsmarkedstilknytning blev der spurgt, om de var
fuldtidsbeskeftiget, pa deltid, i jobprevning, studeren-
de eller pa sygedagpenge. Disse kategorier blev samlet



og angivet som fuld- eller deltids arbejdende. Kun 11
% af informanterne havde fuld- eller deltidsarbejde.
Derudover modtog 44 % kontanthjelp, og 38 % fik
fortidspension. Informanterne blev spurgt til deres
boligsituation, om de havde fast bolig eller skiftende
bolig. Skiftende bolig blev defineret som hjemlgs, at
bo pa herberg, pa gaden eller have skiftende soveste-
der hos venner. Her svarede 40 % af informanterne,
at de havde skiftende bolig, og 60 % havde fast bolig.
Endvidere viste sammenligningen mellem de 5 SIR

i undersegelsen, at Skyen er langt det travleste rum,
hvor 24 % af brugerne angav at benytte SIR 5-7 dage
om ugen sammenlignet med 2 %, 8%,11% og 1 %
af hhv. Fixelance, Halmtorvet, Odense og Arhus. I
Skyen benytter 25 % SIR mere end 5 gange dagligt. I
de andre SIR fordeler anvendelsen af rummene mere
end 5 gange dagligt sig séledes: Fixelance 0%, Halm-
torvet 6%, Odense 2% og Arhus 0 %.

Kgbenhavn

Et mindre omrade pa Vesterbro er i dag rammen om
Danmarks sterste dbne stofscene, hvor mennesker
medes for at handle og anvende illegale rusmidler.

Stofscenen med dens brugere og stofindtagelsesrum
ligger i et tetbebygget og mangfoldigt kvarter, der har
undergaet byfornyelse og byudvikling med mondzne
lejligheder, restauranter og caféer. Kvarteret er kende-
tegnet ved stigende polarisering mellem rig og fattig,
mellem velstillede bernefamilier i nyrenoverede lejlig-
heder og hjemlase - bdde dem med dansk baggrund
og et stigende antal med udenlandsk baggrund - pro-
stituerede og forskellige typer af stofbrugere, der lever
dele af deres liv i gademiljeet. Her ligger der ikke min-
dre end tre stofindtagelsesrum, som dagligt besoges af
500-600 brugere, der kommer enten for at tage stoffer
en enkelt gang eller opholder sig i omradet i flere dage
ad gangen og gentagne gange tager stoffer.

Kokain er i dag det dominerende stof pa Vester-
bro. Ca. 60% af alle indtag har med kokain at gare.
Kokain bruges ofte i ryk af timers til dages varighed.
Pga. den korte virkningstid har nogle brugere behov
for at indtage stoffet mange gange i degnet. Det kan
i perioder gore miljoet i stofindtagelsesrummene
hektisk.

Siden afslutning af dette forskningsprojekt er stof-
indtagelsesrummet pd Halmtorvet 9D lukket, og Fi-
xelancen forventes lukket med udgangen af 2016.Til
gengeld er verdens storste stofindtagelsesrum abnet
pa Halmtorvet 17 i helt ny renoverede lokaler. Trods
disse &ndringer vurderer vi, at vores undersegelse af
de oprindelige SIR har interesse for de involverede
professionelle og de politikere, der interesserer sig for
feltet.

Mandenes Hjem

Den selvejende institution Mandenes Hjem har i
undersogelsesperioden drevet to stofindtagelsesrum
paVesterbo, et i forbindelse med Sundhedsrummet
pa Halmtorvet 9D og Skyen, som ligger i Istedgade.
Maeandenes Hjem har valgt at ansatte overvejende
sygeplejersker og paeedagoger i SIR. Sygeplejerskerne
har det overordnede sygeplejefaglige ansvar, hvilket
iseer relaterer sig til behandling af akutte forgiftninger
og overdosistilfzelde. Det tilstraebes, at der altid er en
sygeplejerske pa vagt.Hvis dette ikke er muligt, er det
en pedagog, der har det overordnede ansvar i forhold
til livreddende forstehjelp.

