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FORORD

CHEMSEX:

EN SUNDHEDSKRISE DER
KRZVER HANDLING

Denne rapport handler om den tikkende bombe, som chemsex er. Siden vi i
AIDS-Fondet i 2017 begyndte at undersage og dokumentere faanomenet, er det kun
vokset i omfang og alvor. Vi vidste fra kollegaer i udlandet, at chemsex-problematikken
var et isbjerg, som man pa davaerende tidspunkt kun havde set toppen af herhjemme.

| Danmark har vi for laengst ramt isbjerget. Vi maerker
det i AIDS-Fondets specialiserede radgivning, hvor
flere og flere seger om hjeaelp. Chemsex er en dobbelt
atheengighed - af stoffer og af den sex, man har pa
stofferne. Det er en kompliceret atheengighed, som er
svaer at komme ud af, og som de faerreste forstar.

Konsekvenserne er til gengaeld let at forsta. Vi ser p3,
hvordan sex og stoffer overtager menneskers liv. Vi
harer om voldsomme overgreb, paranoia, psykoser,
overdoser, og vi har kun set toppen. Vi kender til de
forste dedsfald, men langt fra de sidste.

Chemsex-problematikken er et sundhedsproblem
de feerreste i sundhedsvaesenet kender til. Det er

pa mange mader den perfekte storm, fordi krisen
breder sig ubemaerket, menneskene, den rammer,
er marginaliserede og stigmatiserede, og vidensni-
veauet om kombinationen af sex og stoffer er stort
set ikkeeksisterende. Det minder os om noget, vi
kun kender alt for godt, nemlig begyndelsen pa hiv/
aids-krisen i starten af 80'erne. Hvis vi ikke gor noget
nu, kan konsekvenserne blive mindst lige sa store.

Rapporten her viser med al tydelighed, at vi mangler
mere dokumentation pa omradet. Vi har behov for
systematisk dataindsamling, der lgbende giver os
indsigt i udbredelsen af chemsex, og hvilke stoffer
der bruges. Viden, der ger os i stand til at felge
udviklingen.

Vi har brug for, at sundhedsvasenet, rusmiddel-
centrene og myndighederne far en stagrre viden om
omradet, og dermed ogsa kan tage ansvar for fore-
byggelse og behandling af mennesker, der dyrker
chemsex. Kebenhavns Kommune har som den fgrste
og hidtil eneste kommune i Danmark anerkendt
problemet med chemsex, men der er behov for en
sterre koordineret indsats i Kebenhavn.
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AIDS-Fondets test- og radgivningstilbud, Check-
point, lefter allerede nu en stor del af opgaven, men
har samtidig brug for at vokse, sa vi kan nedbringe
vores ventelister. Det sker kun med stabil, langvarig
finansiering, sa vi kan fokusere péa at udvide og ud-
vikle. Det er vigtigt at Checkpoint kan blive til et hel-
hedsorienteret sted. Et sted, hvor vi bade kan tilbyde
rusmiddelbehandling, samtidig med at vi kan hjeelpe
med de seksuelle og psykosociale problemstillin-
ger. Det er et sted, hvor rusmiddelcentrene lige pt.
kommer til kort - og med et helhedsorienteret tilbud
sikrer vi, at mennesker ikke havner mellem to stole.

| det omgivende samfund er der behov for at tage
bladet fra munden. At italesaette homofobi, transfobi
og udskamning, sa vi kan fjerne stigmatiseringen af
LGBT+ personer og dermed en af de direkte arsager
til, at mange begynder at dyrke chemsex.

Vi kan ikke stoppe stofferne, men gennem forebyg-
gelse, tidlige indsatser og vedvarende hjeelp til de
mennesker, der dyrker chemsex, kan vi mindske
skaderne og redde liv.

Det er ikke en opgave, AIDS-Fondet kan lgse alene.
Vi har brug for hjeelp fra sundhedsmyndighederne
og stette politikerne i kommuner, regioner og Fol-
ketinget, hvis vi skal nedbringe antallet af overgreb,
overdoser og dagdsfald blandt LGBT+ personer.

Lars Christian Q@stergreen
Direktar, AIDS-Fondet
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RESUME

Chemsex som feenomen har bidt sig godt fast i Danmark. Det er
blevet en subkultur blandt transpersoner og maend, der har sex
med maend, der ogsa ser ud til at brede sig til andre dele af
LGBT+ miljget. Og det gar ikke veek af sig selv.

Dyrkelse af sex pa stoffer er blevet velorganiseret og
let at tilga som en etableret, normaliseret aktivitet at
hengive sig til, med lavere barriere end for og med
nem adgang til fest-stofferne via apps.

Via litteraturgennemgang af tilgeengelige undersg-
gelser anslar rapporten, at antallet af homoseksuelle
maend, der i en eller anden grad var eller havde vae-
ret involveret i chemsex allerede tilbage i 2017-2018,
sandsynligvis skal regnes i tusinder. Statistisk fandtes
der intet manster med hensyn til alder eller uddan-
nelsesleengde, men en klar overrepraesentation af
kebenhavnere og personer, der lever med hiv.

Rapporten er en undersggelse af problemfeltet for
personer, der dyrker sex under indtagelse af saerlige
designerdrugs, chemsex, og anviser behovet for for-
steerkede aktiviteter vedrgrende oplysning, skadesre-
duktion, radgivning, vejledning og behandling.

Alle informanter havde pravet hele raekken af
chemsex-stoffer, og de mest populaere var de mest
afhaengighedsskabende og sundhedsskadelige:
crystal meth og GHB. Intravengs injektion af stoffer
var brugt af halvdelen.

Feelles motiver til at debutere var informanternes
nysgerrighed efter at eksperimentere, slippe for
kedsomhed og ensomhed, samt ikke mindst styrke
og forfalge lysten til god og graenseoverskridende
sex med forskellige partnere med samme erotiske
appetit og smag.

Stofferne evnede dette ved at skabe en flugt fra hver-
dagen, fra traumer og fra sig selv, at lgfte selvtilliden,
slippe selvkontrol og heemninger, @ge praestations-
evnen, dulme komplekser og give mod.

Gennem informanternes terapi var der arbejdet med
disponerende arsager til personlige forhold, der
kunne ligge bag deres omfavnelse af chemsex: Tung
social bagage med psykisk skrgbelighed fra svigt i
barndommen med begyndende stofbrug i meget
ung alder kan findes hos et par stykker.

Andre klassiske dispositioner for stofmisbrug er psy-
kisk sygdom, som tre er i leengerevarende behand-
ling for.

Ensomhed og manglende selvtillid gar - mere eller
mindre - igen hos stort set alle. Iseer udleendinge,
der ikke taler dansk, faler sig isolerede og har sveert
ved at opbygge dybere relationer. Mange har ringe
tilknytning til LGBT+ miljget og faler sig ikke hjemme
under regnbueflaget.

Flere keemper med at fole sig seksuelt utilstraek-
kelige, har darligt selvveerd, sveert ved intimitet og
nydelse og feler skam omkring deres seksualitet.
Flere teender seksuelt pa tabuiserede fantasier, de
ikke har kunnet tale med nogen om eller udleve far
chemsex-scenen. En hiv-diagnose kan fa en til at fale
at have ramt bunden.

Et tema, der er feelles for alles udsagn, er falelsen af
at veere anderledes - akavet eller forkert. De deler
erfaringer med besveerligheder og traumer ved at
vaere vokset op og leve i et homofobisk samfund,
som knyttes til interne konflikter med folelser af en-
somhed, usikkerhed og udhulet selvvaerd. Flere om-
taler oplevelser med mobning og fysiske og verbale
overfald i hjem, skole, pa gaden og i arbejdslivet. De
oplevelser er szerligt staerke hos personer fra sma
byer, der har stress, angst og depression. Fglelser,
der dulmes pa stofferne.

AIDS-Fondet



Til darlige oplevelser under festerne berettes om
overdoser med oplevelser af bevidstlgshed, muskel-
spasmer, blindhed og psykoser som hallucinationer.
Alles synes bagefter, de har lavet noget, der er nega-
tivt greenseoverskridende for dem, som for eksempel
at tage for store doser, have sex med nogen, de
ellers ikke ville have lyst til at veere sammen med, at
injicere eller feste alt for laenge. Seksuelle overgreb
forekommer ikke sjeeldent, isser nar samtykke er
uklart.

Naesten alle kender til den ventende nedtur efter ru-
sen, hvor man fgler sig draenet for energi og initiativ
og dgjer med sgvnlgshed og fysiske eftervirkninger
som hovedpine, svimmelhed, kvalme, opkast, mad-
lede, deflip, svedeture, rystelser, falelseshed og
lammelser.

Seksuelt overfgrte sygdomme var szerdeles ud-
bredte. Seks levede med hiv og naesten alle havde
gentagne gange haft gonorré, syfilis og klamydia og
flere hepatitis C.

Psykiske falgevirkninger er kendt af naesten alle:
Angst, darligt humer, selvmordstanker, irritation og
vredesudbrud. Nedturen efter rusen efterlader ogsa
brugerne med emotionelle omkostninger som at
fale sig ensomme, anti-sociale, skamfulde og fulde
af fortrydelse. Det har sociale konsekvenser, og flere
har mattet droppe venner eller er blevet afskrevet af
parerende. Alle er mere eller mindre athaengige af
den bedre sex og psykologiske lettelse, som stoffer-
ne giver dem, og for nogle ogsa af stofferne selv.

Konsekvensen af et chemsex-forbrug ude af kontrol
er sdledes sardeles alvorlige. Tacklingen af et mis-
brug sa teet knyttet til seksuel nydelse og formaen og
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dermed til brugernes identitet og miljg er komplice-
ret og vanskelig og kalder pa flere kompetencer end
ved behandlingen af anden stofbrug.

Flere har i akutte kriser brugt det offentlige behand-
lingssystem med overvejende positive oplevelser,
men de fleste s@ger snarere Checkpoints szerlige
kendskab til LGBT+ personers vilkar og seksualitet
for gennem terapeutisk og/eller sexologisk terapi

at preve at komme ud af misbruget eller begraense
dette.

Checkpoint oplever nu en sterre sggning, end de
aktuelt kan overkomme med deres begraensede og
usikre ressourcer. De kommunale rusmiddelcentre
har &bne dare for alle, men ser - trods en stigning -
endnu kun et begraenset klientel med chemsex-brug,
og de savner viden og erfaring med denne nye
brugergruppe, som de gnsker at veere mere velfor-
beredte og imgdekommende overfor.

Det konkluderes, at det er for let ganske uinforme-
ret at bevaege sig ind pa chemsex-scenen, at blive
afhaengig og for svaert at komme ud.

Perspektivet forvaerres af alle interviewedes tilbage-
meldinger om stigende sagning mod chemsex med
deraf sgede behov for flere og bedre indsatser. For
at afvaerge en potentiel ny sundhedskrise foreslas
derfor, at opmaerksomhed om de skadelige virknin-
ger af chemsex og behandlingen af dem styrkes og
saettes hajt pa dagsordenen, sa myndigheder og
politikere bliver bevidste om problematikken.

Pa baggrund af undersggelsen her, kommer rappor-
ten med felgende anbefalinger:



Anbefalinger

Bedre datakvalitet gennem systematisk screening og registrering
giver indblik i omfanget af chemsex-brugen og ger det muligt at
opdage stigende brug

Myndigheder, det politiske system og sundhedsvaesenet skal
tage ansvaret for en koordineret og samlet forebyggelses- og
behandlingsindsats for chemsex-brugere

Bedre og udvidet samarbejde mellem AIDS-Fondet og
Kagbenhavns kommune om en taettere koordineret indsats.

Mere specialviden pa de kommunale rusmiddelcentre

Bekampelse af homofobi, transfobi og sexskam i alle dele af
samfundet

Det generelle vidensniveau om chemsex-brug og -brugere skal
haeves i Sundhedsvaesenet

AIDS-Fondet skal have stabil og langsigtet finansiering, sa de
gennem behandling kan fastholde og videreudvikle metoder
til forebyggelse og behandling af chemsex-brugere, der kan
udbredes til rusmiddelcentre og sundhedsvaesen

Anbefalinger og vejledninger omkring chemsex-brugere

skal inkluderes i Socialstyrelsens nationale retningslinjer for
rusmiddelcentre og Sundhedsstyrelsens nationale retningslinjer
for rusmiddelbehandling

Afprov forskellige former for forebyggende og skadesreducerende
kommunikation omkring stofbrug og chemsex

LGBT+ miljget skal endnu mere pa banen og tage ansvar i
miljoet og pa barer og i klubber, samt vaere med i udviklingen
af forebyggende tiltag
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FORMAL

AIDS-Fondet har gnsket en undersggelse, der for
deltagere i chemsex-aktiviteter og anviser behovet
for forstaerkede aktiviteter indenfor primaer oplys-
ning, skadesreduktion, rddgivning, vejledning og
behandling. Til udarbejdelse af rapporten ansatte
AIDS-Fondet en uafthaengig forsker til litteraturgen-
nemgang, interviews, analyse og praesentation.
AIDS-Fondet medvirkede i planleegningen til at
afgreense design og spergeguide.

Praesentation af rapporten

Denne rapport sammenstiller udvalgte data fra tid-
ligere epidemiologiske spargeskemaundersggelser
om chemsex-aktiviteter blandt maend, der har sex
med (MSM) i Danmark og udbredelsen heraf samt
viden om sammensztningen af deltagerne.

Hertil kommer en preesentation af egne originale
kvalitative undersggelser af dels chemsex-brugeres
erfaringer med chemsex og deres behandling heraf
samt dels en undersggelse af chemsex-behandleres
tilbud til brugerne samt erfaringer hermed.

Efter diskussion af undersggelsernes indsigter og
en konklusion, oplistes et katalog over forslag til
forbedring af den eksisterende forebyggelses- og
behandlingsindsats.

AIDS-Fondet har haft lejlighed til at praecisere faktu-
elle forhold i et udkast, men har ikke haft indflydelse
pa rapportens indhold, resultater og forslag.

Metode ved de kvalitative undersggelser

Der anvendtes semi-strukturerede, eksplorerende
dybdeinterview efter en pa forhand udarbejdet
spergeguide. Farste malgruppe var meend, der var
sa praeget af deres stofbrug, at de aktuelt eller for
nyligt var i behandling hos AIDS-Fondets Check-
point. 10-12 egnede informanter skulle rekrutteres af
Checkpoint baseret pa falgende parametre: Alder,
uddannelse, forlgb af chemsex-karriere, +/- hiv-smit-
te, fedeland (DK/ikke-DK).

Hertil udvalgtes til interview behandlere fra to
kebenhavnske rusmiddelcentre, en overlaege fra
infektionsmedicinsk afdeling samt tre behandlere i
Checkpoint.

Informanterne med chemsex var anonyme i forhold
til intervieweren. Med samtykke blev interviewene
optaget og herefter transskriberet, analyseret mhp.
praesentation af resultaterne, diskussion og forslag til
nye initiativer.

| rapporten er stednavne udeladt eller anonymise-
rede. Alle citater er autentiske, men er visse steder
naensomt trukket sammen af flere saetninger fra den
samme informant.

AIDS-Fondet
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Laesevejledning

En parentes om et tal henviser til kildeangivelse sidst i rapporten.

Ordliste over anvendte begreber og
forkortelser

Fisting: En seksuel aktivitet, hvor man ferer handen ind analt og vaginalt.
G: GHB.

Misbrug: Anvendelse af substanser pa en made, som medfarer fysiske
eller psykiske skader eller som medfgrer, at man mister kontrollen over
forbruget.

MSM: Mand, der har sex med mand.

Primaer forebyggelse: Har til formal at hindre sundhedsskadelig
adfaerd, sygdom og psykosociale problemer i at opsta.

Rimming: Oralsex pa bagdelen og endetarmsabningen.

Sekundaer forebyggelse: Har til formal at opspore og begraense
sygdom og risikofaktorer tidligst muligt.

Stof-edukation: Formidling af viden af stoffer som led i behandling.

T: Crystal meth.

AIDS-Fondet
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INTRODUKTION

Udbredt brug af fest-stoffer i forbindelse med mandlig seksuel aktivitet etablerede
sig i USA efter artusindskiftet i kalvandet pa hiv/aids-epidemien efter bred adgang

til kombinationsbehandlingen mod hiv.

Overlevende personer med hiv gnskede gennem
stofferne at genfinde gleeden ved sex efter i mange
ar at have folt sig fysisk og psykisk sveekkede, socialt
stigmatiserede, kropsligt isolerede som smitsomme
og dermed ensomme blandt deres egne kredse af
LGBT+ personer. Man talte ligefrem om en sekundaer
epidemi, et efterchok i det hiv-positive miljz (1).

Aktiviteten blev kendt som chemsex og forstas som
maend, der har sex med hinanden under indflydelse

af illegale, narkotiske stoffer, som tages umiddelbart
for og under sex. Fenomenet spredte sig hurtigt til
Europas storbyer og organiserede sig som et etableret
subkulturelt miljg, hjulpet pa vej af lettere og billige-

re adgang til stofferne og fysiske mgder faciliteret

af internettets apps og dating sites. Ogsa i Danmark
udviklede der sig fra 2010'erne en chemsex-scene, der
blev kendt og let at tilga for alle MSM uanset hiv-status.

Den primaere motivation for chemsex er en sggen
efter mere intense og graensesggende seksuelle ople-
velser, idet stofferne samtidig formar at dulme haem-
ninger, manglende selvtillid og seksuel uformaen.

Det er typisk bestemte designerdrugs, der indtages
under chemsex: crystal meth, GHB/GBL/fantasy/
flydende ecstasy, MDMA/ecstasy, amfetamin/speed,
ketamin, mephedrone (se listen i bilag 1). Hertil

suppleres med bredere anvendte stoffer som pop-
pers (amylnitrit), kokain og Viagra. Stofferne varierer

i kemisk sammensaetning, virkninger, bivirkninger og
indtages pa forskellige mader (se listen i bilag 1). For
eksempel har de populeere stoffer GHB/GBL, ogsa
kaldet G en kraftig beroligende effekt. G er en vaeske,
der drikkes og er let at komme til at overdosere.

Det nu endnu mere populaere stof crystal meth
(methamfetamin) kaldet T, der typisk kan ryges eller in-
jiceres, virker stimulerende. Stoffet speeder aktiviteten
i centralnervesystemet og giver en person felelser af
eufori, selvsikkerhed, hajere libido og starre evne til at
praestere seksuelt. For de fleste brugere varer effekten
af crystal meth 6-12 timer og kan nydes leengere end
andre stimulanser som for eksempel kokain. En ny ind-
tagelse kan holde brugeren i gang i dagevis. Blodet vil
veere frit af stoffet efter 1-3 dage, men de psykologiske
effekter kan fortsaette meget laengere.

