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Indretning af sundhedsrum

Indretningen af sundhedsrum vil kunne foregd i
kommunalt regi efter nogle nationale retningslinjer
som beskrevet nedenfor:

— For det forste er det ikke forslagsstillernes hensigt,
at sundhedsrum skal vare et abent tilbud til alle
mennesker, der blot ensker at eksperimentere med
narkotika. De udenlandske erfaringer viser da ogsé,
at sundhedsrum slet ikke opseges af sddanne grup-
per. Sundhedsrum er malrettet til szrlig hardt bela-
stede stofmisbrugere, der f.eks. har varet igennem
flere behandlinger uden succes, og hvis aktuelle re-
elle alternativ er at indtage deres stoffer pi gaden
eller andre steder, hvor det er muligt.

— For det andet forudsztter et offentligt sundhedsrum
en midlertidig registrering af brugerne (ken, alder,
stofkarriere, medbragt stof, henholdsvis sundheds-
massig, social og behandlingsmaessig status etc.),
der skal bruges i videnskabeligt gjemed som forud-
setning for evalueringen af forseget. i

— For det tredje mé personalet ikke dirckte hjaelpe
med indtagelsen af ulovlige narkotika.

Et forslag kan veere at indrette sundhedsrum sale-
des, at der forst er et ventevaerelse, hvor den midlerti-
dige registrering af data i videnskabeligt ejemed kan
finde sted, og hvor der primert er socialpedagogisk
personale. Dertil kommer et rum, hvor de narkotiske
stoffer indtages, og hvor der er sundhedsfagligt perso-
nale, der dels kan overvége indtaget af narkotika og i
varste fald yde akut overlevelseshjlp, dels kan un-
dervise stofmisbrugeren i, hvordan narkotikaen indta-
ges uden skader og overforelse af smitte.

Det kan vaere en fordel, hvis sundhedsrummet etab-
leres i tilknytning til et interesseret og relevant veere-
sted eller andet lavterskeltilbud, hvor stofmisbruger-
ne ogsa kan blive tilbudt en samtale, en kop kaffe, et
billigt méltid og et bad. Derved kan varestedet eller
lavtaerskeltilbuddet danne rammen om det omsorgs-
orienterede, socialpaedagogiske eller motiverende ar-
bejde og bl.a. oplyse om behandlingsmuligheder samt
yde hjelp til stofmisbrugere, der ensker radgivning
om bolig, sociale tilbud eller andet. Dog skal man
vaere opmarksom pa, at sundhedsrum nedvendigvis
ma have meget lave terskler. Jo flere tilbud der er pa
et og samme sted, jo sterre mulighed vil der som ud-
gangspunkt ogsé veere for at hjelpe adekvat. Samti-
dig kan der ogsé vere en nasten proportionalt stigen-
de tendens til et stigende antal regler, man kan »for-
bryde« sig imod, sdledes at man direkte eller indirekte
udelukkes fra tilbuddene.

Personalet skal i evrigt veere uddannet, si det gje-
blikkeligt kan tage hidnd om serlig udsatte stofmisbru-

gere, f.eks. gravide eller syge stofmisbrugere, og hjeel-
pe dem ved at henvise og tilbyde folgeskab til den re-
levante hjelp.

Evaluering

Forsaget skal evalueres i forhold til
— tilfredsheden hos brugerne af sundhedsrummet, de

pérerende og borgerne i neromradet,

— evnen til at nedbringe antallet af fatale eller ikkefa-
tale overdoser,
— muligheden for at stabilisere eller forbedre sund-
hedstilstanden og det sociale funktionsniveau og
— at motivere brugerne til at sege relevante behand-
lingstilbud eller anden offentlig hjelp, pleje og stot-
te.

Afrapportering sker lobende, gerne manedligt, til
de ansvarlige myndigheder i kommunen/amtskom-
munen.

Sundhedsstyrelsen er ansvarlig for at udarbejde de
neermere retningslinjer for etablering og evaluering,
sa der opnas ensartede og sammenlignelige evaluerin-
ger i alle forseg og sker en opsamling af resultaterne
med henblik pa vurdering af den samlede forsegsord-
ning i Folketinget. Under udarbejdelsen af retnings-
linjerne ber brugerorganisationer og opsegende gade-
plansmedarbejdere inddrages.

Den samlede forsegsordning vurderes af Folketin-
get efter en 2-arig periode.

Okonomi

Forslaget sigter alene pa at fa etableret de retlige
rammer for sundhedsrum, ligesom det er sket f.eks. i
det norske Storting og i det australske parlament. For-
slaget medferer derfor ingen ekonomiske udgifter for
staten ud over den formentlig begreensede udgift til
Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af de neaermere ret-
ningslinjer for etablering, evaluering og opsamling af
forsegsresultaterne.

Det bliver op til kommunerne selv at beslutte etab-
lering og finansiering af sundhedsrum efter de af
Sundhedsstyrelsen udstukne retningslinjer. Dette be-
tyder formentlig, at der ikke umiddelbart etableres
sundhedsrum alle relevante steder i Danmark, men
enkelte forseg vil ogsa kunne bidrage med konkret er-
faring og videnskabelig dokumentation til brug for
den fremtidige tilrettelacggelse af en bredspektret og
differentieret indsats p& narkotikaomradet. Der henvi-
ses bl.a. til det faktum, at Kebenhavns Kommune af-
satte 2 mio. kr. pa budgettet tilbage i 2003 til at gen-
nemfere et forsog med sundhedsrum. Behovet for
sundhedsrum er der. Viljen til at etablere dem er der.
Forslaget her skal sikre mulighederne.