Det kan veere sveert at differentiere mellem hvilke
stofbrugere, der specifikt veelger stofindtagelsesrum-
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met Skyen eller stofindtagelsesrummet p4 Halmtor-
vet. Brugerne pendler mellem rummene af mange
arsager, fx tidspunkt pa degnet, ventetider, de tilste-
deveerende brugere og professionelle. Nogle brugere
far en seerlig relation til udvalgte blandt de profes-
sionelle og velger SIR efter, hvor vedkommende er til
stede. Personalet veksler ogséd mellem de to stofind-
tagelsesrum. De er i gennemsnit 1/3 af deres arbejds-
tid pa Halmtorvet og 2/3 i Skyen pga. de forskellige
abningstider. Det giver afveksling i arbejdsmiljeet,
dels fordi rummene er af forskellig storrelse, dels fordi
omgivelserne og aktiviteterne er forskellige.

Skyen

Skyen har indgang fra Istedgade, og der eri alt 15
pladser til stofindtag. Skyen har i dag degnébent.
Den er opdelt i to rum, ét til injektionsbrugere og ét
til rygere. De to rum har fzlles modtagelse og vente-
rum. Brugerne er af blandet nationalitet, og mange
har anden etnisk baggrund end dansk. Der kommer
fx mange stofbrugere med redder i Somalia og Mel-
lemeasten, hvoraf mange er anden eller tredje gene-
rationsindvandrere. Herudover kommer der en del
flygtninge, asylansegere og illegale indvandrere, der i
stor udstreekning kommer fra Rusland og de baltiske
lande.

Der er ofte er mange mennesker pa det relativt
lille omrade. Brugerne gar ind og ud af venterummet,
hvis der er ke, og de kan vere insisterende og kontrol-
lerende over for de professionelle i forhold til at f&
plads i stofindtagelsesrum og i forhold til, om vente-
listerne overholdes. Generelt er brugerne glade for at
komme i Skyen pga. relationerne til de professionelle,
sikkerhed i forbindelse med forebyggelse af infektio-
ner og overdosis og beskyttelse af de gvrige borgere.
En bruger udtaler saledes:

‘Forhen rog vi midt pa Istedgade. Det gjorde man al-
tid. Ogsa 1 opgange, hvor normale mennesker kommer ind
og ud, bornefamilier, der tkke kunne komme forbi og ikke
kan fa ro pa, for der la sprajter og det hele alle vegne. Nu er
der faktisk ro pa. Nu er der faktisk ikke sd meget ballade.
Nu kan normale folk veere der’

Det suppleres af en anden bruger, der siger:

‘Det er rart at have et sted som det her. Og sd fungerer
det som ‘safe haven’. Det er et sted, hvor jeg ved, at jeg kan
komme ind, og hvor der er sade og rare mennesker, der ta-
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ger imod mig. De kender mig, og de ved, hvad der foregar.
Og det er altid ogsa en sikkerhed, hvis jeg far noget, der er
for steerkt. Og risikerer at fa en overdosis. Sa vil de altid
veere der, tkke ogsd, og kunne hjeelpe. Og sa er det sterilt,
Jeg risikerer ikke at fa stafylokokker eller noget andet.’

Nogle har dog ogsa synspunkter om SIR, som er
mindre positive. Mange er fx optaget af den tid, de
enkelte brugere har til radighed i SIR:

“Yeg ved 1kke, hvordan de har bestemt, og hvem der
har bestemt, at man ma veere der 1 45 minutter. Folk kan
lave deres fix pa 3 minutter, og sa gar de ud. Folk er der
2-3 timer. Det er forskelligt. Det er ikke en varmestue.
Famen, de gor forskel pa folk. Det ser man tydeligt. Der er
nogle, som du ikke bare kan sige til, at sa skal du ga. Han
gar aldrig. Han bliver der hele dagen.

Brugeren taler om, at de professionelle differen-
tierer imellem brugerne og den tid, de mé anvende 1
SIR til deres stofindtag. Denne differentiering giver
set fra de professionelles perspektiv de dérligst fun-
gerende brugere lidt mere ro og lidt flere muligheder
for statte og vejledning, hvis og nar de er Kklar til det.
Nogle brugere forholder sig kritisk til de professio-
nelles prioritering, da de ser det i forhold at {4 skabt
plads i SIR.