Efter gentagen brug efter et stykke tid begynder
kroppen at tolerere stoffet, hvilket betyder, at starre
og/eller hyppigere doser nu ma indtages for at fa den
samme rus, som man tidligere fik pa lavere doseringer.

Chemsex-stofferne kan potentielt vaere akut skadelige
under brugen og i abstinensperioderne efter opher.
Iszer store doser og gentagen brug kan give sveere

AIDS-Fondet



psykologiske falgevirkninger, ligesom fysiske effekter
kan ramme kroppen hardt (se bilag 1). Kronisk brug
eller overdoser kan fgre til kramper, stroke eller hjerte-
anfald. | USA og Storbritannien er dadsfald tilskrevet
indtagelse af chemsex-stoffer ikke sjeeldne. | Danmark
findes ingen opggrelser over dette.

Risikoen for overforsel af sexsygdomme under chem-
sex er serdeles hgj, da der oftest dyrkes ubeskyttet
analsex med en eller flere partnere ligesom, der deles
sexlegetgj, snifferar og kanyler. Visse traumatiserende
sexpraktikker kan give anale traumer, der involverer
blod med gget risiko for smitte.

Sexologisk kan man efterfalgende rammes af seksu-
elle dysfunktioner med faldende libido/ulyst til sex
og veere traumatiseret efter at have vaeret udsat for
seksuelle overgreb, mens man var dopet.

For mange, dog langt fra alle, kan en sggen efter stof-
fets rus med tiden blive vigtigere end andre ting i livet,
nar indtagelse i stigende grad kun skal give en pause
fra ubehag. Man er blevet athaengig. Hvis man prgver
at bryde cirklen, opleves symptomer pa abstinenser pa
grund af &ndringer i hjernens kemi, som for eksempel
agitation og angst, sveer depression, treethed, sgvn-
lzshed og psykoser. En sadan person vil ogsa opleve
emotionel uro, kognitive besvaerligheder og steerk
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stoftrang i nogen tid. Disse symptomer kan vare i dage
eller uger athaengig af forbrugsmensteret. En sadan
athaengighed kan man ikke selv og alene taenke eller
handle sig ud af. Man mé have hjzlp og komme i
behandling.

En person med alvorlige tegn pa abstinenser kan
indlaegges akut til et medicinsk afgiftningsprogram
med laegelig overvagning under afrusningen. Ingen
specifikke medikamenter kan dog behandle for
eksempel methamphetamin-abstinenser. En laege
kan blot udskrive medicin mod andre symptomer
som depression, angst og sgvnlgshed. | gvrigt bestar
behandlingen af samtaleterapeutisk stette til at tackle
de underliggende temaer, der farte til den skadelige
brug af stofferne samt adfaerdsterapi til opbygning af
sundere handteringsevner (coping skills), herunder
livsstilsforandringer.
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SISTERENDE VIDEN
1 UDBREDELSEN AF
MSEX-AKTIVITETER
ANMARK
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Hvor mange og hvilke typer af MSM, der bruger
chemsex i Danmark, vides ikke med sikkerhed. For
der findes ikke valide metoder til korrekt at male
adfeerden i en ofte skjult og tabubelagt subkultur
blandt en seksuel minoritet, der er marginaliseret og
diskrimineret. Men flere danske studier af forskellige
grupper af MSM kan give en strempil om udbredel-
sen for 5-6 ar siden.

En feelleseuropaeisk spargeskemaundersggelse
(EMIS 2017) snskede i vinteren 2017-18 gennem
mere end 400 spargsmal pa specifikke MSM-fora
(ogsé pa dansk) at indsamle oplysninger fra inter-
net-besvarelser om MSM’eres seksuelle sundhed
tveers over Europa. Besvarelserne indkom fra naesten
130.000 tilfeldige MSM, som selv valgte at svare og
séledes ikke var repraesentative for hele MSM-popu-
lationen. (2) Bearbejdelsen af de danske besvarelser
blev udgivet som “Sexlivsundersggelsen” (3).

Omfanget af chemsex

Blandt de 1.344 danske meend, der positivt besvare-
de spergsmalet om de havde prgvet stimulerende
stoffer for at gore sex mere intens eller mere lang-
varig (NB medregnet kokain), svarede 13%, at det
havde de gjort pa et eller andet tidspunkt, fordelt pa
9% inden for de seneste 12 maneder og 4% inden
for den seneste maned.

Hvem har chemsex?

Statistisk fandtes intet m@nster med hensyn til alder
(der var lige mange chemsex-brugere blandt yngre
og aldre). Der var heller ingen forskel pa, om man
havde en lang eller kort uddannelse. Til gengzeld
viste analyserne, at der var flere chemsex-brugere
blandt kebenhavnere end i resten af landet. Og hvad
angar hiv-status, viste der sig et helt klart mgnster:
Blandt personer, der lever med hiv, havde hele 25%
haft chemsex i de forgangne 12 maneder. Blandt
hiv-negative var det til sammenligning 6%, og blandt
maend med ukendt hiv-status 8%. Det er veerd at
bemaerke, at langt de fleste hiv-positive havde faet
hiv, for de deltog i chemsex.
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AIDS-Fondet foretog i sommeren 2017 en spgrge-
skemaundersggelse rettet mod MSM, som havde
prevet eller forsat dyrkede sex pa stoffer. Undersga-
gelsen blev annonceret i forskellige internetbasere-
de fora for MSM. Anonyme net-svar fra 191 tilfeeldige
personer var egnet til analyse (4). Undersggelsen kan
ikke haevdes at veere repraesentativ for chemsex-bru-
gere generelt.

De yngste var 17 ar, 19% i alderen 40-44 ar og ca.
halvdelen 40-54 ar. Over 60% boede i Region Ho-
vedstaden, 42% i Kebenhavns Kommune.

Hvor tit gor de det?

AIDS-Fondets undersggelse viste, at 15% af respon-
denterne gennemsnitligt dyrkede sex pa stoffer
hver uge, 41% hver maned, og 39% gjorde det hvert
halve ar eller sjeeldnere.

Hvad foregar der under chemsex-festerne?
AIDS-Fondets undersggelse viste, at blandt respon-
denter dyrkede 74% ofte eller altid analsex, 71%
blowjob, 47% oralsex i endetarmsabningen (rim-
ming), 33% procent sex med flere, 24% indfaring af
hand i anus (fisting) og 12% sadomasochisme (SM).
Beskyttelse under sexlegene var seerdeles sparsom.
Deltagerne var da ogsa i hgj grad smittet med hiv og
har/havde haft hepatitis C.

Projekt SEXUS blev igangsat i efteraret 2017 som en
individbaseret befolkningsundersggelse i et sam-
arbejde mellem Statens Serum Institut og Aalborg
Universitet (5). Via e-Boks svarede 62.675 danskere

i alderen 15-89 ar pa flere hundrede spagrgsmal til

at belyse seksualitet og generel fysisk sundhed og
velbefindende. Deltagerne var udtrukket fra bag-
grundspopulationen efter et tilfaeldighedsprincip,
hvorfor besvarelserne bliver mere reprasentative for
hele befolkningen.

Med hensyn til spgrgsmal om seksuel orientering
viste Projekt SEXUS, at 14% af mand i en eller anden
grad havde oplevet at fole sig seksuelt tiltrukket
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af andre maend, 6% af meend havde haft sex med
mindst én mand. 1,5% af maend identificerede sig
som homoseksuelle og 1,8% som biseksuelle.

Spergsmal om indtagelse af forskellige navngivne
stoffer til at fremme lysten, intensiteten eller prae-
stationen i forbindelse med sex blev stillet til 310
selvidentificerede homo- og biseksuelle maend. Hvis
man ser pa de stoffer, der i denne rapport forstas
som egentlige chemsex-stoffer havde i alt 8% no-
gensinde prevet MDMA, 6% amfetamin/speed, 3%
crystal meth, mens indtag af GHB/GBL, ketamin og
mephedrone var pravet af 2%. Inden for det seneste
ar gjaldt dette for MDMA (3%), crystal meth 2% og
1% havde taget hhv. GHB/GBL, amfetamin/speed,
ketamin og mephedrone. Undersggelsen siger ikke
noget om, hvorvidt stofferne var indtaget en enkelt
gang, flere gange eller pa jeevnlig basis.

Chemsex-brugernes egen vurdering af, om de
havde et problem med stofferne
Sexlivsundersggelsen fra 2017 spurgte de respon-
denter, der havde haft chemsex inden for de seneste
12 maneder, om de var bekymrede over deres brug
af stoffer. Det var 9%.

| AIDS-Fondets undersggelse af chemsex-brugere fra
samme periode angav 19%, at de havde segt rad og
vejledning om sex pa stoffer. Og lidt under halvdelen
af disse angav at have henvendt sig til AIDS-Fon-

det. Iseer mennesker, der lever med hiv, benyttede
AIDS-Fondet eller de infektionsmedicinske afdelin-
ger, hvor de gik til kontrol for deres hiv-behandling.
Mens de hiv-negative derimod sggte rad og vejled-
ning hos en bred vifte af aktgrer, sdésom AIDS-Fondet,
egen praktiserende laege, Sex & Samfund, regionale
venerea-klinikker og kommunale rusmiddelcentre.

Til spergsmalet om, hvorvidt respondenterne ansker
mere information om sex pa stoffer, svarede en tred-
jedel ja; iseer mere viden om negative konsekvenser
af chemsex pa kort og langt sigt samt tips og tricks til
sikrere chemsex-brug. 38% oplevede et tabu om-
kring det at have sex pa stoffer.

AIDS-Fondet



RESULTATER

Om udbredelsen af chemsex i Danmark
Beregning af antal MSM, der havde provet eller pa
davaerende tidspunkt brugte chemsex pa baggrund
af epidemiologiske spgrgeskemaundersggelser
foretageti 2017-18.

Folketal den 1. januar i ferste kvartal 2018 efter ken og alder. Hele landet (6).
20-29 ar 30-39 ar 40-49 ar | alt
Maend 397 285 343 082 386 445 1.126.812

Hvis man laegger SEXUS-tallene til grund, at 3% var
basser/biseksuelle, svarer dette til, at der fandtes
33.810 af dem i aldersgruppen 20-49 ar. Nar 3% af
dem har taget MDMA (som minimum) det seneste
ar, svarer dette til 1.014 personer. Nar 8% af dem
har taget MDMA (som minimum) nogensinde, svarer
dette til 2704 personer.

Tages tallene fra Sexlivsundersggelsen, hvor 13%
svarede, at de havde taget chemsex-stoffer (NB inkl.
kokain) pa et eller andet tidspunkt, svarer dette til
4.395 personer. Nar 9% har gjort det inden for de
seneste 12 maneder, svarer dette til 3.043 personer.
Nar 4% har gjort det inden for den seneste maned,
svarer dette til 1.352 personer.

Med rigtig mange forbehold for slar som selekti-
onsbias (skeevhed i deltagelsen af undersggelserne
og dermed repraesentativiteten), ukendt hyppig-
hed af stofindtagelsen, +/- kokain i beregningerne,
afgreensning af aldersgruppen osv. skal MSM, der i
en eller anden grad var eller havde vaeret involveret
i chemsex tilbage i 2017-18, sandsynligvis regnes i
tusinder.
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Rekrutteringen

Det viste sig ikke sa enkelt i den aftalte pe-
riode at skaffe egnede informanter og lave
helt faste aftaler med dem. Der var afbud,
udeblivelse og én viste sig indisponeret pa
grund af en psykose fremkaldt af brug af
crystal meth. Men det lykkedes at komme op
pa 10 ret forskellige chemsex-brugere, som
blev interviewet i perioden 29.3.-10.5.23. Seks
var rekrutteret fra Checkpoints specialiserede
radgivning, hvor de gik i behandling primeert
for en chemsex-problematik, to primaert for
en hiv-problematik, én for en kombineret hiv-/
seksualitetsproblematik, og en var pa venteli-
ste til PrEP-behandling.

Interviewene

Alle interviewede er klarhovedede, fortzel-
lelystne, abne og tillidsfulde. En enkelt er
saerligt bekymret for sin anonymitet og skal
flere gange forsikres om den strikte tavsheds-
pligt. Ingen af informanterne er bekendte af
intervieweren, ligesom intervieweren ikke pa
forhand er blevet briefet om de interviewedes
situation. Alle er glade for at medvirke for at
kunne hjeaelpe andre. Intet nok sa privat og
intimt spargsmal forbliver ubesvaret. Alle har
tydeligvis fortalt deres historie fgr, men naep-
pe samlet fra ende til anden til en fremmed
ikke-terapeut, de ikke kommer til at se igen.
Gennem ordvalg og begyndende indsigter
fornemmes det klart, at de er i gang med en
terapi eller har vaeret det.

Stemningen undervejs er alvorlig og intens.
Alle er soignerede og nydelige og ligner alle
mulige andre mennesker. Informanternes tillid
til AIDS-Fondet smitter af pa intervieweren; de
er ogsa trygge ved, at intervieweren praesen-
terer sig som besse og laege med mange ars
erfaring med at arbejde med MSM, seksuelt
overferbare sygdomme, seksuel sundhed og
stofmisbrug. Indholdet af samtalerne blev ikke
efterfelgende konfereret eller tjekket med

de behandlere, der har rekrutteret dem. De
anvendte citater i det falgende star saledes til
troende. Varighed af hvert interview var ca. en
time.
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Sociodemografisk beskrivelse af
informanterne

Alder: Alderen varierer fra 22 til 46 &r med en
gennemsnitsalder pa 35 ar.

Herkomst: Den ene halvdel er fadt og op-
vokset i Danmark, den anden i udlandet og
repraesenterer fem forskellige vestlige lande
med modersmal pa engelsk, fransk og spansk,
hvorfor interviewene med dem bliver foreta-
get pa engelsk. Alle udleendinge har boet i
flere lande, inden de havnede i Kabenhavn.
Udleendingene har opholdt sig i Kebenhavn

i 2-13 ar med et gennemsnit pa seks ar. Ogsa
de fleste danskere har i leengere tid boet i
store europaeiske byer. Flere - ogsa danskere
- havde stiftet bekendtskab med chemsex i ud-
landet og taget vanen med til Danmark derfra.

Uddannelse og job: Nasten alle har flere ud-
dannelser bag sig, typisk korte/mellemlange
uddannelser, tre er uddannet pa universitetsni-
veau. En var géaet ud af skolen som 14-arig og
uden uddannelse haft rimelig fast tilknytning
til arbejdsmarkedet, én er ved at starte pa en
formel uddannelse. Naesten alle eri arbejde
pa interviewtidspunktet (handel, kontor, pro-
duktion, IT, service og undervisning). En er p.t.
fritstillet og arbejdssegende. En er selvstaen-
dig, resten ansat.

LGBT+ betegnelse: Informanterne erklaerer
sig som hhv. homo, MSM, gay, basse, svans,
men de gar generelt ikke szerligt meget op i
en sadan kategorisering. Alle er ciskennede
maend, bortset fra en enkelt, der identificerer
sig klart som queer og non-binzer.

Parforhold: Periodevise faste kaerester op-
traeder, men sjeeldent i historierne. Forhold er
svaere at handtere og fastholde pa grund af
misbruget og de mange partnere og fylder
ikke meget i det fortalte. En enkelt omtaler en
aktuel fast kaereste.

Andre baggrundsfaktorer af betydning
Hiv-smittestatus: Seks lever med hiv - gen-
nem en periode fra 8 manedertil 21 ar med et
gennemsnit pa 11 ar. To er pa PrEP, og to star
pa venteliste til dette.
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Diagnoser: Tre er diagnosticerede med og er
i behandling for psykiske sygdomme: ADHD/
ADDY/ skizotypi, angst og depression.

Chemsex-karriere: Leengden af denne
varierer fra 1,5 til 26 &r med et gennemsnit pa
omkring 10 ar; halvandet ar lzengere for dem,
der er rekrutteret fra en primaer behandling for
netop chemsex.

En enkelt er ophert i Checkpoint efter over-
staet behandling. Resten er aktuelt i kontakt i
med Checkpoint. De har i gennemsnit vaeret
chemsex-brugere lidt over to ar, og ca. det
halve for dem, der alene er rekrutteret fra
AIDS-Fondets specialiserede radgivning.

Motivationer til at blive
tiltrukket af chemsex-miljoet:
Introduktion og debut

Flere af informanterne er startet ar tilbage
med at tage mere alment udbredte fest-stoffer
til for eksempel teknofester laenge for, at de
tages i seksuel sammenhaeng. En startede som
14-arig med kokain og hash, en anden, da han
var 17. Og sa starter en glidende overgang ind
pa chemsex-scenen. Typisk debutererede de
med stoffer hjemme hos sig selv sammen med
en god ven, de var trygge ved, og som de
vidste, ville passe pa dem.

JEG SAVNEDE ET MILJO AF
SEXKAMMERATER, JEG VIDSTE
VILLE HAVE DEN SAMME TYPE
SEX SOM MIG
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Motiverne til at debutere var meget forskelli-
ge, men feelles var deres nysgerrighed efter
at eksperimentere, slippe for kedsomhed og
ensomhed og ikke mindst forfalge lysten til
god sex. “Jeg kunne ikke fa det op og ringe,
hvorfor kan sex ikke mere for mig, kan det ikke
blive bedre?”

Flere gik leenge i skjul med tabuiserede og
skamfulde fantasier og teendte pa ting, de ikke
kunne tale med andre om (gummi-fetish, ass
play, fisting). “Jeg savnede et miljo af sexkam-
merater, jeg vidste ville have den samme type
sex som mig.”

Nogle indrammer, de oversa advarselslam-
perne: “I mit gamle festmiljo tog alle ecstasy,

og jeg troede, det var en normal made at
have det skaegt pa, og andre stoffer blev
introduceret. Jeg sa at folk, jeg beundrede fra
hejere sociale klasser, tog dem, professionel-
le mennesker, der ikke lignede narkomaner
og taenkte, sa kan det vel ikke vaere sa slemt.
Senere blev jeg klogere og sa folk miste jobs
og hus og tage livet af sig. Men det tog tid at
opdage den merke side.”

“Jeg segte (en fornemmelse af) intimitet,
nogle jeg kunne kysse og kramme. lkke bare
ra sex, men neerhed. Jeg folte mig sa alene og
ude af stand til at veere social med de intense
folelser, jeg havde.”

"Jeg enskede at slippe for mit tankemylder,
slappe mere af, fole mig frigjort og f4 mere
seksuel selvtillid, sa jeg kunne praestere bedre
og fa mere og kraftigere lyst.”

For én var det at krydse barrieren ikke sveer:
“Legale stoffer som sovepiller og antidepressiv
medicin var almindelige i mit hjem: Prov lige
den her pille, sagde min mor, der misbrugte
(legale) stoffer. Sa det var OK og ikke spor
meerkeligt at prove at tage stoffer.”

