Der findes
skadesreducerende
tilbud til stofbrugere
landet over, men det
varierer, hvor omfat-
tende en hjxlp der
tilbydes

En ny kortleegning undersoger udbredelsen af skadesreducerende tilbud til stofbrugere
uden for de storste byer. Kortlaagningen viser, at der findes mange skadesreducerende
tilbud landet over, men at der er variation i, hvilken hjaelp der tilbydes, bl.a. ift. tiltag som
sprojteudleveringsordninger og uddannelse i brugen af Naloxon.
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SPROJTEUDLEVERINGSORDNING

Antal kommuner med pageeldende tilbud

SUBSTITUTIONSBEHANDLING*
OPS@GENDE TILBUD*
SOCIALTANDPLEJE*
NALOXON*
VARMESTUE/VARESTED
UDSATTERAD

PERMANENT BOTILBUD*
MIDLERTIDIGT BOTILBUD*

GRATIS RETSHJALP
NATCAFE
HEROIN-RYGESAT
CRACK-RYGESAET
STOFINDTAGELSESRUM

Tabel 1

At reducere maengden og omfanget af de ska-
der, stofbrugere potentielt kan fa ved at indtage
stoffer, er en vigtig del af dansk narkotikapolitik.
Tankegangen om sakaldt skadesreduktion slog
for alvor igennem i 1980’erne. Her begyndte man
at genteenke rusmiddelbehandling og indforte
nye indsatser, der reducerede stofbrugeres be-
lastninger og ogede deres ressourcer, selvom
de fortsatte med at bruge illegale stoffer (1). Det
forte til lettere adgang til substitutionsbehand-
ling, etablering af sprejteudleveringsordninger,
lavteerskeltilbud som fx veeresteder og socialt
og sundhedsmaessigt opsogende arbejde blandt
mennesker med et problematisk forbrug af illega-
le rusmidler. Siden hen er der ogsa blevet indfert
titag som stofindtagelsesrum, behandling med
heroin og senest ogsa krav til kommunerne om at
udlevere og uddanne i brugen af praeparatet Na-
loxon, som er en antidot —modgift —som bruges til
at undga overdosisdadsfald.

Ansvaret for etablering af skadesreducerende
tilbud er uddelegeret til kommunerne. Nogle
tilbbud kan kommunalbestyrelserne beslutte,
om de vil tilbyde eller ej (fx stofindtagelsesrum
og substitutionsbehandling med heroin), mens
de er forpligtede til at tilbyde andre (fx substi-
tutionsbehandling). Alene af den grund kan der
veere stor forskel pa adgangen til skadesreduk-
tionstilbud for borgere med et problematisk brug
af illegale rusmidler i landets kommuner.

Der er dog kun begreenset viden om, hvilke ska-
desreducerende tilbud der findes i de danske
kommuner, i alt fald hvis man ser bort fra de stor-
ste byer. Derfor er Center for Rusmiddelforskning
i gang med en kortleegning af skadesreduktion i
Danmark med seerligt fokus pa skadesreduce-
rende tilbud uden for Aarhus og Kebenhavn. |
kortleegningen undersoges 20 udvalgte kommu-
ner, hvor 211 fagpersoner fra rusmiddelomradet
har svaret pa en spgrgeskemaundersggelse om
skadesreduktionstilbud i egen kommune.

Udbredelsen af lovpligtige tilbud giver et vist
sikkerhedsnet for stofbrugere

| spargeskemaundersogelsen har vi spurgt ind
til 16 forskellige skadesreducerende tilbud. Og i
tabel 1 kan man se, hvor mange kommuner der
har de enkelte tilbud.

Hovedparten af de mest udbredte tilbud er
lovpligtige - fx substitutionsbehandling, Na-
loxon-oplering og socialtandpleje, mens faer-
re kommuner har ikke-lovpligtige skadesre-
ducerende tilbud som natcaféer og udlevering
af crack- og heroinrygesa®t, heroinbehandling
eller stofindtagelsesrum. Kommunerne tilby-
der i gennemsnit 11 af de 16 skadesreduce-
rende indsatser. Kommunen med flest skades-
reducerende tilbud deekker samtlige 16, mens
kommunen med feerrest har syv forskellige til-
bud. Kortleegningen bekraefter dermed, at der



ogsa uden for storbyerne findes mange skades-
reducerende tilbud, som er med til at holde et
vist sikkerhedsnet under mange stofbrugere.
Der er en tendens til, at de storste kommuner har
den bredeste vifte af tilbud. Dette er sandsynligvis
et udtryk for, at en bredere vifte af tilbud er nod-
vendig i de starre kommuner, fordi der her er flere
stofbrugere. Forskellen pa antal af tilbud siger dog
ikke noget om, hvorvidt behovet er deekket, efter-
som graden af efterspoargsel og tilgeengelighed
her er vaesentlige faktorer at kende. Disse vil vi
afdaekke senere i vores undersggelse.