Flere professionelle har ogsa et perspektiv pa
tiden, brugerne har til radighed, og reflekterer over, at
padagoger og sygeplejersker har forskellige perspek-
tiver, fordi deres faglighed er forskellig. En paedagog
udtaler sig saledes:

‘Heldigvis synes jeg, vi kommer rigtigt godr ud af det
med hinanden. Overraskende godt, men nogle gange kan
Jeg hore 1 de faglige diskussioner, at der er vi ikke feerdige
med at komme pa plads. Og det kan komme til udrryk ved
forskellige sma praktiske problemer, som kan bunde 1 noget
meget storre. Det er jo fx det der med, hvor lenge brugerne
skal have lov til at blive der. Og skal de kun veere der den
ud, der er afsat, og hvad sa, hvis der tkke er ko? Der ligger
en masse moralske, etiske og faglige overvejelser bagved,
kan man sige. Der er nogle sygeplejefaglige overvejelser og
nogle peedagogiske, og man kan argumentere for begge dele
o0sv. Det har vi haft mange diskussioner om.”

Citatet viser, at de professionelle har brugt meget
tid pa at diskutere, hvad det centrale er i arbejdet,
men o0gsa, hvor lang tid den enkelte bruger ma veaere
1 SIR. Pga. af deres forskellige professionsbaggrunde
har de forskellige argumenter, og alligevel lykkes det



dem at komme til enighed til brugernes bedste.

Som naevnt indledningsvis er 8 ud af 15 pladser til
rygere.

En sygeplejerske udtrykker sig sdledes om dette
vilkar:

‘Fixerum og rygerum, det er to vidt forskellige kultu-
rer, og det virker overveldende pa mig. Nogle gange bliver
man modt af en mur af modstand. Enten bliver man igno-
reret, de sidder sadan der med ryggen til, eller ogsa er der
mange aggressioner, og 1 det hele taget opfatter jeg det som
et meget aktivt sted. Der er mange alfahanner iblandt dem,
og de har brug for sadan noget, altsd sadan hdt mandhgt
modspil nogle gange.

Eksemplet viser, at miljeet er praeget af, at en del
af brugerne er rygere, som kan have en mere udadrea-
gerende adfeerd, end de fleste injektionsbrugere har.
Observationsstudierne viste ogsa - og de professionel-
le fortalte - at der er et hierarki blandt de stofbrugere,
der ryger, og de stofbrugere, der injicerer. Rygerne
udviste i flere tilfzelde foragt over for injektionsbruger-
ne. Det er en sarlig udfordring i Skyen, at rygere og
injektionsbrugere deler indgang og venterum. Samlet
set er der saledes flere faktorer i Skyen end i de gvrige
SIR, der kan give anledning til konflikter blandt
stofbrugerne indbyrdes og mellem stofbrugerne og de
professionelle. Miljget i Skyen er derfor til tider stres-
sende og hektisk for savel brugere som professionelle.

Halmtorvet 9D

Det andet stofindtagelsesrum ligger pa Halmtorvet
9D og bestar af et sundhedsrum, hvori stofindtagel-
sesrummet er integreret. Der er plads til 8 injekti-
onsbrugere. Dette stofindtagelsesrum deler hoved-
indgang med sundhedsrummet. Det er derfor let for
brugerne at opsege en socialradgiver eller sygeple-
jerske, hvis de selv feler et behov, eller de kan blive
henvist af de professionelle fra stofindtagelsesrummet.
Dette stofindtagelsesrum er relativt roligt, og der er
sjeldent ke. Nogle brugere velger netop dette SIR,
fordi der er roligere. Andre vaelger stedet, hvis der
ikke er plads i Skyen. Personalet forteller, at det ofte
er sveert at fa brugerne til at beveege sig fra Istedgade
til Halmtorvet. De kender ikke arsagen, men de
vurderer, at det formentlig heenger sammen med, at
rusmidlerne overvejende handles teet pa Istedgade, og
hvis brugeren har steerk stoftrang, sa foretreekker ved-
kommende Skyen i Istedgade frem for Halmtorvet.

En stofbruger, som ofte kun kommer hver 14.
dag, udtaler om det at komme i SIR:

‘I (henviser til de professionelle) hjcelper os. Det
(oprettelse af SIR) er det bedste for narkomanerne, der
kunne ske. Det er fordi, at folk kan gore det et sted, hvor
der er rent, og hvor de er fri for at sidde ude pa gaden eller
1 en keelder. De bruger tkke den samme ndl hele tiden eller
deler med andpre, fordi de tkke lige har nogen. Sa det redder

Jesper Christiansen, socialborgmester i Kebenhavn: ‘Jeg synes ikke, vi har andre muligheder. Hvis vi
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skal give de her mennesker et liv, hvor der bade er vaerdighed og en mulighed for at komme videre, sa er
det her det bedste bud, vi kan komme op med lige nu'. or
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mange ting. Jeg tror ogsd, at det hjeelper, at de ved, at de
har lov tl at tage det der. At de tkke kan blive stresset over,
at politiet lige korer forbi, tkke? Sa det tror jeg, det har
meget med at gore. Og sd er det meget, nu snakker jeg mest
for mig selv, men jeg har ogsa hert det fra andre... men det
hjcelper enormt meget, at I er her. Det giver mig en masse’.