"Da jeg startede, folte jeg mig meget ensom,
og det var dejligt og interessant pa denne
made at kunne ‘connecte’ med tilfeeldige
mennesker med forskellige baggrunde, klasser
osv., som jeg aldrig ellers ville have madt.”

Maend, der kommer fra sma steder, deler
feelles erfaringer. “Jeg var vokset op pa... (en
sterre @) som en small town boy og skulle selv
finde min identitet, for ingen forklarede os
unge basser noget som helst. Der er ikke en
samtale, man har. Eneste indlaering var porno.
Jeg overtaenker, hvilket gjorde det svaert at
nyde sex. Sa da jeg starter med chemsex, er
jeg som 20-arig mentalt midt i min teenagetid.
Det, der skulle ud med stofferne, var folelsen
af, at sex var akavet.”

"Jeg kommer fra en lille klam by og flyttede til
Kebenhavn som 17-arig og var i starten meget
velovervejet om at undga stoffer, men plud-
selig far man en forkert omgangskreds pa det
forkerte tidspunkt, og sa...”

I chemsex-miljoet fik jeg for forste gang en
fornemmelse af, at nogen faktisk elskede mig
og viste, at de bekymrede sig for mig.”

Flere naevner at, covid-tiden med nedlukning
af klubber og barer var en udlgsende faktor
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for andre: “Mange fyre pa 40-50 ar siger, at de
aldrig havde brugt stoffer far covid-tiden, hvor
de bare sad derhjemme og keempede med
kedsomhed - og chemsex-festerne fortsatte jo
i corona-tiden. Men jeg var jo allerede i gang,
og det eskalerede virkelig for mig pa den tid,
da alt andet var lukket ned.”

Udvikling og eskalering af stofferne
Efter at veaere blevet introduceret til chem-
sex-miljzet, gik det for stort set alle informan-
ter meget steerkt med at afpreve de forskellige
stoffer. Heemninger faldt, risikovillighed og
graenseoverskridelser satte ind.

“Hvis man farst er begyndt pa ét stof, bliver
det jo en god ide at ga videre. Og hurtigt har
man faet tilbudt og provet hele repertoiret -
oftest helt uden forklaring. Pludselig sad jeg
og reg pa en sjov glaspibe og troede, det var
weed, men det var crystal meth, og det kunne
noget helt andet - for dselen da.”

Alle informanter har prevet hele raekken af
chemsex-stoffer for at finde frem til de favorit-
ter, der fgles rigtige for dem, og det er ofte en

blanding af flere pa samme tid. “Og man falder

i med begge ben - for mit vedkommende ville
jeg jo egentlig bare have en kaereste. Sa ja jeg
gik med pa hvad som helst for at fa de stoffer.”

For nogle eskalerer det lynhurtigt: “Jeg
begyndte at tage ekstrem store doser, tog

til Berlin, hvor det jo var endnu vildere. Jeg
begyndte at szelge mig selv for at f4 stoffer, for
jeg havde ikke rad til at kebe dem.”

En oplever det skreemmende, nar der er flere
dealere til stede ved festerne, “for de taler
godt for sig, sa jeg bliver overtalt til at kebe
mere og andet end planlagt.”

Alle har prevet crystal meth (T). “Det er DET,
der er sex-drugget.” Men et par stykker forma-
ede at vaelge det fra, da de fandt det for sund-
hedsskadeligt og athaengighedsskabende.
Efter at have provet hele repertoiret er én nu
kun pa crystal meth, aldrig andet. “Jeg szetter
graenser ved ikke at blande. Det er nok skade,
jeg ger ved mig selv pa T. Jeg ser, de andre
opferer sig dumt pa G.”

De gvrige fortsatte pa crystal meth. “Pa T feler
du dig som den klogeste person i hele verden,

der forstar alt.”

De fleste blander crystal meth med de gvrige
stoffer, bl.a. GHB, som ogsa er meget popu-
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PLUDSELIG SAD JEG OG ROG
PA EN SJOV GLASPIBE OG
TROEDE, DET VAR WEED, MEN
DET VAR CRYSTAL METH,

OG DET KUNNE NOGET HELT
ANDET - FOR DZALEN DA

leert, men ikke hos alle: “Jeg synes, effekten er
reedsomt slevende.” En anden var landet pa
ketamin som sit favoritstof.

Intravengs injektion, kaldet slamming, var
brugt af halvdelen, heraf havde én kun pravet
det en enkelt gang, men brad sig ikke om det.
Andre bruger/brugte slamming fast i perioder.
En var teet pa: “Engang, jeg var sammen med
en fyr, havde vi taget mega-meget ketamin og
GHB og var totalt veek. Han veelger sa at vise
mig, hvordan man ger det med nalen. Men
duden er totalt kollapset oppe i krydderen,

sa han stikker sig helt forkert, skyder det ind
og river nalen ud sa hardt, at det bleder ud
over hele armen, sa nej. Sa var der nogen, der
begyndte pa at fixe mig mellem storetaen og
den naeste ta, mens jeg med vilje havde taget
lidt for meget G, men sa vagnede jeg op.” En
anden vil aldrig begynde at injicere. “Det er
kun for junkies.” Ingen har nogensinde indta-
get heroin.

Sex ved chemsex-fester

Flere kommer i udgangspunktet til chem-
sex-festerne for at dyrke deres szerlige lyster
og foretrukne sexpraktikker. Det kan vaere top/
bottom/aktiv/passiv analsex, ass play, sex med
legetgj, fisting, rimming, blowjobs, forskellige
feticher, SM/BDSM (Bondage and Disicplin,
Submission and Dominance). Andre lader sig
rive med og eksperimenterer. Nar man er hgj,
bliver alskens fantasier udforsket og prevet af.
Sex med flere, skiftende partnere samt grup-
pesex fungerer bedre for nogen, nar de er pa
stoffer. En enkelt skiller sig ud: “Nogle gan-

ge skete der slet ikke noget for mig, da min
hjerne var sa forskruet, at jeg slet ikke kunne
koncentrere mig om sex, ikke fa rejsning.” Det
er ogsa ham, der mener: “Hvis det bare drejer
sig om kvantitet med en masse penetration og
partnerbytte, er det ikke nedvendigvis kvalitet
for mig.”

Positive virkninger under opturen
Formalet med at deltage i chemsex-festerne er
i sidste ende - ofte med forskellige partnere -
at fa en masse intens sex af god kvalitet. Men
for stoffernes kemi i hjernen kan udeve deres
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magi med at gge libido, ggre dig liderlig, hvor
alt er fraekt, er der flere psykologiske ting, stof-
ferne kan og skal geare deltagerne op til farst.
Noget skal dulmes, andet skal boostes.

Flere omtaler de kemiske orgier som en flugt
fra hverdagen: “Det er for at kompensere for,
hvor kedeligt resten af livet er fra mandag til
fredag, for at stresse af og vaere vaek i en an-
den verden et stykke tid uden at skulle bekym-
re sig om noget som helst andet end at dyrke
noget, jeg finder spaendende og forbudt.”

Og som en flugt fra én selv: “Jeg ensker at
glemme al det shit, jeg baerer rundt pa folel-
sesmaessigt, og som er for overvaeldende, at
lobe vaek fra mig selv.”

Selvtilliden skal laftes: “Jeg er usikker pa mig
sely, at jeg er god nok, at jeg kan tilfredsstille
min partner. Med stoffer bliver den folelse
bedovet, slukket.” "Med stofferne blev jeg
en helt anden person med mere selvtillid og
selvvaerd.”

Tankemennesker skal slappe af: “Jeg har en
selvkontrol og styring pa mit liv, og stofferne
giver mig mulighed for at sla min hjerne fra.”

Performance skal @ges: “Det er opleftende for
mig at fele mig ensket, attraktiv og sexy og
dermed i stand til at performe mere, s folk
bliver imponerede; det giver mig noget.”

Haemninger skal slippes: “Vaere mere ligeglad,
mere fri.” "Hold da op, alle fantasier blev jo to-
talt afpravet gennem misbruget, og at komme
ned i sadan et K-hole. Det var en af favoritterne
og ligge der og sa bare blive brugt.” "Alt, hvad
jeg kunne taenke mig at prove, bliver pludse-
lig en mulighed i stedet for begraensninger.”
“Med blokerede falelser bliver du mere fri,
mere dyrisk” “Det fales godt, jeg bliver en
sex-maskine.”

Smerter skal stilles: “Iszer fisting fungerer bedst
pa stofferne, ogsa fysisk, at det kan lade sig
gore ret voldsomt dybt og bredt og det hele.”

Intimitet skrues op: “Min falelse af social angst
bliver fiernet og sleret pa stoffer.”

Personlige preeferencer &ndres: “Jeg bliver
nedt til at vaere pa stoffer for at kunne pule
hvide mennesker.” “Jeg kan sagtens vaere
sammen med alle. Stoffet bringer en gradig
side frem i en.”
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Komplekser forsvinder: “Jeg er i forhold til
skandinaviske maend ret lille. Og faler over for
dem, at jeg mister magt.”

Storhedsfglelse: “Jeg feler mig uovervindelig,
jeg kan alt, jeg far en lykkerus, bliver glad og
mere social.” “Jeg far denne skenne folelse af
klarhed i sindet.”

Skal give mod: “Jeg er ngdt til at vaere pavirket
for at maerke lysten eller behovet eller for over-
hovedet at turde gare noget ved det.”

Oplevelser i chemsex-miljoet
Chemsex-aktiviteter foregar forskellige steder:
| klubbers dark-rooms, pa saunaer og kan star-
te op pa barer. Informanterne omtaler dog kun
fester i privat regi. Det kan veere en-til-en i eget
hjem, som naevnt for debutanterne, men det
geelder ogsa dem, der har vaeret med i rigtig
mange ar: “Jeg kan ikke klare fester mere, det
foles meget maskinelt og upersonligt koldt.”
For en enkelt er organiserede chemsex-fester
ikke noget, han dyrker og opsager aktivt, men
mere noget, der sker spontant og uplanlagti
situationen med nogen, han meder i byen.

JEG ONSKER AT GLEMME AL
DET SHIT, JEG BZARER RUNDT
PA FOLELSESM ASSIGT, OG
SOM ER FOR OVERVZALDENDE,
AT LOBE VZK FRA MIG SELV

Det hyppigste er sammenkomster i private
hjem organiseret via kontakt pa Grindr, en
dating app, hvor maend seger andre maend for
sex eller invitationer via egne, kendte kon-
takter. Stofferne kommer flere steder fra: De
hentes hos nogen, man kender eller leveres
direkte til egen der eller festdgr. Veerten
skaffer ogsa typisk stofferne pa forhand, eller
gaesterne kan vaere traekplastre, hvis de har
nogle med selv. Der tales ligefrem om sam-
menskudsgilder. Der kan ogsa vaere dealere
til stede til chemsex-festen. De unge og mere
tiltreekkende eller dem, der er kendt for at
veere ekstra villige, kan fa betalt taxaer frem og
tilbage og skal ikke betale for stofferne eller
blot yde et symbolsk belab. Der er typisk 3-6
til stede i et hus eller lejlighed, men nogen
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omtaler, at op til 30 geester kan komme og ga
til de degnlange fester.

Stemningen og aktiviteten atheenger helt af
vaerten og de tilstedeveerende gaester. Den
kan vaere ra og lige pa eller omsorgsfuld,

hvor man passer pa hinanden og overholder
etikken. “En perfekt vaert kan holde styr pa
standarden og holde aje med, at doserne ikke
bliver for store, at alle respekterer hinandens
ensker, at alle far noget ud af det, og ingen
bliver alt for ekstreme i udlevelsen af deres
kinks og feticher. Gode vaerdier er at sikre sig
samtykke og respektere det, tjekke at ingen
pass’er out pa G og bliver misbrugt, for T ger
dig selvisk og egoistisk. Andre gange er der
som en junkie-svinesti, hvor det flyder med
skidt og rod uden styr pa noget, og der har
jeg svaert at veere seksuel.” En har oplevet, at
virkelig problematiske typer er blevet bedt om
at ga. En af informanterne er selv en omsorgs-
fuld veert, der fastholder, at ingen skal have
lov at afpreve nye stoffer for farste gang hos
ham. Hvis nogen med en overdosis af G bliver
overfaldet, vil han leegge sig ned og holde om
dem for at skeerme dem.

MZENGDEN AF ENERGI, DU
DRZENES FOR, ER SKRZEM-
MENDE. FORVZERRINGEN
KOMMER LYNHURTIGT OG

FAR DIG TIL AT FOLE DIG
SKAMFULD, DISGUSTING.

JEG KAN SE FEM AR ZLDRE UD
PATRE NATTER MED VZAGTTAB,
NOGLE GANGE AR. MEN |
QJEBLIKKET GLEMMER DU
DEN SENERE EFFEKT
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“Der er ogsa nogle gange, hvor vi bare ligger
og stener film, for lige at slappe lidt af.”

Deltagerne beskrives som meget blandet med
alle mulige slags mennesker pa mellem 25 og
50 ar. “Der er mange bankfolk og kontorfyre,
der keder sig i deres liv og bare taenker p3, at
det bliver weekend - og dermed tid til chem-
sex.” Alle informanter har en fornemmelse af,
at miljget bliver stgrre med nye ansigter (og
kroppe), at iseer scenen i Kebenhavn er vokset
under og efter corona-tiden.

Nogle af stoffernes langtidsvirkende effekter -
sammen med gentagen og hyppig indtagelse
af andre - muligger, at festerne kan straekke
sig over flere dage, ofte fra torsdag til sendag
med hvilepauser ind i mellem. Men laengden
af aktiviteten varierer meget fra person til per-
son, ogsa over tid med mere heftige perioder
ind i mellem. “Min aktivitet ved sessionerne
varer typisk fra 4-5 timer til en hel nat til maske
to dage med pauser imellem.” En anden
siger, “at hvis det gar godt, og folk ikke er for
paranoide, gar jeg videre den naeste dag.”
Ingen af informanterne brad sig seerligt meget
om langtidseffekten. “De mange timer ger ikke
sex bedre, folk leder bare efter flere partnere.”
"Jeg ville foretraekke, stofferne bare virkede

i to timer.” "Maengden af energi, du draenes
for, er skreemmende. Forvaerringen kommer
lynhurtigt og far dig til at fele dig skamfuld,
disgusting. Jeg kan se fem ar seldre ud pa tre
naetter med veegttab, nogle gange ar. Men i
gjeblikket glemmer du den senere effekt.”

Hvor hyppigt informanterne deltager i chem-
sex-festerne varierer for hver isaer og skifter
ogsa gennem tid for den enkelte. Typisk er for-
bruget et par gange om maneden. Men kan i
heftige perioder vaere dagligt eller flere gange
om ugen. Flere vaelger at holde pause i perio-
der, men falder typisk i efter et par maneder.

Darlige oplevelser
under festerne

Overdoser

Flere har oplevet at tage overdoser, iseer pa
GHB, bevidst eller ubevidst. “Jo jeg kender
forskellen pa en mild OD og sa en OD, hvor

du bliver til en alien.” "Engang var jeg veek og
vagnede op, maske efter et hjertestop. Jeg ved
ikke, om nogen gjorde noget ved mig imens,
men jeg kunne ikke std pa benene efter at
veere bevidstlgs.”

“Den morke side er den manglende empati,
ndr man er fri af filtre. S& folk bare kan efterla-
de en, der har pass'et out.”

“Ja, jeg har to gange provet at fa for meget G.
Jeg blev fjern, fik manglende muskelkontrol
og spasmer i en halv time. Jeg maéler ellers,
hvor mange milliliter, jeg har taget og noterer
tidspunktet ned pa min telefon. Man skal vente
en time pa virkningen, men alligevel kan man
blive fristet til at tage mere noget for, og lige
pludselig er det for meget.”
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“Jeg havde reget weed, drukket alkohol og ta-
get G og var blind et par timer. Meget skraem-
mende, men det stoppede mig selvfalgelig
ikke i at tage flere stoffer.”

Psykoser

“Iszer nar festerne varer flere dage, far folk psy-
koser. Jeg har ogsa selv hallucineret, set raeve
overalt, for eksempel nér jeg ikke har sovet

i 2-3 dage, nar din hjerne bliver ved med at
veere vagen.” “Jeg har prevet og blive indlagt
psykotisk pa psykiatrisk med selvmordstanker.”
Ingen har oplevet, at nogen er blevet rigtig
voldelige eller aggressive.

Bladning

Flere har haft bledning fra endetarmen i
forbindelse med sex. “Du kan komme sa langt
ud, at du bliver ligeglad; hvis du bleder, sa
fortsaetter du bare med at have sex. Mange
gange kunne jeg blede fra endetarmen i
dagevis, men sa var jeg klar igen. Jeg legede
ogsa med blodet, nar jeg injicerede mig selv
sammen med de andre.”

Graenseoverskridende adfzerd

Alle synes bagefter, de har lavet noget, der

er graenseoverskridende for dem ved for
eksempel at tage for store doser, dyrke sex
med nogen, de ellers ikke ville have lyst til at
vaere sammen med, at injicere (slamme)eller
feste alt for laenge. En vendte spargsmalet om:
“Ja, det er ogsa positivt, fordi jeg VILLE gerne
overskride graenserne.”

Seksuelle overgreb

“En gang faldt jeg i sevn, og flere fyre brugte
mig uden, jeg vagnede. Det sker tit med GHB.
Der er fyre, der snyder med din dosis, s de
ved, du mister bevidstheden for at bruge dig,
det er meget normalt.”

“Det var vel et overgreb, men jeg lader det jo
ske.”

“Der foregar en brutal, egocentreret, selvisk
og destruktiv form for sex, som man romanti-
serer virkelig meget, for maske ikke at ville

se sandheden i gjnene. For til sidst var jeg et
intetsigende produkt, jeg var SA ligeglad med
mig selv. Sa laenge jeg bare kunne fa stoffer,
kunne Gud og hvermand kneppe mig. Der
har jo veeret overgreb, voldtaegter, jeg har
veeret last inde i et veerelse i to dage, er blevet
- hvordan skal man overhovedet sige det her
- drug-kidnappet til (anonymiseret sted). Der
er predators (rovdyr), og sa er der byttet, og et
bytte som mig, der er lidt usikker pa sig selv
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ENGANG VAR JEG VZEK OG
VAGNEDE OP, MASKE EFTER ET
HJERTESTOP. JEG VED IKKE,
OM NOGEN GJORDE NOGET
VED MIG IMENS, MEN JEG
KUNNE IKKE STA PA BENENE
EFTER AT VARE BEVIDSTLGS

og har darligt selvvaerd, kan de sno om deres
lillefinger.”