Sprejteudleveringsordninger er udbredt,
men indholdet og tilgeengeligheden varierer
Gratis og let tilgeengeligt sterilt injektionsudstyr
er forskningsmaessigt pavist som et effektivt
forebyggende instrument mod smitte med HIV og
Hepatitis C, men ogsa mod fysiske skadevirknin-
ger ved injektion som bylder eller arebetaendelse
(2). Men selvom sprgjteudleveringsordninger er
en af de aldste og mest udbredte skadesredu-
cerende indsatser i Danmark, viste en rapport
fra 2018 baseret pa alle landets kommuner, at
29 pct. ikke havde tilbuddet, og blandt dem, som
havde, varierede kvaliteten grundet store forskel-
le pa, hvor meget af det anbefalede udstyr der
udleveredes (3). Vores kortlaegning af 20 ud af 98
kommuner i Danmark (se faktaboks pa s. 59 om
udveelgelseskriterier) finder en lignende, men lidt
mere oploftende tendens.

18 af 20 kommuner, der indgar i vores undersg-
gelse, tilbyder sprgjteudleveringsordninger, der
indeholder alle eller store dele af det injektions-
udstyr, der anbefales (4). Et komplet saet injekti-
onsudstyr ber ifelge internationale anbefalinger
besta af 10 dele med alt fra kanyler og sterilt
vand til filire og brudsikre beholdere — og helst
i storre maengder end til blot én injektion for at
undga deling eller genbrug. | den gennemsnit-
lige kommune i vores undersggelse er der do-
kumenteret kendskab til udlevering af otte typer
injektionsudstyr, og blandt disse gar sprgjter og
kanyler igen i samtlige kommuner som et slags
basisudstyr. | 5 af de 18 udleverende kommuner
er det muligt at fa udleveret alle 10 dele, hvori-
mod kun én kommune udleverer under fem dele.

Men hvor mange udleveringssteder for injektions-
udstyr findes der i de enkelte kommuner? Det er
der stor forskel pa. | de to kommuner med flest
udleveringstilbud kan man f& udleveret injektions-
udstyr fra 11 forskellige steder. | de tre kommuner

med feerrest angives der kendskab til udlevering
fra ét sted, mens gennemsnittet er ca. fem udle-
veringssteder. Den store genganger er rusmiddel-
behandlingscentre, hvorfra der er dokumenteret
udlevering af injektionsudstyr i 16 af de 18 kom-
muner. De ogvrigt hyppigt angivne institutioner,
der udleverer injektionsudstyr, er varmestuer,
apoteker og midlertidige botilbud. De fleste stof-
brugere uden for storbyerne har altsa adgangtil
sterilt injektionsudstyr fra flere steder i kom-
munen. Med detsagtfindes der stadig et overtal
af kommuner, som ikke folger anbefalingerne,
i forhold til hvad et sterilt st injektionsudstyr
skal indeholde. Kortlaegningen kan for nuvaeren-
de dog ikke forteelle, hvor mange dele de enkelte
steder i kommunen udleverer — blot hvilke dele der
ifglge respondenterne findes i kommunen.

Udbredelsen af Naloxon redder liv — men
flere bor uddannes i at bruge det

Naloxon sa dagens lys i Danmark i forbindelse
med et pilotprojekt i Kebenhavn i 2010. Modgiftens
udbredelse samt uddannelse i dets anvendelse
har primaert vaeret drevet af organisationerne Red
Liv og Antidote Danmark i samarbejde med Sund-
hedsministeriet og kommunerne. Initiativerne har
dog veeret preeget af manglende kontinuitet og
udfordringer med kommunal forankring (5). | 2018
blev det dog gjort lovpligtigt for kommunerne at
tilbyde kurser i forstehjeelp og brug af Naloxon for
borgere i kommunal substitutionsbehandling (dvs.
stofbrugere, som modtager medicin til at erstatte
de stoffer, de ellers ville have indtaget) (6). Dette
afspejles i vores undersogelse ved, at der i alle de
18 kommuner, hvor fagpersonerne svarer, at de
kender til Naloxon, udbydes kurser til stofbrugere.
16 af disse kommuner har tilbud om uddannelse
i brugen af Naloxon rettet mod relevante fagper-
soner, mens tilbud for parerende kun gor sig geel-
dende i 10 kommuner.

Grundet ufuldsteendige besvarelser praesenteres
det i tabel 1, at antallet af kommuner med Na-
loxon er 20, selvom vi her skriver 18. Det skyl-
des, at vi kun i 18 kommuner har faet svar pa de
uddybende spgrgsmal om Naloxon.