Denne lejlighedsvise bruger af stofindtagelses-
rummet forholder sig til betydningen af tilstedevee-
relse af de professionelle og det relationsarbejde, de
udferer. Det hjelper brugeren og giver en masse. Men
SIR giver ogsé sikkerhed i form af overvagning og hy-
giejne. Endelig henviser vedkommende til, at politiet
ikke har adgang til SIR, og at det giver en helt ander-
ledes ro til at indtage de indkebte rusmidler.

En anden bruger siger saledes:

“Yamen, altsa de giver mig noget ro, hvis jeg har det
darhgt. Jeg behover ikke at forteelle alt det, jeg har det dar-
hgt om. Jeg kan bare meerke, at de lytter. Nar jeg sa kommer
fjorten dage efter, sa kan de huske det, og det er et tegn pa, at
de tkke bare lader det flyve ind og ud igen. Jeg kan meerke
det, nar jeg er der. Jeg har tkke oplevet nogen, som har be-
handlet mig darligt. Men det giver mig enormt meget. Altsd,
hwis I ikke var her, sa havde jeg tkke veeret her?

Denne bruger understreger ogsa betydningen af
tilstedeverelse af professionelle, som genkender, lytter
til og anerkender, hvilket han ikke forventer, da hans
liv som stofbruger har veeret praeget af stigmatisering
og marginalisering. Modet med de professionelle gi-
ver ham, som han selv italesaetter det, ’enormt meget’.

De professionelle reflekterer ogsa over, hvad det
centrale i deres arbejde med brugerne er. En sygeple-
jerske udtaler sig saledes:

‘Nu har jeg veeret her 1 5 maneder. Sa 1 starten skulle
man lige finde ud af, hvad er overhovedet sygeplejen 1 det
her, men jeg har efterhanden fundet ud af, at der er rigtig
meget sygepleje. Jeg kan meerke, at det, der interesserer mig
lige nu, det er egentlig de personlige menneskelige relationer.
Sa jeg har tkke sa meget behov for at skulle veere en stor
sygeplejerske, der kan alle mulige seje ting som ancestesi
eller intensiv. Det er ikke sadan der, jeg er. Jeg interesserer
mig mere for relationerne, og jeg synes, det er et kempe
privilegie at fa lov at leere de mennesker at kende. Det er jo
mennesker, som andre kun har foragt overfor, og som altsa
kun ser dem pa gaden. Jeg er bare tradt lige direkte ind i
deres liv. Og jeg ser dem 8 timer om dagen. Det interesserer
mig egentlig mere’.
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Denne sygeplejerske italesetter, at det ved ferste blik
kan vere svert at identificere den sygepleje, der ydes
i stofindtagelsesrummene. Men hun er blevet klar
over, at det centrale er relationsarbejdet med de mest
udsatte brugere, dem, andre bare har foragt overfor.
Det er faktisk muligt at leere dem at kende. Herudover
papeger hun vilkarene for nogle brugere, at de eri og
omkring SIR i mange timer ad gangen, i hvert fald i
det, der svarer til en helt vagt pa 8 timer. Dette ligger
helt i forlengelse af stofbrugernes udtalelser.

I det foregéende har vi forsegt at vise karakteri-
stika ved Skyen og Halmtorvet, men brugernes savel
som de professionelles udtalelser har mange ligheds-
punkter med det, der tales om i de andre rum. B

Vi fortscetter artiklen i neeste nummer af STOFE, hvor du
blandt andet kan leese om Fixelancen, stofindtagelsesrum 1
Arhus, relationsarbejde og arbejdsmiljo.
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Pa www.stofbladet.dk kan du felge diskussionen om stofindtagelsesrum
helt tilbage fra 1997 - tjek arkivet med artikler udgivet af Narkotikaradet
fra dengang man talte om fixerum og brugerrum.
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