“Jo, flere gange har jeg udsat mig selv for det
ene og det andet og bare ladet det ske, fordi
jeg ikke kunne rere mig med en stor mand
oven pa.” “Folk siger, de er pa PrEP, men de
lyver, de har hiv.”

“Mens jeg var i gang med at bolle en fyr, var
der nogle af de andre, der rabte STOP STOP,
han er bevidstlas!”

Uklart samtykke

“Nogle giver lov til at blive brugt, mens de
er bevidstlase, for det er freekt bagefter, nar
det er filmet og bliver vist. Men skyggesiden
er, at det bliver gjort, selvom man ikke har
givet samtykke til det. Eller samtykket har
veeret uklart, hvis man har delt fantasier pa
nettet uger inden. Det bliver mudret, og det
er kernen i problemet ved chemsex. Du kan
ikke sige, at lige der gik det galt. Grenserne er
vaek.”

EN GANG FALDT JEG | SOVN,
OG FLERE FYRE BRUGTE MIG
UDEN, JEG VAGNEDE. DET
SKER TIT MED GHB. DER ER
FYRE, DER SNYDER MED DIN
DOSIS, SA DE VED, DU MISTER
BEVIDSTHEDEN FOR AT BRUGE
DIG, DET ER MEGET NORMALT

“Det er godt, indtil det ikke er det mere. Under
chemsex kan man ikke se, hvornar man gar for
langt. Det sker hyppigere nu. Ingen tjekker, om
der gives samtykke til det, de ger ved hinan-
den.”
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“Misbrugt? Ja, jeg har jo selv lagt rev til og vel
ikke sadan sagt ja til alt, men jeg er jo kommet
op i lejligheden, vi har taget stoffer sammen,
sa det er jo en form for samtykke, tror jeg.”

MENS JEG VAR | GANG MED
AT BOLLE EN FYR, VAR DER
NOGLE AF DE ANDRE, DER
RABTE STOP STOP, HAN ER
BEVIDSTLOS!
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Nedturen: Negative
falgevirkninger efter
chemsex-festerne

Naesten alle kender ganske smerteligt til - og
frygter - den ventende nedtur efter rusen, hvor
man fgler sig dreenet for energi og initiativ.
Restitutionsfasen kan vare uger, far man er klar
igen, til nye eventyr.

En enkelt - der kun har dyrket chemsexi 1,5 ar
- beskriver dog blot denne fase som “tem-
mermaend, hvor det geelder om at genfinde
sevnrytmen.” Sevnmangel, treethed og det at
kunne falde i sgvn efter en festweekend er et
problem for mange. “Efter at have taget stoffer
i seks dage uden at spise og sove, havde jeg
det rigtig darligt fysisk bagefter, jeg gor det
ikke igen, med det var en god erfaring.”

Fysiske symptomer

Andre fysiske eftervirkninger er hovedpine,
svimmelhed, kvalme, opkast, madlede, sede-
flip, svedeture, rystelser og spjeetten. “Jeg lig-
ner lort med hud, der emmer af oliefedt med
sar, der aetser og giver ar.” Nogle havde ogsa
haft alvorligere reaktioner som for eksempel
hjertebetaendelse. “Et par gange, jeg havde
slammet med Tina, blev mit ben paralyseret i
dagevis. | badet kunne jeg ikke maerke vandet
pa min krop.”

Seksuelt overfgrbare sygdomme

Fire af de seks, der levede med hiv, har faet
stillet diagnosen i perioden, hvor de var chem-
sex-brugere og er nu velbehandlede. Neesten
alle har haft gonore, syfilis og klamydia flere
gange “i alle tre huller.” Nogle har desuden
haft kensvorter og flere hepatitis C, heraf én to
gange, som de selv har clearet (dvs. forsvandt
af sig selv uden behandling). Seksuelt over-
ferbare sygdomme er ikke noget, man tager
alvorligt, og ses mere som en forventet bivirk-

ning, der falger naturligt med livsstilen. Mpox
(tidligere kaldet abekopper) naevnes ikke.

Psykiske symptomer

Psykiske fglgevirkninger er kendt af naesten
alle; angst, darligt humer, selvmordstanker,
irritation og vredesudbrud, stress og masser af
uro. Psykoser som hallucinationer og paranoia
forekommer, for én ferte det til indleeggelse pa
psykiatrisk og neurologisk afdeling. En anden
felte, at de kunne se pa ham, “at han var sddan
én.” En tredje synes, der blev kigget ind til ham
gennem brevspraekken.

“Sommeren 2020 var den veerste tid. ALLE
stoffer reg indenbords. P4 et tidspunkt gér jeg
rundt i et sommerhusomrade uden at vide,
hvor jeg er henne, bliver samlet op af en taxa
og kert hjem og ma ringe til én og bede ham
tiekke, at jeg er i live om seks timer.”

“I den veerste periode kunne jeg kun komme
ud ad deren en gang om ugen forat ga i
indkabscenteret - med solbriller og skraldepo-
ser. Jeg kunne ikke se venner og familie eller
passe mit job.”

Emotionelle omkostninger

Nedturen efter rusen efterlader ogsa brugerne
som ensomme og anti-sociale. Skamfuld? “Ja,
jeg skammer mig over, hvad jeg laver og hvor
dum, jeg feler mig.” Andre bebrejder sig selv
med “skyld over at fucke mit liv sddan op.”
“Jeg kunne fa en nedtur over, ahh nu gjorde
du det igen. Jeg er jo ikke dum, jeg ved godt,
det her er aparte. Sa sad jeg der med mang-
lende motivation og tunnelsyn.”

En anden udtrykte det séledes: “Jeg falte mig
beskidt over, at jeg gjorde noget, jeg ikke
burde gere. Jeg ved, det er forkert, faler mig
stresset og ved, det vil koste mig dyrt, men jeg
ger det alligevel.”

“Nar jeg har kert for langt uden sevn, s kom-
mer der selvdestruktive tanker, hvor jeg kan
fole mig veerdiles og mangle identitet. Hvad er
jeg kommet til i mit liv? Ingenting. Jeg far ikke
egentlige selvmordstanker, men gnsker at tage
sa meget, at jeg ikke kan mere, og sa haber
jeg, det slukker. Og sa veere glad for at vagne
op, og det ikke er sket.”

“Det blev sveert at connecte emotionelt med
folk, og bagefter kan du ikke sove. Og efter en
uge, er du virkelig et mess. Nedturen er barsk,
hjernen giver dig ingen positive lpsninger. Jeg
kunne godt arbejde, det blev jeg nedt til. An-

AIDS-Fondet






30

NEDTUREN ER BARSK, HJERNEN
GIVER DIG INGEN POSITIVE
LOSNINGER. JEG KUNNE
GODT ARBEJDE, DET BLEV JEG
NODT TIL. ANDRE ASPEKTER
AF LIVET BEGYNDER AT BLIVE
MORKE OG UDVISKEDE,

JEG BLIVER INDESLUTTET

OG UINTERESSERET | ANDET
END SEX. DET ER SLEMT. SA
KOM SKYLDFQLELSEN OG
FORTRYDELSEN, OG JEG
STRAFFEDE MIG SELV VED
IKKE AT SPISE

dre aspekter af livet begynder at blive marke
og udviskede, jeg bliver indesluttet og uinte-
resseret i andet end sex. Det er slemt. Sa kom
skyldfalelsen og fortrydelsen, og jeg straffede
mig selv ved ikke at spise.”

Seksuelle konsekvenser

Pa spargsmalet om de mister sexlysten efter
en chemsex-fest, skilte vandene: Halvdelen
feler, de breender det hele af pa én gang og er
maettede i op til mange uger efter. Den anden
halvdel kender ikke til dette. “Stofferne sidder
jo i kroppen. Jeg er stadig liderlig bagefter.”

Sociale konsekvenser

Flere har pa forskellige mader oplevet aendrin-
ger i deres omgangskreds under chemsex-kar-
rieren.

Et par stykker har for at beskytte sig selv mattet
slette gamle chemsex-venner pa kontaktlisten,
hvis de har vaeret for lokkende, kreevende eller
udnyttende.

Der er eksempler pa pargrende, der i perioder
har méttet cutte kontakten for at skaerme sig
mod at veere vidne til, at deres kaere langsomt
pa stofferne er ved at bega selvmord. “Min
soster brad kontakten i 14 maneder, det var
meget smertefuldt. Hun skrev og spurgte om,
hvad der skulle ske med mig, nar jeg var ded.”

"Ja, flere er afgaet ved deden. Psyken var der
bare ikke i og med, at det er sa brutalt. Der
stod vi sa en tre stykker pa badebroen og rag
meth, og han havde flere gange forsagt at

tage livet af sig selv. Der var sket nogle gru-
somme ting ved ham; man er ikke i stand til at
sige fra, ndr man bare ligger og er bedovet. Sa
han tog en overdosis og hoppede ud i vandet.
Det var iskoldt og markt, og vi kunne ikke finde
ham. Sa ringede vi til politiet og gik pa klub. Sa
har vi ikke snakket mere om det.”

En har faet noget positivt ud af det: “Jeg har
faet mange venner gennem det milja, hvor
det, vi nu er sammen om, ikke handler om
stoffer.”

Afhzengighed

Alle er mere eller mindre afhaengige, men
opfatter og beskriver det forskelligt. Flere siger
det uden omsvgb: “Ja, jeg er er megathaengig
og vil fortsat veere det.” "Jeg har ikke proble-
mer med at anerkende dette over for de rette.
Jeg er ikke skamfuld over det.” “Jeg gik egent-
lig ind i det for at finde en kaereste, men det
blev i stedet stofferne, jeg blev kaereste med.”

Nogle beskriver, hvordan de ma bruge stof-
ferne for at holde abstinenserne pa afstand,
nar effekten har forladt kroppen: “Jeg bliver
angst, kommer i darligt humer og far paranoia
specielt pa T, det var derfor jeg blev nedt til at
tage det hele tiden.” "Jeg vidste ikke, stofferne
ville aendre mit humer, sa jeg blev nadt til at
fortsaette med at tage dem. Jeg troede, jeg
var i kontrol, indtil jeg pludselig ikke var det
mere, og sa tog jeg stoffer i lobet af ugen, og
s& karte det bare.” En havde i en periode pa
halvandet ar matte tage crystal meth hver dag.

Andre beskriver deres athaengighed med
forklaringer som: “Jeg kan ikke undvaere den
lettelse, stofferne giver mig for mine proble-
mer” eller “jeg kan ikke mere have god sex,
hvis jeg ikke tager stofferne.”

Nogle bruger mere blade formuleringer: “Nej,
jeg synes ikke, jeg er athaengig, men det er jo
noget, jeg far lyst til at gere alligevel. Der skal
ikke meget til, for det trigger en lyst til at gore
det. Det begynder typisk med, at jeg starter
med alkohol, det er maske en form for atheen-
gighed. Jeg kan godt holde pauser, men jeg
har hele tiden trang.” "Jeg er ikke athaengig
af chemsex, men af rus/pavirkning af et eller
andet for sex, men ikke nadvendigvis harde
stoffer.”

En er afvisende: “Nej, jeg vil ikke sige, at jeg
er athaengig. | en pauseperiode kan jeg godt
besage en ven, der har stoffer, og jeg er fristet,
men kan godt sige nej.”
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Dispositioner: Psykologiske
og seksuelle karakteristika,
der ligger bag

Hvad er det for tidligere oplevelser, informan-
terne keemper med og som skal dulmes med
stoffer for at fa et bedre seksualliv? | terapien
har de beskaeftiget sig med, hvilke personlige
forhold, der eventuelt kan ligge bag deres
omfavnelse af chemsex. Findes der specielle
eller generelle baggrundsfaktorer, der dispo-
nerer dem til disse aktiviteter? Ja, forskellige og
feelles arsager kan findes i det lys.

Sociale traumer

Tung social bagage med psykisk skragbelighed
fra svigti barndommen kan findes hos en,
maske to:

“Min mor rejste tidligt fra os for at arbejde i
Europa, og da min far, der var deprimeret, ogsa
flyttede, skulle jeg selv finde orienteringen i
mit unge liv. Mine bredre udsatte mig for hard
psykisk og fysisk vold, ikke noget seksuelt. Fra
11-12 &rsalderen var jeg overladt til mig selv
ude pa gaderne til meget sent uden at leere

at saette graenser. Jeg har altid haft en selvde-
struktiv side og startede med at tage kokain
som 14-arig, sd weed, derefter ketamin, speed,
alting, undtagen heroin. Alt det, folk tilbad, tog
jeg, jeg var meget smadret, mistede orientering
og veerdier i mit liv. “Jeg var helt ude af mig
selv og havde brug for, at nogen tog kontrollen
over mig. Jeg tror at begynde pa chemsex var
et resultat af i arevis at forsage at flygte fra mig
selv.” En anden stak af hjemme fra sin familie

i en mindre by pa landet, da han var 14 og fik
aldrig afsluttet sin skolegang eller pabegyndt
en uddannelse.

| den modsatte sociale ende kommer en anden
fra en velstillet, stabil familie med god social
status og som i dag har en hgj uddannelse og
et godt job: “Jeg feler mig privilegeret, helt
uden sociale problemer i bagagen.” Alligevel
erkender han: “Selvfelgelig nedenunder stof-
bruget er der en masse angst, traumer og lort.
Jeg tror, mit problem er, at jeg er opdraget til at
vaere i kontrol, nok for meget og vil gerne vaere
mere fri af det.”

Andre klassiske dispositioner for stofmisbrug er
psykisk sygdom, som tre er i laengerevarende
behandling for.

En er som naevnt vokset op i en familie, hvor
lemfeeldig, overdreven indtagelse af legale
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laegemidler var helt normalt og endda blev
opmuntret af en mor, der misbrugte receptme-
dicin.

Ensomhed og manglende selvtillid

Disse to falelser gar - mere eller mindre - igen
hos stort alle som feelles bagage. Falelsen af

at vaere ensom far flere udtryk. “Jeg seger to-
somheden og har en sorg over min alenehed.”
Et par stykker taler om social fobi. En om at
vaere introvert. Flere sgger efter intimitet. Andre
problemer med ensomhed er naevnt ovenfor
under afsnittet: Motivationer til at blive tiltrukket
af chemsex-miljget.

Iszer udlzendingene faler sig isolerede og siger
samstemmende: “Det meste af tiden i Danmark
foler jeg mig ensom. Det er ikke det samme
som at have gamle venner og familie her.”

"Det er sveert at vaere udlaending, nar man ikke
har et supportsystem og ikke taler sproget. Pa
bassescenen fgler jeg mig lidt diskrimineret,
nér jeg skal opbygge dybere relationer med ro-
mantik. Der er nogle barrierer for danskerne, for
bliver jeg her? Der er sa mange spargsmal altid.
Uden familie skal alle hans foelelser tilfredsstilles
igennem mig, taenker potentielle kaerester, det
foles skremmende for dem. Og hvorfor taler
han ikke sproget?” “Det ville vaere nemmere

at veere straight, hvid og skandinavisk.” "Det er
en massiv bagdel ikke at tale dansk her. Der er
sa meget jeg misser med mit déarlige sprogare.
Det er sveert at finde venner.”

Problemer med selvvaerd opleves af flere: “So-
ciale sammenkomster er skreemmende for mig,
da jeg er angst for nye mader pa steder, hvor
jeg overtaenker. Det puster til mit manglende
selvvaerd.”

DET, AT JEG FIK HIV, BLEV EN
KATALYSATOR; JEG ER BOSSE
OG NU OGSA HIV-SMITTET.
DIAGNOSEN HIV BLEV LAGET,
DER ROG AF TRYKKOGEREN. NU
KAN JEG IKKE KOMME LZENGERE
NED PA BUNDEN. DET VAR DET
VZRSTE, JEG KUNNE FA, SA
KUNNE JEG LIGE SA GODT KASTE
MIG UD | DET (CHEMSEXEN)
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“Mit selvvaerd var smadret efter alt det, jeg
bar pa.”

En naevner selvvaerdsproblematikker relateret
til opvaeksten, en anden er ikke rigtig aktiv i
foreninger, da han er for skamfuld pa grund af
manglende selvvaerd og usikkerhed.

Kontrol er et emne, der optager flere pa for-
skellig made. Et par stykker havde i perioder et
kaotisk rod i livet uden styr pa noget som helst,
der fik dem til at underkaste sig andres vilje og
“bare blive brugt.” “Folk skulle kontrollere mig,
og jeg gjorde alt, hvad de sagde.” Andre synes
omvendt, de er for meget i selvkontrol, til dels
ogsa mens de er hgje, og har brug for stoffer-
ne til at rydde hovedet.

Sex

Den store fzlles referenceramme for disse
menneskers liv handler om sex. De er alle
netop tradt ind pa chemsex-scenen med det
formal at peppe det sexliv op, som ikke har
fungeret optimalt for stofferne. Og de er alle
personer, der tilhgrer en seksuel minoritet
og deler den feelles erfaring og historie, det
medferer.

Sexologiske udfordringer

Flere keemper med en seksuel uformaende af
forskellig art. “Jeg har haft seksuelle udfordrin-
ger fra teenager, fordi jeg ikke altid har kunnet
forma at nyde sex med en partner, jeg har
felelser for. Jeg arbejder pa det stadigvaek, det
gar bedre med one night stands.” Den samme
informant tilfgjer:

“Jeg er usikker pa mig selv, om jeg er god nok
til at kunne tilfredsstille min partner. Med stof-
fer bliver den folelse bedovet, slukket.”

"Jeg kan ikke fa de samme kvaliteter i sex
uden stof, for jeg teender ikke sa meget pa
skandinaviske maend.”

"Jeg gik 10 ar med vanskeligheder med at
erkende, at jeg var homoseksuel. Har stadig
skam omkring min seksualitet og gar her for at
fa veerktajer til at kunne veere i den.”

Flere teender seksuelt pa ting, de ikke de
ikke har kunnet tale med folk om eller udleve
(gummidragt, ass play fisting, S/M). “Det var
tabu og en keempe skam dengang.” “Som
2edru var jeg meget skamfuld og fuld af ube-
hag og nervas over mine lyster og fantasier.”

Hiv-diagnosen

Kun to af de informanter, der lever med hiy,
kommer ind pa dettes betydning i forhold til
deres historie om en tilvaerelse med chemsex;
pa to forskellige mader: “Det, at jeg fik hiv,
blev en katalysator; jeg er basse og nu ogsa
hiv-smittet. Diagnosen hiv blev laget, der rag
af trykkogeren. Nu kan jeg ikke komme leen-
gere ned pa bunden. Det var det varste, jeg
kunne 13, sa kunne jeg lige sa godt kaste mig
ud i det (chemsexen).”