Der er gennemsnitligt kendskab til indsatser,
der involverer udlevering og/eller uddannelse i
brugen af Naloxon fra fire steder i en kommune.
Rusmiddelbehandlingssteder tilbyder udlevering
af Naloxon-kits i alle 18 kommuner. Dernaest fin-
der vi opsegende tiloud sdsom gadesygeplejer-
sker, varmestuer og midlertidige botilbud som
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de ovrige hyppigste udbydere. Kommunen med
flest udbydende institutioner rummer 11 forskelli-
ge, mens der kun er rapporteret kendskab til én i
de syv kommuner med feerrest. Generelt har de
sterre kommuner med flere tilbud ogsa flere in-
stitutioner, der arbejder med Naloxon. Det skal
derfor blive interessant at folge, hvilken indflydel-
se det kommer til at have i de mindre kommuner,
at der i disse ar er igangveerende bevillinger til
koordinering og implementering af kommunale
Naloxontraeningsprogrammer samt foreget ud-
bredelse af kendskab til Naloxon (5).

Selvom tallene vidner om en relativ omfattende
udbredelse af Naloxon udenfor storbyerne, tyder
meget pa, at der er gavnlige perspektiver i at ud-
danne bredt i brugen af Naloxon samt gge dets
tilgeengelighed (5). Ifelge forskning pa omradet
vil man ferst opna den optimale skadesreduce-
rende effekt, nar man har 20 gange sa mange
Naloxon-seet i stofmiljget, som der er arlige over-
dosisdedsfald (7). Men Naloxon bliver uanset
hvad forst et effektivt skadesreducerende vaerk-
tej, nar folk er uddannet i at bruge det. Dethand-
ler altsa bade om at matte stofmiljoerne med
Naloxon og atfauddannetstofbrugere, fagfolk
og legfolk, som er i oget risiko for at overvaere
en overdosis, i at anvende det. Forskningen vi-
ser nemlig, at stofbrugere i hgj grad onsker at
passe pa sig selv, og mere Naloxon i stofmiljoer-
ne, kombineret med uddannelse i brugen af det,
har vist sig at saenke risikoen for overdosisska-
der og -dgdsfald samt skabe oget bevidsthed om
risikoen for overdoser i stofmiljget (5). Med andre
ord handler det om, at Naloxon skal udbydes let
og tilgeengeligt, der hvor stofbrugerne er. Udbre-
delse skal dog ga hand i hand med en effektiv
uddannelsesindsats for at gore en reel forskel.

Nem adgang er afgorende for at sikre
effektive skadesreducerende tilbud til alle
Vores kortlaegning viser, at skadesreduktion er
pa den kommunalpolitiske dagsorden, og at der
findes mange og varierede skadesreducerende
tilbud uden for Kgbenhavn og Aarhus. Nar vi ser
pa seerlige indsatser som sprajteudleveringsord-
ninger og Naloxon, lader tilgeengeligheden af
sprojteudleveringsordninger til at veere lidt storre
end Naloxon. Forskellen mellem de to tilbud skal
dog nok ses i lyset af, at Naloxon er et af de nye-
ste skud pa stammen inden for skadesreduktion,
hvorimod sprgjteudleveringsordninger har veeret
kommunale tilbud siden midten af 1980’erne. Til-
geengelighed er dog sveer at male. lkke mindst

fordi der stadig kan veere lang transport for nogle
stofbrugere i en geografisk stor kommune, hvis
stort set alle tilbud maske er samlet i kommunens
staorste by, eller hvis kun ét tilbud udleverer fx
Naloxon. Derudover konkluderer Sundhedssty-
relsen i en ny rapport, at mange stofbrugere mo-
der begraensninger i deres adgang til sundheds-
indsatser (8). | naeste del af vores kortlaegning
af skadesreduktion i Danmark haber vi derfor at
skabe storre overblik over tilgeengelighed ved at
fa stofbrugere til at deltage med deres perspek-
tiver og erfaringer samt udbrede spgrgeskemaet
til fagpersoner i resten af landets kommuner.

Skadesreducerende indsatser findes uden for
storbyerne i en udstraekning, som i de fleste tilfeel-
de ma formodes at udgere et relativt fintmasket
sidste sikkerhedsnet under mange stofbrugere.
Storbyerne bor ikke anvendes som standard el-
ler malestok for mindre kommuner, da de enkelte
kommuner kan have mange grunde til at have
specifikt sammensatte udvalg af skadesreduce-
rende indsatser. Ved at fokusere pa sprojteudle-
vering og Naloxon ma undersggelsens indleden-
de konklusioner dog veere, at tilgeengelighed og
kontinuitet — og gerne i endnu storre udstreek-
ning — er afgerende for at sikre stofbrugere i alle
kommuner de bedst mulige vilkar.



Vi udvalgte de 20 kommuner ud fra to kriterier: Storbykommunerne Kebenhavn og Aarhus blev udeladt, og
kommunen skulle have en relativt stor andel af socialt udsatte. Vi tog udgangspunkt i rapporten Regional- og

landdistriktspolitisk redegorelses definitioner af forskellige kommunetyper (inddelt efter storrelse og land/by)
og koblede disse med tal fra en rapport om den sociale uligheds geografiske fordeling i Danmark (9, 10).
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