“Jeg fik konstateret hiv for syv maneder siden.
Det var et stort chok, men ogsa en lettelse. Jeg
var ikke blevet testet regelmaessigt og blev
diagnosticeret i forbindelse med, at jeg ville
pa PrEP. Diagnosen abnede op for at tage min
seksualitet op til revision. Det var ikke noget,
jeg havde gjort meget ved for, da jeg altid har
haft sveert ved at snakke om sex. Nu tager vi
hand om alt det, der har veeret bundet op pa
darlig identitet.”

Homofobi

Et tema, der er faelles for alles udsagn, er be-
skrivelsen af falelsen af at veere anderledes -
eller forkert, som flere siger. De deler svaere er-
faringer om at vokse op som seksuel minoritet
i et heteronormativt samfund, og som knyttes
til de faromtalte karakteristika som ensomhed,
usikkerhed og manglende selvveerd.

“Min homofobiske storebror, der reelt styrede
hjemmet, tyranniserede mig i hele min barn-
dom og slog mig fysisk for at veere feminin og
kaldte mig faggot. Jeg folte mig meget alene
indeni, for i alle de &r havde jeg ingen ma-
skulin stette. Kun fra min bedstemor, der var
meget gammel.”

"Vi keemper vel alle med den made, vi som
queers bliver behandlet, og som skaber nogle
konflikter i os selv; samfundets homofobi
pavirker dit selvveerd. Jeg har vaeret udsat for
meget homofobi i skolen og pa gaden, da jeg
var yngre. Oplevelser, som jeg indser, har haft
en tung betydning for mit liv indtil i dag.”

“I min provinsby har jeg altid vaeret aben; de
kunne jo tidligt hore, at jeg var basse, bare jeg
abnede munden. Man flygter jo fra nogle ting,
nogle traumer fra ens barndom og skole, hvor
jeg blev udsat for mobning, blev sldet ned

og senere fik stress, angst og depression. Jeg
flygtede fra virkeligheden, for jeg kunne ikke
lide at vaere i den virkelige verden og leve et
liv uden stoffer.”

AIDS-Fondet
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VI KZAMPER VEL ALLE MED DEN MADE, VI SOM
QUEERS BLIVER BEHANDLET, OG SOM SKABER
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“Hvis ikke jeg var kommet sa sent i gang med
at forsta min egen seksualitet, sa var jeg maske
ikke reget ind i en folelse af akavethed i en
alder af nogle og tyve.”

“Jeg havde ingen referencer eller ideer om,
hvad mit liv skulle blive til og métte selv skabe
min skaebne, og det gav mig selvmordstanker.
Da jeg i hovedstaden sprang ud, var det som
at gennemga teenagearene igen og udleve alt
det, jeg tidligere havde undertrykt.”

"Jeg har problemer med den made samfundet
har behandlet mig pa som basse fra en meget
tidlig alder. Og hvordan jeg fortolkede sam-
fundets holdninger til basser. Hvis du var dben
basse, ville du blive angrebet verbalt. Ogsa
inden for mit fag har arbejdspladserne veeret
homofobiske. Jeg skammede mig og havde
sveert ved at acceptere, jeg var mig OG bgsse.”

Integrationen i LGBT-miljoet

Det er karakteristisk, at mange af informanter
er ringe integreret i LGBT+-miljget og ikke
interesserede i LGBT+-politik. “Jeg er for indi-
viduel til at lade mig putte ind i en kasse - jeg
passer ikke under regnbueflaget.” “Miljoet er
overfladisk og nedladende,” mener en anden.
“Jeg gér aldrig pa bessebarer, men gerne
blandede steder.”

BARE JEG HAVDE HAFT EN
VEN, DER KUNNE HAVE TAGET
MIG | HANDEN OG SAGT: LAD
VZRE MED AT GA NED AD DEN
VEJ. |1 DAG BANDER JEG DET
LANGT VZEK
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“Ingen, jeg kender, er med i nogle sarlige
grupper, det er ikke noget for mig.” Nogle

af informanter kommer af og til i barmiljzet
eller til en Pride-parade, men det er typisk,
at stort set ingen er aktive i foreninger eller
organisationer, der arbejder for LGBT-sagen.
Flere medgiver, at de befinder sig pa kanten
af miljget. En enkelt er dog under sit forlgb
blevet ihaerdig aktivist og fortaler for hiv- og
chemsex-sagen.

Forebyggelse
Primaer forebyggelse

| bagklogskabens lys synes de fleste, at de ikke
var nok informeret om risici, inden de indlod

sig pa at starte med chemsex. “Jeg vidste
overhovedet ikke noget.” “Jeg ville gerne have
vaeret mere oplyst tidligere. Det bliver ofte

kun beskrevet som noget sjovt og rosenradt af
bloggere og i videoer.”

Det var let at blive lokket: “Sa fik jeg tilbudt
sadan en sjov pibe og troede, det var weed”,
men det var T, og sa fortsatte jeg med det; jeg
madtte lzere det pa den harde made.”

"Folk kommer altid tilfeeldigt med et tilbud
om stoffer og presser dig, og sa er det sveert
at sige nej. Jeg anede ikke, at stofferne var sa
athaeengighedsskabende.”

“Bare jeg havde haft en ven, der kunne have
taget mig i hdnden og sagt: Lad vaere med at
géa ned ad den vej. | dag bander jeg det langt
vaek.” “Som ung er man jo eksperimenterende
og lytter ikke til advarsler.”

“Nar jeg sa forst havde provet maske to af de
mildere stoffer, var der ingen, der fortalte mig,
at de andre, jeg sa fik tilbudt bagefter, var kraf-
tigere og mere athaengighedsskabende.”

“Jeg savnede information, der kunne laere mig
at afkode koderne, kende sproget, afstemme
forventningerne og finde et falles sprog. Hvad
betyder det, du kan laese online?”

“Da jeg boede i San Francisco en periode, tog
jeg én gang T. Jeg havde ingen ide om, hvad
det var, og jeg fik det som om, jeg var ved

at blive sker, en reedsom situation. Da jeg pa
gaden sa et skilt, hvor der stod: Crystal meth,
don't take it even once, taenkte jeg OMG, hvad
har jeg gjort.” Denne informant blev senere
afhaengig af crystal meth.

Ingen sagde, at de ville have ladet veere, hvis
de var blevet oplyst mere, men snarere noget
som: “Jeg ville have taenkt mig om to gange,
for jeg indlod mig pa stofferne.”

"Forebyggelse er jo altid godt. Det er fedt at
lade veere, hvis man kan, men dejlig utopisk
taenkning, for nogen ger det jo alligevel. Jeg
havde @nsket, der dengang, jeg startede,
havde veeret sadan en som mig i dag, der taler
helt ublufeerdigt, ufordemmende og rent ud af
posen, hvordan ting foregar, sa jeg selv kunne
have truffet nogle valg. Det handler ikke om
leftede pegefingre. Jeg kunne godt finde pa
at oplyse en nybegynder pa T om: Du skal lige
vide det her... nu har du faet alle kortene pa
bordet. Det faltes som en kniv i ryggen, at in-
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gen havde fortalt mig, hvad det var, jeg skulle
vaere opmaerksom pa. Jeg I jo selv og rodede
med bagefter, hvad der skete i min hjerne, helt
uforberedt og uvidende; et uhyggeligt sted at
vaere.”

En, der har haft en kaereste i chemsex-miljget,
kendte dog fuldt ud til farerne og hvor ede-
lazggende, stofferne var, men gik alligevel ind
i det med abne gjne. En anden var informeret
om risici pa et overordnet plan, “men regnede
jo ikke med, at det ville ske for mig”. Alle tro-
ede fra starten, at de ville kunne holde sig fri
af atheengigheden, men kemien tog alligevel
over og kom til at styre deres livi en sadan
grad, at de har haft brug for professionel hjzlp
for at komme pa fode.

Sekundaer forebyggelse:
Skadesreducerende tiltag

Tiltag mod smitsomme sygdomme
“Nej, jeg har aldrig brudt mig om kondomer,
de var akavede - ogsa for stofferne. Men jeg
begik hybris, jeg teenkte ikke p4, at hiv kunne
ramme mig, jeg taeendte pa faren ved det. Nar
noget bliver tabu, bliver det farligt og spaen-
dende, nar der er noget, vi ikke ma. For mig
blev det ikke at bruge kondom, symbolet pa
noget fraekt. Der var heller ingen omtanke om
de feelles snifferer og risikoen for smitte med
hepatitis C. Det er sjaeldent, at nogen undervi-
seros i de ting.”

Brug af handsker omtales ikke. Ingen nzevner,
at de er vaccineret mod hepatitis A eller B.

“Jeg har aldrig brugt kondom, det er ikke en
del af scenen, a big NO”. En mener endda, at
man kan blive smidt ud fra festen, hvis man
fors@ger. En (ikke-hiv-smittet, der venter pa
PrEP-behandling) insisterer dog i udgangs-
punktet pa at bruge kondom, men det smutter
let for ham, nar han bliver omtaget, eller
nogen fierner kondomet i den fejlagtige tro, at
det er OK, hvad det ikke er for ham. “Efter den
slags episoder tog jeg pa hospitalet og var pa
PEP-behandling en hel maned.”

Nogle begraenser smittefare ved ikke at injice-
re, mens andre undlader at dele vaerktgj. “Jeg
har delt snifferer og sprajter; der er en forne-
jelse i at dele. Nar man er hgj, forsvinder alle
de forbehold. Det er forst bagefter, jeg teenker
OMG!” En koger om muligt blandingsvaesker
for at udrydde bakterier.

Den perfekte storm 2023

MED OP TIL 50 PARTNERE

OM MANEDEN KUNNE
JEG JO VZARE RENDTTIL
TJEK DAGLIGT, MEN JEG

TURDE IKKE, FOR JEG VAR
BANGE FOR HIV. DE ANDRE

SEXSYGDOMME KUNNE

JEG JO SE OG MZARKE OG

BEHANDLEDE DEM SELV

MED MEDICIN, JEG HAVDE
LIGGENDE DERHJEMME FRA

TIDLIGERE

Naesten alle lod sig hyppigt tjekke for SOS, og
nogle naevnte, at de holdt sig pa matten, mens
de var i behandling. En havde dog en anden
tilgang til testning: “Med op til 50 partnere om
maneden kunne jeg jo veere rendt til tjek dag-
ligt, men jeg turde ikke, for jeg var bange for
hiv. De andre SOS kunne jeg jo se og maerke
og behandlede dem selv med medicin, jeg
havde liggende derhjemme fra tidligere.”

Hiv er dog stadig noget, dem, der ikke har hiv,
gnsker at undga og derfor er de pa PrEP eller
pa venteliste til dette.

Begraensning af skader

Flere holder sig fra bestemte stoffer, de har
darlige erfaringer med eller har set andre “op-
fore sig dumt pa.” Nogle er papasselige med
ngje at afmale og notere deres doser for ikke
atindtage mere, end de ved, de kan tale; ogsa
for at sikre sig, at ingen andre gor dette be-
vidst for at udnytte dem. “Jeg prever at vaere

i kontrol, ogsa nar jeg er hgj, og serger for, at
folk far nok vaeske.” En prever at begraense va-
righeden af sexfesterne: “Almindeligvis er én
dag nok.” “I mit milje er det populzert at tage
lidt ecstasy eller MDMA til fester, selvom de
ikke tager det regelmaessigt. Men jeg prever
at lade veere, for det trigger min lyst til at tage
noget mere.”

Arsager til at ville fortsaette

med chemsex

To har ikke planer om at stoppe. De er begge
rekrutteret fra grupper, der er i terapi i Check-
point af andre grunde end chemsex. Den ene
er ham, der har brugt chemsex i kortest tid,
1,5 ar: “Jeg er ikke skamfuld. Jeg har det godt
i det og har ikke planer om, at det er noget,
jeg skal holde op med at gare. Jeg er meget
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fattet omkring det. Jeg vil gerne blive der, hvor
det kun er nadvendigt med joints. Og vil helst
ikke derhen, hvor man er afthaengig af den der
glaspibe (crystal meth) eller drikke GHB. Jeg
onsker ikke af stoppe, i hvert fald ikke lige nu,
fordi, jeg synes, jeg har kontrol over det.”

JEG VIL GERNE STOPPE HELT.
JEG FIK ET PAR PSYKOSER
FLERE GANGE, HELDIGVIS ER
DER KUN EN AF DEM, DER HAR
SAT S1G MEGET MILDT. OG SA
FORDI MIT HJERTE VAR VED AT
STOPPE, OG JEG HAR VZAERET
VED AT DO FLERE GANGE

En anden siger: “Jeg har ingen plan om at
trappe ud. Jeg har det udmaerket med at tage
dem (stofferne). Jeg har det sadan, at jeg
meget gerne ville kunne have sex uden at tage
stoffer, men jeg har ikke besluttet, at det skal
jeg aldrig mere. Jeg har oplevet med GHB, at
det ikke har veeret farligt, og sa er min toleran-
ce over for det blevet starre, ik? Det er vel en
form for selvmedicinering for min ADHD.”

Arsager til at ville stoppe med chemsex
Alle, der gar i behandling hos Checkpoint for
en chemsex-problematik, gnsker at stoppe
helt og altsa ikke blot reducere deres forbrug.
“Jeg var klar til at sendre mig. Jeg stoppede,
fordi den eneste stabile person i mit liv, min
mormor, gik hen og dede, uden jeg kunne
sige farvel til hende. Fordi jeg var sa fucked op
af rygning. Sa pludselig folte jeg, at hun talte
til mig samtidig med, at jeg var blevet lam i mit
ben efter slamming, det var et wake up call.
Jeg er ikke bange for relapse, men der er altid
en risiko, men jeg leerer at kunne kontrollere
mig selv. Og jeg ved, at det er ikke stofferne,
jeg vil i mit liv. Jeg ser, hvordan andre ade-
leegger sig selv, og jeg var ogsa selv meget
odelagt.”

"Dette stof er SA magtfuldt (crystal meth).
Jeg har ikke rad til at edeleegge mit liv. Mit
mareridt er at blive athaengig og miste mit

JEG VIL GERNE UD AF DET. DET
TOG MIG 4-5 MANEDER AT
MANDE MIG OP TIL AT KOMME
HER | CHECKPOINT

job og len. Ogsa selv at skulle betale fuld pris
for stofferne.” Ham, der ellers ikke synes, han
er athaengig, siger alligevel: “Jeg vil gerne
stoppe helt, dette er spild af tid og energi. Jeg
indser, at jeg ikke kan kontrollere dette selv.”

“Jeg vil gerne ud af det. Det tog mig 4-5
maneder at mande mig op til at komme her i
Checkpoint.”

“Skadevirkningerne er sa haje, at det kan ikke
forenes med et regulaert og kraevende job.
Hvad, der sker pa sadanne sessioner, er hgjst
traumatiserende og chokerende, og jeg vil
ikke udsaette mig selv for det igen. De risici,
der bliver taget, er sa stressende at taenke pa
bagefter, at man kunne veere ded af at tage
for mange stoffer. Mine graenser bliver over-
skredet, nar jeg deltager i noget sex, som jeg
ivirkeligheden ikke har lyst til. Jeg har stadig
flashbacks om scener om udnyttelse, som ger
mig superstresset.”

“Jo, man kan godt bilde sig selv ind, det er
intimt, men nér stofferne sa ikke virker mere,
taenker man: Hvem fuck er du overhovedet?”
En anden er pa samme linje: “Ligger her med
en dildo i min rev og faler mig ikke opfyldt
efter 3 dage. Er det mit liv nu?”

"Jeg vil gerne stoppe helt. Jeg fik et par psyko-
ser flere gange, heldigvis er der kun én af dem,
der har sat sig meget mildt. Og sa fordi mit
hjerte var ved at stoppe, og jeg har vaeret ved
at do flere gange. Jeg var simpelthen sa langt
ude at skide, jeg kunne ikke passe mit arbejde,
passede ikke familien eller noget som helst.”

For én eskalerede forbruget under covid, hvor
han var ked af, at hans mor var dgende af
cancer, og han ikke kunne rejse hjem. Da hans
mor sa dede, blev han deprimeret og tog igen
crystal meth for at straffe sig selv lidt og blev
hooked igen. Herefter blev han klar over, at
han behgvede hjeelp. Han vil stoppe.

AIDS-Fondet
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Erfaringer med radgivning, vejledning
og behandling af chemsex-misbrug set
fra behandlere og brugeres perspektiv

Den anden del af denne undersagelse gnsker at beskrive

de eksisterende tilbud om behandling af chemsex-dyrkere i
kabenhavnsomradet og afdaekke brugere og behandleres erfaringer
med disse.

Til det formal suppleredes oplysninger fra brugerne med interviews
af toneangivende behandlere fra hhv. to kommunale rusmiddelcentre
og en infektionsmedicinsk hospitalsafdeling samt fra AIDS-Fondets
specialiserede radgivning. De offentlige behandlere var efter
anmodning udvalgt til interview af institutionernes ledelser og
repraesenterer steder, som brugerne har frekventeret. Behandlerne
havde ikke behov for at vaere anonyme.

AIDS-Fondet
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INTERVIEW MED
ANSATTE PA
OFFENTLIGE
BEHANDLINGS-
INSTITUTIONER

Rusmiddelcentre i Kebenhavns Kommune
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Til denne undersggelser har vi interviewet

to terapeutiske rusmiddelbehandlere fra to
behandlingssteder, der har henvisningsaftale
med AIDS-fondet Som repraesentanter for to
centre interviewedes til denne undersggelse
terapeutiske rusmiddelbehandlere fra de to
behandlingssteder, der har en henvisningsaf-
tale med AIDS-Fondet. Her ydes terapeutisk,
socialfaglig og sundhedsfaglig rusmiddelbe-
handling som tilbydes ambulant til borgere
afheengige af forskellige substanser som
alkohol, hash, kokain, amfetamin og nu ogsa i
stigende grad crystal meth og GHB.

Det drejer sig om interview den 21.4.23 med
Marius Kofoed fra Kebenhavns Kommunes
rusmiddelbehandling Spaniensgade 25,

der her er ansat som terapeutisk rusmiddel-
behandler; med en peedagogisk grundud-
dannelse, kandidat i peedagogisk filosofi,
terapeutiske efteruddannelser inden for
familieterapi og ACT, en kognitiv adfeerdste-
rapiform.

Interviewet med Rikke Vestrup, Kebenhavns
Kommunes Enhed for rusmiddelbehandling
Nyropsgade fandt sted den 25.4.23. Rikke er
socialfaglig rusmiddelbehandler og uddan-
net socialradgiver. Hun har haft en terapeu-
tisk funktion for stofbrugere gennem 7 ar, de
seneste to ar ogsa seerligt med chemsex-bru-
gere og koordinerer med AIDS-Fondet. Hun
er herudover bgrne-familie-sagkyndig, laver
behandlingsplaner og opfelgning samt indi-
viduel terapi.

Interviewene tog omkring en time hver.

Segning af borgere fra chemsex-miljget
Marius: "Antallet svinger lidt, men jeg synes
altid, at der er nogen, og jeg har altid et for-
lzb med én eller to. Jeg harer, at der er flere
pa vej, da problematikken er stigende, men
vi ser en forholdsvis lille del af populationen.
Den forste dag, jeg startede for fire ar siden
med en af mine blandede grupper, sad der
dog tre maend med den her udfordring.”

Rikke: "Vi ser dem; flere end vi sa for nogle
ar tilbage. Det er sveert at szette tal pa. Pt. ser
jeg et par stykker. Men det er et begreenset
klientel. Jeg har vel i de 7 ar her set ca. ti
stykker. Nej, der er ikke systematisk dataind-
samling, sa vi har ingen tal pa det.”

DER ER IKKE SYSTEMATISK
DATAINDSAMLING, SA VI
HAR INGEN TAL PA DET

Da der hverken foreligger en screenings-
guide som en fast del af journaloptagelsen
eller systematisk udspergen, erkender beg-
ge, at der kan vaere chemsex-brugere, der - i
starten - gar under radaren.

Rikke: "Der kan godt ga nogle chemsex-bru-
gere hos os, hvor vi ikke ved, at det er det
her, der er pa spil. For der er s meget skam
forbundet med det. Men pa et eller andet
tidspunkt gar det op for os. De kan vaere
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svaere at spotte, for de ser typisk velfunge-
rende ud. Hvis de ikke lige var kommet netop
her, ville man ikke straks taenke, at der vist er
noget her med misbrug. De er velsoignerede,
i arbejde og har gode uddannelser bag sig.
Chemsex-brugeren er ikke den typisk socialt
udsatte.”

Marius: "Nej, det gar mere pa fornemmelsen.
Allerede ved indskrivningen spgrger vi ind til
det, hvis vi far et hint om, at de bruger chem-
sex. Ogsa for at vise dem, at vi er ikke bange
for at tale om det. Og formidler, at de bliver
medt med forstéelse.”

Klienternes forfatning ved henvendelsen er
forskellig.

Marius: "Lige fra én der kom tungt medicine-
ret for en depression fra psykiatrisk afdeling
efter et selvmordsforsgg til maend, der er me-
get velfungerende og bestrider hgje stillin-
ger; mere end vi ellers oplever. Og som ikke
har ramt bunden. Men nu begynder stofferne
atindvirke pa den hverdag, som ellers karer
fint. Det har undret mig, hvor velfungerende
de eriforhold til, hvor potente de stoffer

er, som de tager. Crystal meth er det store
problem for mine klienter. De har jo staerk
trang. Nogle beskriver de tidligere har veeret
lidt paranoide; ikke noget akut, for s ender
de pa psykiatrisk og far en pause fra stoffet,
for de kommer til en samtale her bagefter. De
skal veere i en forfatning, hvor de er i stand til
at modtage terapi.”

Rikke: "Mange er virkelig langt ude, nar vi
ser dem farste gang, og de kommer sent i
forlebet. Og typisk har de behov for at blive
visiteret til meget intensiv behandling. Mest
psykisk, men det kan ogsa vaere socialt.”

Rikke: "De er selvvisiterende, henvender

sig selv, kommer bare ind ad daren. Flere
kommer, fordi de forst har talt med AIDS-Fon-
det om, at det nok er en god ide at blive set
af os. Jeg er selv med i indskrivningen og
med en chemsex-problematik henvises de

til mig, far afklaret situationen ved en udred-
ning hele vejen rundt. Jeg er blevet mere og
mere traenet i at spore mig ind pa, hvad det
handler om. De bliver ikke nadvendigvis set
af en sundhedsfaglig i starten, kun hvis der er
behov for det, eller de selv gnsker det tilbud,
herunder screening for hiv og hepatitis.”

Marius: "Nogle gange kommer de stottet af
partner eller ex-partnere. Ellers er de henvist
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DET HAR UNDRET MIG, HVOR
VELFUNGERENDE DEERII
FORHOLD TIL, HVOR POTENTE
DE STOFFER ER, SOM DE
TAGER. CRYSTAL METH ER DET
STORE PROBLEM FOR MINE
KLIENTER

fra AIDS-Fondet. Nej, ingen er henvist fra
egen leege.”

Tilbud til borgere med
chemsex-problematik

Marius: "Alle, der bliver indskrevet her, taler
forst med flere, herunder en sundhedsfaglig,
hvor der for eksempel farst skal lsegges en
udtrapningsplan for f.eks. GHB, fgr de hen-
vises til mig. Terapien for chemsex-brugerne
adskiller sig pa sin vis ikke fra anden rusmid-
delbehandling. Det er kognitiv adfeerdsterapi
med en sakaldt ACT-tilgang, der fokuserer

pa adskillelse af handlinger, krop, adfeerd og
folelser og pa, hvordan det blander sig sam-
men for den enkelte. Vi arbejder med selv-
regulering, at blive opmaerksom pa, hvornar
de kan maerke, at nu er det (trangen) pa ve;j.
Altsa fa nogle konkrete redskaber til at forst3,
at her er de ngdt til at sendre og styre adfzerd,
nar de far den der bestemte falelse i maven.”

"For alle stofbrugere i behandling bliver
livet til leverpostej uden udsving; vi arbejder
meget med at fa dem til at acceptere, at livet
er kedeligt.”

"Sa arbejder vi med alternative strategier

i hverdagen: Men hvad der er specielt for
denne gruppe stofbrugere - og ogsa er nyt
for os - er alt det internetbaserede, hvordan
er datinglivet ellers? Hvad kommer der pa
instagram, FB, Grindr? Hvad skal de gere?
Smide deres computer ud? Skifte telefon-
nummer, sa de ikke bliver trigget hele tiden.
Hvordan ger man det? Her adskiller det sig
altsa, for de kan ikke bare droppe alt. De skal
jo stadig have et liv og ga i byen. Vi inviterer
gerne en eventuel partner med, sa vi kan
snakke om den dynamik og den mistillid, der
gar i gang. Her ser vi en ekstrem utroskab og
voldsomme ting over en lang periode. Der er
her et stgrre oprydningsarbejde i relationen,
der skal til. Og vigtigt vi far et set-up, der kan
lafte det. Med hensyn til seksuel graensesaet-
ning er det godt, vi har et samarbejde med
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AIDS-Fondet, for jeg er ikke sexolog. Det kan
vi godt blive skarpere p3a, at de skal ind til
dem og fa styr pa, hvordan deres sexliv skal
se ud fremover helt specifikt og konkret, for
det er ikke min spidskompetence, s det er
fint, nar de kan ga samtidig her og der, sa

de ogsa for talt med nogen, der er speciali-
serede i sexdelen, sa den ikke bliver skgjtet
hen over. Men jeg er ikke uddannet til at ga
konkret ned i det.”

DET HAR VIST SIG EN
UDFORDRING AT SKULLE
SIDDE OG TALE OM SIT
SEKSUALLIY SAMMEN MED
EN, DER MASKE DRIKKER
LIDT FOR MEGET RODVIN OM
LORDAGEN. DET KAN VZARE
SVZART FOR CHEMSEXERNE
AT SPEJLE SIG | DE ANDRE OG
FORSTA, HVAD DE KAN DELE |

Marius: "Ja der er mulighed for dagnbe-
handling, man kan altid sege, men ikke alle
onsker det eller bliver visiteret, for de er sta-

digijob og skal veere i degnbehandling fast i
tre maneder, s& er de ikke interesseret. Hvad
skal de lzere der? De fleste kan jo godt holde
sig clean i en-to maneder. Det er kun godt,
hvis de er virkelig kaotiske.”

Rikke: "Hvis de ikke kan klare sig med et
lav-intensivt tilbud, er degnbehandling et
godt tilbud at starte pa. Det vil de gerne og
er ogsa nedvendigt, da de ofte kommer for
sent til, det ikke giver mening kun at interve-
nere med ambulant behandling. Sa der er
ikke andre muligheder for at komme vaek, fa
ro pa og blive afgiftet.”

"Forlgbet tager typisk tre maneder i degnbe-
handling, herefter tre maneder i dagbehand-
ling og sa tre maneders efterbehandling, sa
det kan typisk veere et lille ars forlgb.”

Marius: "Forlgbet kan vaere langt, ofte i
arevis. Vi indskriver normalt folk til tre mane-
deri gruppe, individuelt kan der vaere pause
i snakken i en maned maske. Jeg vil gernei
starten se dem en gang om ugen eller hver
14. dag i et par maneder. Er de stabile, kan vi
treekke elastikken lidt eller akut tage en sam-
tale. Problemet er, hvornar jeg skal afslutte. Er
det for eksempel, hvis de har vaeret clean i tre
maneder?”

"Normalt tilbyder vi alle indskrevne gruppe-
terapi, hvor deltagerne er en paereveelling

af alle typer brugere af forskellige rusmidler
med forskellige mal. Der er i grupperne jo et
vist sammenfald ved at kunne snakke sam-
men om ikke at have haft et godt forhold til
sin mor eller have darlig selvtillid, sa er man
sammen om det, velvidende at jeg er homo,
og du er heteroseksuel. Men vi er blevet
mere skarpe pa, hvem der er egnede til at
sidde i en gruppe. Det har vist sig en udfor-
dring at skulle sidde og tale om sit seksualliv
sammen med én, der maske drikker lidt for
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meget redvin om lgrdagen. Det kan vaere
sveert for chemsexerne at spejle sig i de andre
og forstd, hvad de kan dele i gruppen. Sa
flytter vi dem hurtigt over i individuel behand-
ling.”

Rikke: "Vores borgere plejer at fa en god
effekt i at spejle sig i de andre og fa bevis

pa, de ikke er alene i verden. Men for denne
gruppe vil det veaere for sveert at sidde og tale
om sex med de andre i en gruppe. Sa tilbyder
vi et individuelt behandlingsforlgb.”

"Og der er ikke nok hos med en chem-
sex-problematik til, at vi kan starte en gruppe
med bare dem. Det er ogsa et problem med
gruppeterapi for chemsex-brugere, at det kan
trigge deres stoftrang ved bare at hgre andre
tale om rusen. Jeg har erfaring med, at en fyr
sad og "tarfixede” med haenderne, mens han
harte pa en anden tale om stofferne.”

Malet med behandlingen

Pa de to behandlingssteder er der en forskel-
lig tilgang til, om malet er stoffrihed, symp-
tomfrihed eller en kontrolleret brug med
saenket aktivitet.

Marius: "Vi har hos os ikke et bestemt mal
med behandlingen, men det har brugeren
selv, eller vi starter med at fa et realistisk
forhold til, hvor det her skal ende. Og det mal
kan @endres undervejs i forlgbet. Eller de kan
henvende sig senere. Fx at skrive et farvel-
brev til det her stof er der mange af dem, der
veever virkelig leenge om og aldrig far gjort.
Jeg kan sagtens veere i, at de fortsat vaelger at
blive i det her. Det er deres liv."

Rikke: "l udgangspunktet er malet stoffrihed,
selvom de tit ansker en reduktion ved et kon-
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trolleret forbrug. Men det er der ikke noget,
der hedder for denne skrgbelige gruppe.
Enten er man p3, eller ogsa er man ikke.”

Bergrte temaer i terapien

Rikke: "Egenomsorg; hvad er det for et liv,
de gerne vil have. Relationer; hvilke er gode,
hvilke ma cuttes. Graensesaetning. Der er en
feellesnsevner med, at de i deres liv er blevet
holdt udenfor, set skaevt til, ikke er blevet
anerkendt gennem deres barndom, uddan-
nelsesliv eller nuvaerende arbejdsplads; de er
blevet gjort forkerte, ekskluderet. For nogle af
dem fordi de er homoseksuelle ja, men ogsa
fordi de er udleendinge eller socialt udsatte.
De er udsat for en fremmedgerelse ift. fler-
tallet og er ikke godt velintegreret pa grund
af seerpraeg. Bare det at dyrke chemsex kan

fa dem til at veere udenfor. Ja ensomhed er
et tema. Helt bestemt. Parforhold spiller ikke
ind, jeg har ikke haft andet end singler, men
kun hert tale om ex-kaerester. Der har ikke
veeret nogen pargrende-inddragelse her.”

Den seksuelle del gar hun ikke meget ind
i, da hun ikke ved meget om det og lader
en kollega tage den del. "Hver gang jeg
visiterer nogen over til AIDS-Fondet, siger
de alle, at der har de veeret og allerede har

FOR ALLE STOFBRUGERE |
BEHANDLING BLIVER LIVET TIL
LEVERPOSTEJ UDEN UDSVING;
V1 ARBEJDER MEGET MED AT
FA DEM TIL AT ACCEPTERE, AT
LIVET ER KEDELIGT

| UDGANGSPUNKTET ER MALET
STOFFRIHED, SELVOM DETIT
ONSKER EN REDUKTION VED
ET KONTROLLERET FORBRUG.
MEN DET ER DER IKKE NOGET,
DER HEDDER FOR DENNE
SKRGBELIGE GRUPPE. ENTEN
ER MAN PA, ELLER OGSA ER
MAN IKKE

haft et forlab der. Det er den omvendte vej,
at det er AIDS-Fondet, der har henvist dem
hertil. De starter altsd hos AIDS-Fondet, da
det er koblet op pa sexproblematik, men hos
AIDS-Fondet kommer de til kort over for selve
rusmiddelproblematikken og kan indstille til
mere intensiv terapi hos os.”

Hos Rikke tales der ikke om skadesreduktion.

Marius: "Vi kan sagtens tale med dem om,
hvordan de kan gere det pa en sikrere

made, men der vil jeg ogsa henvise dem til
AIDS-Fondet, for den del er de ogsa skidego-
de til. De skal selv have nogle erfaringer med
faldgruberne.”

Intervieweren: “Nogen vil jo haevde, at det
kreever en szerlig indsigt i homoseksuelles
baggrund og livsvilkar for ordentligt at kunne
gribe fat i de underliggende mekanismer, der
ger, at de tiltraekkes af chemsex-miljget. Hvad
siger du til det?”

Rikke: "Den praemis vil jeg gerne kabe ind
pa. Jeg har ikke viden nok. Ikke nok erfaring,
er usikker pa det.”

Marius: "Enig, jeg kan kun tale ud fra min
egen tilgang. Der er de lige sa meget eks-
perter, og vi famler lidt frem hos denne ny
population. Vi er klar p3, hvad vi kan tilbyde,
men ogsa nysgerrige pa, hvad vi kan lzere af
nyt, som for eksempel det at vaere pa Grindr,
som typisk heteroseksuel, men jeg kan godt
forstd, hvad de siger, hvis jeg ter sparge.
Det er her, AIDS-Fondet er mega-vigtig, nar
de for eksempel snakker om miljzet, for det
kender jeg ikke. Jeg kan se, der er behov for
AIDS-Fondet. Jeg kunne godt teenke mig at
lave gruppespecifik behandling for de her
maend, men der har ikke veeret nok, og sa er
der nogle kedelige ressourceting. Nar der
kommer en stigning i tilgangen, vil det abso-
lut veere en god ide, evt. med vores psykolog
som kender til omradet. Rent fagligt ville det
give rigtig god mening. For det er en speci-
fik gruppe afgraenset af bestemte stoffer og
sex og en kultur og et miljg. Og de faler sig
forkerte, anderledes ogsa seksuelt, og det er
vi ikke for fine til at snakke om, og det ger vi
vel vidende, at seksualitet er helt grundlzaeg-
gende, og som man kan blive udskammet for
helt fra barndommen.”

Resultater. Er de gode?
Marius: "Arh, det ved jeg sgu ik’ (griner).
Jeg vil gerne udskrive dem et sted, hvor de
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synes, at nu gar det godt, og det sted, synes
jeg, er svaert at komme hen til med den her
malgruppe. De plejer at veere glade for at
have veeret her, nar jeg afslutter dem, og
hvem skal de nu snakke med, nar de stopper
hos mig? Det kunne jo vaere hos AIDS-Fondet
eller en psykolog, hvis det var. Mange har selv
ressourcer til at ops@ge en praktiserende psy-
kolog ude i byen. Nogle har en god psykolog

HVER GANG JEG VISITERER
NOGEN OVER TIL AIDS-FONDET,
SIGER DE ALLE, AT DER HAR

DE VZRET OG ALLEREDE HAR
HAFT ET FORLOB DER. DET ER
DEN OMVENDTE VEJ, AT DET

ER AIDS-FONDET, DER HAR

i forvejen.”

Rikke: "Ja, i vid udstraekning. 3-4 ud af 5 har
et rigtig godt forlgb, men det betyder ikke,
at de ikke kan henvende sig igen noget tid
efter med tilbagefald. Og det gor sterstede-
len. Iseer den her gruppe ift. resten af dem, vi
ser, er min oplevelse. Og det er koblet op pa
sexen, som de ikke kan undvaere. Det er ikke,
fordi de fik trang til at tage et eller andet stof.
De kan godt undvaere miljget, det er ikke,
fordi de craver en high, en eller anden rus.
Det er for at opna noget eller flygte fra noget
andet. Men man kan da blive athaengig af
stoffet. De stoffer, de keemper med, er mest
crystal meth, efterfulgt af GHB og sé& for det
tredje amfetamin. Det er bare sa store kreef-
ter, som de er oppe imod.”

Onsker til zendringer i handteringen af
chemsex-klienter

Marius: "Jeg kunne godt teenke mig at finde
ud af, hvor mange det er, der er involveret i
det her; helt lavpraktisk for at kunne fa finan-
sieret AIDS-Fondet. Jeg vil gerne forsgge mig
med gruppespecifik behandling, men det

er jo et ressourcespargsmal. Det er godt for
dem at have nogen at spejle sig i. Det er det,
der virker bedst, nar de andre sidder og nik-
ker, nar én forteeller; det er ikke s& meget de
gvelser, jeg giver dem. Ogsa gerne parsam-
taler og familiebehandling her i huset til folk
med born, for hvad er en familie i disse tider?
Det er et gnske fra mig at kunne stgtte den
parerende noget mere. For at fa ryddet op i al
det, der ligger i parforholdet.”

"Jeg ser gerne et teettere samarbejde mellem
os i Kebenhavns Kommune og AIDS-Fondet.
Det ville give mening med et eller andet
mere pa kryds og tveers. Jeg kunne godt
teenke mig, at der kom noget mere rusmid-
delbehandling ind i det, AIDS-Fondet laver
pa samme tid, sa der kommer en synergi ind
i de ting. Sa det ikke bliver klientens ansvar at
skulle sidde og fa noget her og noget andet
hos AIDS-Fondet, men at fa de ting koblet
sammen. Det skulle vaere fysisk lavpraktisk, at
jeg kunne komme ind til AIDS-Fondet, eller
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HENVIST DEM HERTIL

at deres gode folk kom herud, kunne vaere et
spaendende koncept. Det er lidt ligesom den
gamle traver om de dobbelt-diagnosticerede
med psykiatriske problemer og samtidigt
misbrug. De skal have én dgr at ga ind af. Det
er ikke det, der sker. Vi ggr et godt arbejde
her, men det er stadig to dere. Men sa skal
populationen jo ogsa veere der.”

Rikke: "Jeg har leenge savnet, at der til den
indskrivende samtale er nogle mere speci-
fikke spargsmal i den her retning. Sa den
medarbejder ikke selv skal sidde og finde ud
af, hvad de skal spgrge om.”

"Viville godt kunne blive bedre til at radgive
om de sundhedsfaglige konsekvenser af at
dele veerktgj og de risici forbundet hermed.
Det bliver meget socialfagligt her. Vi vil gerne
have flere herinde, der vidste noget mere.
Mange af mine kollegaer kommer til kort over
for dette emne. Vi skal have mere specialvi-
den pa dette omrade, sa vi har mere at byde

o

pa.

"Mange har sveert ved at komme ind ad vores
dar, og endnu sveerere er det, nar der er en
sexproblematik oveni, men vi skal fa skiltet
med, at vi ogsa rummer den her malgrup-

pe. Mange kan ikke se dem selv her hos os,
selvom de passer rigtig, rigtig godt med den
adfaerd, de har udviklet. Det skal vaere mere
synligt for dem, at det er relevant og sikkert at
komme her, og vi har hjzelp at give dem.”
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Interview med overlaege Gitte Kronborg
fra Hvidovre Hospitals infektions-

medicinske afdeling

Gitte Kronborg er desuden

forperson for AIDS-Fondets bestyrelse.
Interviewet fandt sted den 24.4.23

og tog 30 minutter.

Afdelingen bestar af et sengeafsnit med 26
pladser til infektionsmedicinske patienter
med alle mulige indlaeggelseskreevende
sygdomme, hertil kommer et stort ambulato-
rium, hvor de falger kroniske patienter, bl.a.
1400 mennesker, som lever med hiv. (Der gar
nok andre 1900 pa Rigshospitalet). Patienter-
ne bliver henvist med febersygdomme eller
mistanke om immundefekt. Folk kan ogsa
komme ind fra gaden og blive testet for hiv
og andre SOS. De ser ogsa udleendinge tilflyt-
tet med kendt hiv til opfelgning henvist fra
AIDS-Fondets Checkpoint, andre afdelinger
og egen leege. Optaget er primzert fra Region
Hovedstaden, men ogsa i mindre grad fra
Region Sjeelland.

Hertil drives et PrEP-program for raske’, men
udsatte borgere, som er i forebyggende be-
handling for hiv. Nogle af disse gar fra starten
her pa afdelingen, mens andre gar i Check-
points abne testklinik, hvor blodpravetagning
og medicingivning geres under afdelingens
paraply, men fysisk tilstede i Checkpoint, hvor
der gives radgivning og opstartes medicin
for dem, der har det bedre med ikke at ga

pa et hospital, mens andre mere indifferente
henvises fra Checkpoint ud til dem.

Mennesker, der lever med hiv, ses med vari-
erende hyppighed afhangig af, hvor leenge

de har vaeret smittet; fra hver tredje maned
til én gang om aret. Gitte Kronborg ser selv
mange af hiv-patienterne og er ansvarlig for
PrEP-programmet.

Kendskab til chemsex-patienter

| hvilken grad afdelingens hiv-patienter er
involveret i chemsex-miljget ved Gitte Kron-
borg ikke, da de ikke udspgrger patienterne
rutinemaessigt. Dette geelder kun deltagerne
i PrEP-programmet. “Det er lidt mere af-
haengigt af, hvad konsultationen gar ud p3;
om der er en anledning til at sperge ind til
chemsex. Langt de fleste er jo velbehandlede
og lever uproblematisk, og sé ga vi sjeeldent
dybere ind i noget. Sa taenker vi fint, for det er
det, der er vores opgave. Sa parkerer vi den
der. Kun hvis der er nogle med svaere pro-
blemer, gar vi dybere ned og kan evt. finde
en chemsex-problematik. Dem, vi kender til,
er fa, og er absolut ikke dominerende. Vi har
ingen tal.”

Udspargen om chemsex er altsa ikke en
systematisk del af journalen. "Nej, maske
farste gang vi ser dem. Maske har det staet
der engang, og sa er det hurtigt glemt. Jeg
spgrger jo nok de ny-konstaterede hiv-smitte-
de, men jeg ved ikke, om vi alle sammen ger
det. Og vi har jo ikke her noget at byde ind
med, hvis de siger ja. Finder vi nogen, eller
de selv forteeller det, s& henviser vi dem til
AIDS-Fondet.” Data om chemsex i registre-
ringen af henvendelser er ikke noget, de kan
traekke ud. “Sa ma man laese 1400 journaler
igennem. Sadan er det med alt, undtagen

" AIDS-Fondets samarbejde om uddeling af PrEP med Hvidovre Hospital blev lukket ned i efteraret 2023 pa grund af manglende midler.

| skrivende stund arbejdes der pa at fa tilbuddet genetableret.
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det, der indgar i "den danske hiv-kohorte”,
hvor vi registrerer, om de er smittet gennem
et eller andet forbrug af noget.”

Viden om chemsex pa afdelingen

"Alt personalet er opmaerksomt pa den her
problematik, som de ved findes. Gennem are-
ne har der vaeret undervisning om det inde
fra AIDS-Fondet; det er jo ikke et nyt faeno-
men. Jeg har ikke noget indtryk af, om det er
et stigende problem. Vi har ingen personer
ansat, der ved noget specielt om chemsex.
Og det er der heller ingen tanker om at fa."

Hvad er det for typer af patienter, man ser pa
afdelingen med chemsex-problemer, er uvist
for Gitte Kronborg. "Det er sa f3, at det vil jeg
ikke kunne sige noget fornuftigt om.”

Gitte Kronborg mener ikke, at nogle af de
stoffer, chemsex-brugerne indtager, interage-
rer med deres hiv-medicin. “lkke det vi ved af.
Vi har ikke set det udmentet i noget konkret
som arsag til behandlingssvigt. Problemet er
mere, at de kan blive s& pavirkede af stoffer-
ne, at de glemmer at tage deres hiv-medicin.
Jeg kan ikke mindes, at jeg har set det. Maske
kunne det gzelde for dem, der har meget
sveert ved at komme her og kun kommer her
en enkelt gang. Sa udebliver de, og vi prever
forgaeves at kontakte dem, og vi ved ikke,
hvor de bliver af.”

Igangvaerende forskning
"Vi har forskellige kvalitative undersggelser
under det sdkaldte START-studie, som ikke er
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m@ntet pa chemsex, mere om livet med hiv i
almindelighed. Og hvad man gerne vil bruge
sine konsultationer til herude. S& ma vi se, om
de naevner chemsex og henviser dem, for vi
bliver jo ikke eksperter. Fgr corona var der

en spgrgeskemaundersggelse sammen med
Rigshospitalet, hvor det her indgik, men som
aldrig blev feerdig. Der er data fra PrEP-kohor-
ten ogsad om chemsex, som nogen sidder og
arbejder med. Jeg ved ikke mere om det.”

Planer om zndringer i handteringen af
disse patienter

Vi kan veere faciliterende herfra over for

folk, der pa vej ud i en deroute. Det er mest
hensigtsmaessigt, at handteringen af det
foregar forgar et andet sted end i en fabrik-
sagtig hospitalsafdeling, for eksempel hos
AIDS-Fondet, hvis de fik den pose penge.
Altsa en slags ambassadarer, som man kunne
kleede pa til at prikke de andre pa skulderen.
Og ogsa oplyse om skadesreduktion.”

"Jeg har ingen andre tanker. Jeg har for lidt
viden, ser dem for lidt. Vi har socialsygeple-
jersker, der ser meget pa boligsituationen og
mere pa heroin-misbrugere. Og for chem-
sex-brugerne opdager vi det jo ikke, fordi de
bare kommer og henter deres medicin og
synes, det gar fint. Og nar jeg sperger, svarer
de bare nej eller snakker uden om.”

Gitte Kronborg medgiver, at man kunne op-
fordre alle hiv/PrEP-patienterne til at forteelle
personalet om en evt. chemsex-problematik.
"Ja bestemt, sa kunne vi guide dem videre.”
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FAKTA OM

AIDS-FONDET OG
CHECKPOINT

AIDS-Fondet er en privat organisation, der
siden 1985 har rejst penge til forskning,
oplysning og patientstatte. | dag arbejdes
bredt med seksuel sundhed og ogsa stadig
med aids-bekaempelse bade nationalt og
internationalt. Malgrupperne er udvidet fra i
starten primeert at arbejde med og for maend,
der har sex med maend til i dag at have tilbud
til alle LGBT+ personer og ogsa unge hetero-
seksuelle fra 15-29 ar. Visionen er en verden
uden nye hiv-tilfeelde og hvor alle har mulig-
hed for at have lystfyldte og sikre seksuelle
oplevelser, fri for tvang, diskrimination og
vold uanset hiv-status, ken og seksualitet.

Checkpoint

AIDS-Fondet driver test- og radgivningskli-
nikker (kaldet Checkpoints) i Kebenhavn,
Frederiksberg, Aarhus, Odense, Aalborg, der
tilbyder undersggelse for sexsygdomme til
alle unge og til alle LGBT+ personer og yder
en kort radgivning i forbindelse med test.
Derudover har Checkpoint et specialiseret
radgivningstilbud til ny-diagnosticerede med
hiv, LGBT+ personer, unge heteroseksuelle
og chemsexbrugere.

| Kebenhavn har Checkpoint indtil efteraret
2023 i samarbejde med Hvidovre Hospital
tilbudt forebyggende behandling mod hiv
(PrEP) til grupper af raske i szerlig risiko for at
fa hiv. | de seneste 5-6 ar har Checkpoint haft
tilbud om specialiseret radgivning og terapi
til personer, der er chemsex-brugere.

Screening. Udredende samtale/fore-
byggelse/stof-edukation. Den Speciali-
serede Radgivning

Alle, der kommer ind ad daren i Checkpoint
til test for sexsygdomme (herunder hiv), an-
sker PrEP-behandling, seger radgivning om
deres liv med hiv eller har andre behoyv, bliver
systematisk bedt om at udfylde et registre-
ringsskema. Spergsmal her opfanger, om de
bruger stoffer i forbindelse med sex, maske
har overvejet det, eller kender nogle pargren-
de med et problematisk chemsex-forbrug.

Svares der ja til noget af dette, bliver de med
det samme tilbudt en afdaekkende samtale,
hvor det udredes, om der er et problem, som
sa udfoldes mere med spargsmal om art,
lzzngde og hyppighed af forbruget. Ved sam-
talen fas et overblik over problemets omfang,
og det vurderes, om der er behov for, at no-
get skal saettes i veerk terapeutisk, og om der
er motivation herfor, om den radsggende evt.
skal hjeelpes videre over til mere akut eller
intensiv behandling pa et kommunalt rusmid-
delcenter, hvis atheengigheden er for stor.

Denne indledende samtale har ogsa andre
formal. Dels far alle vejledning om forebyg-
gelse og dels stof-edukation, altsa faktuelle
oplysninger om stoffernes virkninger og ska-
devirkninger, alvor og risici. Endelig vurderes
det samlet, om den radsegende vil have gavn
af mere grundig vejledning/radgivning og
egentlig terapi i et forlgb. | sa fald visiteres til
behandling i den specialiserede radgivning
hos terapeuter og sexologer med saerlig
viden om chemsex, hiv, og sexologi
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Interview med forhenvaerende
radgivningschef Lotte Kehlet, radgivnings-
ansvarlig Mille Urban og psykosocial
radgiver Tonny Bgnlgkke Hertz

Interviewet med de tre ansatte, der arbejder
med chemsex i AIDS-Fondet i Kebenhavn, er
foretaget pa én gang den 26.4.23, men refe-
reres for overskuelighedens skyld herunder
forkortet og samlet som én stemme. Der er i
det falgende foretaget fa sproglige sendringer
og forkortelser for at ggre praesentationen
mere klar og flydende. Spargsmalene er her
medtaget.

Har AIDS-Fondet en overordnet
holdning til chemsex-problematikken?
Er chemsex noget, | mener bor
bekaempes eller begraenses?

Jeg ved ikke, om det kan bekeempes, men vi
forsgger at begraense skaderne og hjzlper de
mennesker, som er rgget i og dem, som ikke
ved noget om, hvad det er, de er pa vejind |,
sa de i hvert fald kan treeffe nogle informerede
valg.

Vores anliggende er ikke moralsk. Stoffer har
veeret en del af det her miljg i mange ar og vil
nok blive ved med at vaere der. Det har vi ikke
nogen holdning til, nar vores brugere kommer
ind ad daren. For vores vedkommende drejer
det sig om et sundhedsfagligt perspektiv; at

DEN BEGRZANSEDE
KAPACITET GOR, AT VI HAR
VENTELISTEPROBLEMER.

DET ER ET PROBLEM, FOR DE
HER MENNESKER SKAL MAN
GRIBE LIGE MED DET SAMME,
NAR VINDUET ER ABENT,
ELLERS BLIVE DE SVZERE AT
FASTHOLDE, SA DET ER EN
UDFORDRING
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der er en del risici forbundet med chemsex.
Og sa det forhold, at det bliver sveert at na
vores (verdens)mal med nul nye hiv-tilfeelde i
2030, hvis man ikke ogsa ger en indsats pa det
her omrade. Ogsa for at begraense overgreb
og udviklingen af atheengighed. Og sa er der
ulighed i sundhed-perspektiv for en minorise-
ret gruppe pa et omrade, der ikke rigtigt far
offentlighedens bevagenhed. S mens det her
vokser, kan vi tabe en minoriseret gruppe pa
gulvet - igen.

Hvad er jeres malszaetninger og
succeskriterier?

Bare det, at vi f&r dem til at komme, er en
succes. Hvis vi kan f& dem til enten at holde
pauser eller begraense forbruget og fa haevet
hele vidensniveauet.

Pa de overordnede linjer laver vi jo en eller
anden form for kontrakt med brugeren. Med
et menneske, der kommer ind og siger, 'jeg vil
bare gerne reducere lidt, men efter et stykke
tid, sa har de erkendt, hvor galt det egentlig
er gaet, og vil gerne helt stoppe. Vi arbejder
altid med udgangspunkt i, hvad det er, de gar
og bgvler med, og hvad som er en realistisk
barre at saette. Huvis vi slar for stort bred op for
hurtigt, sa falder det til jorden igen. Det hand-
ler om at lave nogle mal og nogle delmal, som
kan eendres undervejs.

Vi kan ogsa rigtig godt lide vores stof-edukati-
on, hvor de géar ud ad degren med en aha-ople-
velse. Som for eksempel, at crystal meth med
hensyn til skadevirkninger er helt oppe i sam-
menligning med heroin, og det er der rigtig
mange, der ikke ved, fordi det ser sa harmlgst
og uskyldigt ud.

Det vil vaere en succes, hvis vi far nogle myn-
digheder i Danmark til at anerkende, at det
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her er et problem og finde ud af, hvad vi skal
gore ved det i virkeligheden. Det keemper vi
jo stadigvaek med. Og vi kommer heller ikke i
mal, hvis ikke ogsa miljget i hajere grad tager
noget ansvar for den voksende problematik
og hjeelper med at saette den pa dagsordenen
i LGBT+ miljet.

Hvori ligger jeres samarbejde med rus-
middelcentre i Kebenhavns Kommune?
Det er aftalt med Kebenhavns Kommunes
Sundhedsforvaltning, at det, vi laver her, er et
forebyggende tilbud, s& vi ma ikke lave rus-
middelbehandling af folk, der er decideret af-
haengige. Det var et krav fra starten, at vi skulle
samarbejde med Kabenhavns rusmiddelen-
heder (i Socialforvaltningen), og vi har jo nu to
steder (Nyropsgade og Spaniensgade), hvor vi
henviser til. Vi arbejder sa efterfalgende med
de seksuelle og psykosociale problematikker
efter, der er blevet afruset hos dem. Det funge-
rer - med nogle udfordringer ogsa, men vi har
et samarbejde, og de har siddet med i vores
felgegruppe, holder mgder med os osv.

Hvad er det er for temaer, der bliver
berort i terapien i Den Specialiserede
Radgivning?

Internaliseret homofobi, skam i det hele taget,
angst, depressive symptomer, intimitetsbe-
svaer, altsd det at veere i kontaktfulde relationer
bade fysisk og emotionelt, selvaerdsproble-
matikker, tendens til udflydende graenser,
ensomhed, en seksualitets-komponent, som
foder ind i det hele, at kunne veere seksuel og
udleve sin seksualitet. Og ogsa gere det, nar
man ikke er hgj, tidlige seksuelle overgreb og
ogsa overgreb i forbindelse med chemsex-set-
tings. Det er bade i barndom og ungdom og
aktuelt. S& er der en komponent fra dem, som
lever med hiv, som det farste ar efter diagno-
sen er i en stor risiko; der er ligesom et eller
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OVERORDNET KUNNE JEG
TZANKE MIG EN LANGSIGTET
VEDHOLDENDE BEVILLING FOR
AT SIKRE, AT VI HAR TILBUD
OGSA TIL NASTE AR, FOR VI

ER SKIDEBANGE, HVER GANG
PENGENE LOBER UD

andet, der bliver overskredet for dem. Risi-
koreduktionen ja, selvfalgelig ogsa det, altsa
hvordan de kan begreense det, passe pa sig
selv og andre, minoritets-stress, hiv-traume-fo-
bi og transfobi.

I har nedlagt jeres gruppeterapeutiske
sammenkomster i form af en madklub.
Hvad var jeres erfaringer?

Konceptet var, at to behandlere mgdtes med
dem om at lave mad, fordi det er nemmere for
dem at sige, at man gar til madlavning end til
ensomheds-gruppe. Det havde en rigtig god
effekt, for mens vi stod og snittede lazg, sa kun-
ne jeg lige std og have en samtale med Emil
eller Jens, og i en mere uformel situation, kom-
mer der rigtig mange ting pa bordet. Gruppen
fungerede, men den var nok for tidlig, fordi
optagegrundlaget og deltagerantallet var for
smat pa det tidspunkt, og det var ogsa derfor,
den blev lukket af Kebenhavns Kommune. |
dag ville vi nok lave det pa en anden made. Pa
den ene side er der et stort behov for at danne
netvaerk for ikke at fale sig alene omkring den
her problematik, men pa den anden side kan
det at sidde og tale om stoffer og stof-indtag
0gsa vaere en trigger i sig selv pa den made,
at man kan fa lyst til at tage stoffer bare ved

at tale om dem eller hgre andre omtale dem.
Det er sadan et balancepunkt at finde, leerte vi
undervejs.
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Grupper kan noget helt magisk, nar de hver
iseer kan spejle sig i ligesindede. Men at sidde
derigruppen med kontroltab og ansigtstab
og alt mulig skam forbundet med at bruge
chemsex, der var gruppetilbud faktisk svaert
for deltagerne.

Indflyvningen er, at man starter med at ga i
individuel terapi, fordi man der far udviklet
sprog og nogle erkendelser som gar, at man
faktisk kan italesaette sin historie og veere med
den og tale, at den bliver udfordret pa en be-
stemt made. Jeg tror, det var noget af det, der
var preematurt, at de i bund og grund ikke var
helt klar til det alle sammen.

Hvad er det for forebyggende tiltag og
primaer oplysning, | har gang i?

Et af vores samarbejdsprojekter med Kgben-
havns Kommune er et kommunikations-spor
og handler om annoncer til Grindr, udvikling
af vores hjemmeside for at adressere det lave
vidensniveau i forhold til stoffer, men ogsa i
forhold til de tilbud, vi har om hjeelp og radgiv-
ning. Hertil kommer journalistiske artikler til de
fora, mélgruppen laeser, bade pa internet og i
fysiske blade.

En anden ting er vores "Open Mic"-sessioner
som handler om at vaere synlige ude i det ge-
nerelle LGBT-miljg, altsa pa barer, i SLM-klub-
ben (Scandinavian Leather Men) eller den nye
LGBT+ pop-up klub "Den anden side” for at fa
en aben dialog med dem, der kommer. Sa vi
er til stede i bade fysiske medier, pa nettet og
ude i miljget, og den strategi har kert i alle are-
ne. Sa prever vi at tage ud og lave undervis-
ning alle mulige steder, raekke ud til folk pa for
eksempel Giftlinjen, med socialsygeplejersker,
med psykiatrien og pé infektionsmedicinsk
afdeling og pa rusmiddelenhederne.

VI HAR LEGET MED TANKEN
OM, AT NOGLE AF VORES FOLK
SKULLE TAGE UD OG VZARE
MED | SADANNE CHEMSEX-
FESTER OG TILBYDE TEST OG
SADAN NOGET, MEN DER

ER VIRKELIG MANGE TING .
OMKRING DET, DER SKAL PA

Et projekt om skadesreduktion fik vi med inspi-
ration fra England afprevet med at lave de s&-
kaldte chemsex-kits, altsd sma saet til uddeling
med kondomer, handsker, swaps, injektions-
nale, sniffergr, kogekar og den slags veerktgj til
personlig brug. Ideen var, at modtagerne skul-
le komme herind og hente dem, sa vi samtidig
kunne fa en snak om stof-edukation. Men den
strategi virkede ikke. Det blev aldrig en succes,
og det var ogsa alt for tidlig.

Vores fgrste udrednings-samtaler efter
screeningen er faktisk ogsa en utrolig vigtig
forebyggelse. Fordi det kan godt veere, at
dem, som ikke endnu har erkendt deres pro-
blematik og ikke er klar til at kigge pa det nu,
gar ud ad deren igen. Men de har faet afdaek-
ket deres stofforbrug, de har laert os at kende,
faet noget stof-edukation, sa de ved, at de her
stoffer er alvorlige. Og s& kommer de tilbage
lidt leengere nede af vejen.

Hvad er det for et netveerk ude i miljoet,
som melder tilbage til jer?

Vi har fra starten haft kontakter til mange
miljger, hvor vi ved, der foregar chemsex, altsa
sma grupperinger, organisationer men ogsa
enkeltpersoner. Og holder formaliserede mg-
der ogsd med de store spillere og har stdende
aftaler om, at hvis de synes, der er noget der
breender pa, sé vender de tilbage.

Sa er der AIDS-Fondets egne community-am-
bassaderer, der er toneangivne, frivillige som
repraesentanter for MSM/trans-miljgerne, som
blander sig i debatter online eller er reprae-
sentanter for en seerlig forening eller klub. Og
dem mgdes vi med hver sjette uge og tanken
er, at dem uddanner vi til at kunne kvalificere
debatten derude, sa de for eksempel far noget
at vide om sexsygdomme, hiv-test og ogsa
chemsex og derigennem far vi ogsa nogle
informationer. S& pa den made bliver de jo
vores gjne.

Hvad ser | sa af udviklinger?

Lige nu rekrutteres flere nye til miljget, ja der
er helt nye chemsex-scener, som dukker op.
Det er nu iseer unge, der kommer med pa
vognen med en spredning til det nonbinaere
miljg. Crystal meth er blevet mere populaert
med GHB lige bagefter. Injektion af stoffer
(slamming) bliver ogséd mere udbredt. Det er
alt sammen noget, vi harer fra vores kontak-
ter ude i byen, men som ogsa observeres i
radgivningsrummene og genfindes i vores
statistikker.

PLADS
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Vi kunne godt gnske, at LGBT+ miljget blev
stoffrit. Det har vi bare erkendt ikke er muligt,
men vi har hjulpet mange til at reducere for-
bruget. Vi radgivere glemmer nogle gange, at
vi faktisk har faet nogen til at holde sig leen-
gere fra stofferne end fire maneder, og vi har
nogen, der har klaret sig langt bedre, end vi
havde turdet habe pa.

Vi er lykkedes godt med noget rigtig svaert,
nemlig at vi formar at komme i dialog med en
gruppe, som gar under radaren alle steder,
0gsa hos sig selv. De ser os som et safe-space.
De har tillid til os. Sa sent som i morges, var
der én der sagde: "hver gang jeg skal hen til
dig, s opfinder jeg logne pa vejen, men nar
jeg sidder foran dig, kan jeg ikke andet end at
vaere aerlig.” Det er en keempe tillidssag, nar de
bruger os pa den made og er en af grundene
til, at de er meget tilbageholdende i forhold

til den gaengse rusmiddelbehandling. Vi har
et malgruppe-kendskab og en nem adgang til
dem. Vi har et ry i det her miljg, at vi kan noget
for denne her gruppe, som jeg tror forsvinder,
hvis ikke vi har en bevilling, der kan beere det.

Det er vores udfordring, at vi rammer muren,
at vi ser det her problem vokse, og vi kun
sidder fa personer til at tage os af det; deter
et meget, meget lille beredskab over for en
kaempe problematik. Fordi vi har kun set is-
bjerget, det er bare on the roll det her. Selvom
det jo er en succes, at vi nu har faet den tredje
bevilling fra Kebenhavns Kommune, skal vi
kaempe alle andre steder. Det er som om,
ingen vil tale om det her eller forstar det.

Det er jo en meget lille bevilling, vi far fra Ka-
benhavns Kommune, og det afspejler tallene

i vores statistikker selvfelgelig ogsa (se bilag
2). Vi synes jo, at tallene er hgje i forhold til, at
vi far 350-400.000 om aret til det her arbejde,
men pa grund af fa ressourcer gar vi ikke ud
og laver mega-reklamer om det, vi laver. Sa
det der med, hvor mange chemsex-brugere
med behov for hjelp, der egentlig er derude,
afspejler vores statistik ikke. Den begraensede
kapacitet ger, at vi har ventelisteproblemer.
Det er et problem, for de her mennesker skal
man gribe lige med det samme, nar vinduet er
abent, ellers blive de sveere at fastholde, sa& det
er en udfordring.

Dnsker til fremtiden. Hvor kan

I blive bedre?

Overordnet kunne jeg teenke mig en langsig-
tet vedholdende bevilling for at sikre, at vi har
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tilbud ogsa til naeste ar, for vi er skidebange,
hver gang pengene lgber ud.

Et stort @nske kunne ogsa veere at fa noget
dokumentation for, hvor stort det her pro-
blem faktisk er, fa rusmiddelcentrene, akutte
modtagelser, hvor de kommer ind med deres
overdoser pa GHB, fa psykiatrien til at registre-
re pa de her stoffer, sa vi ogsa faktisk kan finde
dem i virkeligheden. Det er ikke en umulig
opgave at lgse.

Vi kunne godt taenke os en taettere koordineret
indsats, og det ville vaere rigtig godt, hvis vi
kunne have det hele ét sted, sa ville det virke-
lig veere optimalt for vores brugere. Men det
er en praktisk sveer ting at lgse. Og fa en psy-
kiater til at sidde med her, sa vi ogsa kan tage
noget af det mere alvorlige. Om det samme
geelder stofbehandlere, er vi ikke afklarede pa.
Nar det offentlige er inde over, kan det veere
sveert at vaere anonym, for man skal jo aflevere
sit CPR-nummer. Og det kan afholde nogen fra
at komme her, fordi de vil ikke registreres.

Jeg ville gerne kunne tilbyde gruppebehand-
ling ogsd med et reelt sexologisk terapeutisk
tilbud, s& man kan arbejde i dybden med den
del og ogsa gerne etablere szerlige grupper
for dem, der ogsa er kommet ud af behand-
lingen.

Jeg kunne ogsa enske at fa et degnbehand-
lingstilbud kun til LGBT+ patienter, da vi har
eksempler p3, at nogle i vores malgruppe har
syntes, det var rigtig sveert at sidde i et grup-
petilbud og tale om sex pa stoffer med andre,
hvis stofbrug var markant anderledes end det,
der relaterer sig til chemsex.

Havde man penge og ressourcer til at kunne
ga ud i det rigtige chemsex-miljg, sa nogle af
de der veerter for eksempel kunne klaedes pa
til at have mere styr pa, hvad der foregar. Vi har
leget med tanken om, at nogle af vores folk
skulle tage ud og veere med i sddanne chem-
sex-fester og tilbyde test og sadan noget, men
der er virkelig mange ting omkring det, der
skal pa plads.

Pa min gnskeliste star en genoplivning af alt
det, der skete med hiv dengang, hvor man fik
patienterne involveret i at kraeve respekt og
stille krav til den behandling derude, som de
fortzeller os, ikke altid er optimal.
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BRUGERNES
ERFARINGER MED
BEHANDLINGS-
INSTITUTIONERNE

Offentlige behandlingsinstitutioner

En del informanter har far Checkpoint veeret
rundt i behandlingssystemet og har i store
traek - med begraensninger - vaeret godt til-
fredse med store del af den hjeelp, de har faet
de forskellige steder.

"Jeg har veeret indlagt en del gange, ogsa pa
lukket afdeling efter overdosis og pa neuro-
logisk og veeret zerlig om stofferne der hele
vejen igen nem. Det var meget skamfuldt,

og jeg var ikke stolt af det. Derefter tog jeg
hen til det kommunale rusmiddelcenter og
bad om hjaelp. Behandlingsforlobet hos dem
varede i en lang periode og startede med
degnbehandling. Jeg kunne godt bruge deres
behandlingstilbud. Jeg fik godt veerktaj, jeg
stadig bruger, gennem terapi og gruppebe-
handling. Jeg folte mig som en fremmed fugl,
en outsider, men fik leert meget menneskeligt.
Men det fik mig ikke til stoppe. Jeg har ogsa
veeret pa Sexologisk klinik. De kan slet ikke
finde ud af det her, men de vil gerne.”

“Min hiv-leege s3, jeg ikke kunne styre stof-
ferne og satte mig i kontakt med en social-
sygeplejerske, og hun fik mig til at ga i mis-

JEG BEGYNDTE | MIT LOKALE
MISBRUGSENTER, HVOR
BEHANDLEREN IKKE ANEDE,
HVAD CHEMSEX VAR. OG JEG
KOM | DOGNBEHANDLING,
KUN FORDI EN GAMMEL EX-
MISBRUGER TOG DERNED FRA
KOBENHAVN OG KZMPEDE
FOR MIG. OG JEG VAR DER |
TRE MANEDER
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brugscenter i KK, og de hjalp mig videre til
KABS (Kebenhavns Amts Behandlingscenter
for Stofbrugere - et behandlingscenter, der
servicerer 15 storkebenhavnske kommuner
med misbrugsbehandling). KABS forstar sig
ikke pa gay life, og hvad der sker i miljoet.

De ser det som en niche. De kan selvfalgelig
generalisere til alle andres problemer, men de
finere detaljer om interpersonelle relationer
mellem basser ved de ikke nok om. | Check-
point gennemgar vi ting med mig, som de ikke
kan. Den maengde hjzelp, jeg har faet fra det
offentlige sundhedsvaesen her i Danmark, har
veeret uendelig, og i alle andre lande ville jeg
kun have modtaget en brokdel af denne.”

“Jeg begyndte i mit lokale misbrugsenter, hvor
behandleren ikke anede, hvad chemsex var.
Og jeg kom i degnbehandling, kun fordi en
gammel ex-misbruger tog derned fra Keben-
havn og keempede for mig. Og jeg var der i
tre maneder. Man ger det jo til, hvad man vil;
hvis ikke du felger struktur og regler, bliver det
sveert, sa vil du det ikke nok. Men jeg havde
truffet et valg, og de var sa dbne, selvom de
ikke vidste det helt store, men de tog sig tid og
harte efter, sa jeg er virkelig taknemmelig. Jeg
var i bade individuel terapi og gruppeterapi,
jeg holdt mig ikke tilbage, jeg var bedevende
ligeglad med de andre, de skulle bare lytte.

Séa det fungerede, abent og inspirerende,

man bliver nadt til at overgive sig selv og ikke
give op. Jeg fik medicinsk hjeelp mod angst,
depression og uro. Jeg blev hjulpet, de tog
det meget serigst.” Der var intet samarbejde
om efterbehandling, da informanten synes, de
snakkede ned til ham, s& den matte han klare
pa egen hand.

"Pa Hvidovre havde jeg ikke lyst til at blande
dem ind i mit liv med stofferne, sa jeg sagde
ikke noget om det, men de spurgte til brug af
substanser.”

57




58

En, der aldrig vidste, der fandtes offentlige
rusmiddelcentre, havde en darlig mislykket
oplevelse med at ga til en privat klinik i Nord-
sjeelland, han googlede, og som viste sig at
vaere en dyr Scientology-klinik, han matte flygte
fra, da de ville holde p& ham.

Checkpoint

Vejen frem til Checkpoints specialiserede rad-
givning var vanskelig for nogle, isser udleendin-
gene: “Det var supersveert at finde oplysning
om Checkpoint, der var ingen klar angivelse

af, at du kan starte i terapi her p& engelsk.”
"Jeg googlede behandling, for jeg kendte ikke
Checkpoint; var jo ikke bekendt med alle disse
typer af institutioner, da jeg jo ikke var en del af
miljeet.” Andre blev opmaerksomme pa Check-
point gennem venner, flyers i barer, reklamer
pa FB og Grindr. Eller gennem testning for
sexsygdomme i Checkpoint. “Det var derude
pa Hvidovre, jeg sa en brochure, der oplyste
om Checkpoint.”

Alle informanter er fulde af lovord over den
modtagelse og behandling, de har modtaget:
“Jo, de har hjulpet mig meget. Jeg er blevet
meget mere bevidst. Det er nemt og komforta-
belt at komme her, de fordemmer ikke, er dbne
og lytter. Vi arbejder meget med min fortid, om
det der bragte mig hen til stofferne. Jeg kan se
mig selv pa ny.”

JO, DE HAR HJULPET MIG
MEGET. JEG ER BLEVET MEGET
MERE BEVIDST. DET ER NEMT
OG KOMFORTABELT AT
KOMME HER, DE FORD@MMER
IKKE, ER ABNE OG LYTTER. VI
ARBEJDER MEGET MED MIN
FORTID, OM DET DER BRAGTE
MIG HEN TIL STOFFERNE. JEG
KAN SE MIG SELV PA NY

"Jeg far mere ud af det her end i min kommu-
ne. Jeg har oplevet, at alle mine problematik-
ker kan ses og forstas samlet: Psykologisk ba-
gage, bassekulturen, sexologien og stofferne.”

“Jeg bliver bevidst om mine folelser og om,
hvad det er, der trigger mig. @velser og lektier
skubber mig til at vaere on track i stedet for
going on the dark side. Jeg behaver ikke lyve,
jeg stoler pa dette sted.”

“De hjeelper mig med sex-aspektet, forhold,
selvveerd, greenser, vaerdier, teknikker til at
kontrollere angst og med at f4 en mere sund
livsstil. De fik mig til at veere med til Pride for
forste gang sidste ar; en stor praestation for

”

mig.
“Min terapeut er meget dygtig og erfaren.”

“Jeg foler mig godt hjulpet med at finde min
identitet og fa en sundere seksualitet. Jeg bli-
ver madt sex-positivt og tolerant uden at blive
domt. Tilbuddet rammer ret praecist.”

“Det er godt, at man kunne komme uden om
systemet og ikke skal vise CPR-nummer.”

Sex uden stoffer?

Om informanterne kan have sex igen uden
stoffer, er noget, der bekymrer alle. Og de
har forskellige erfaringer. For et par stykker er
det lykkedes. “Sex uden stof foltes i starten alt
for kedeligt, sa jeg kunne nogle gange bare
tage poppers. Men jo, jeg kan godt have sex
nu uden stofferne, det er meget forskelligt fra
chemsex, hvor du presser dig til at ga til eks-
tremerne uden graenser. | Checkpoint har jeg
lert at skifte fokus og dirigere min energi fra
sex over til andre glaedesfulde emner som mit
arbejde, mig selv, mine venner.”

For nogle er oplevelserne mere blandede. “Ja,
sober sex kan godt opleves. Jeg har pravet

at gore det lobende, for at vise mig selv, at

jeg kan. Men sober sex vil aldrig eller endnu
ikke kunne give mig det, stofferne kan.” "Det
kan jeg stadig ikke med en fast partner, men
anonymt jo.” “Jeg har ikke sex uden at veere pa
stoffer, men er det en-til-en, kan det nu bare
vaere en joint, ikke nedvendigvis harde stoffer.”
En del har det sveert med sex uden stoffer.
"Jeg kan ikke & de samme kvaliteter i sex
uden stof. Min krop kraever stofferne, og sa vil
jeg have sex. Jeg bruger meget sjaeldent so-
ber sex.” “Jeg har haft meget lidt sex, hvor jeg
ikke har vaeret pavirket, under 5%. Jeg kender
naermest ikke andet.” “Det er noget tid siden,
jeg har pravet. Jeg ved det faktisk ikke.”

Status for dem, der gerne vil stoppe

En er stoppet helt for ca. et &r siden. Andre har
veeret clean i 3-4 maneder. “Jeg ved ikke med
sikkerhed, om det holder.” “Jeg har ikke sadan
rigtig stoftrang.”

En fjerde tager nu stoffer sjeeldent, ca. to
gange pa et ar. “Det er ikke et behov. Jeg vil
godt kunne tage en bane coke og se det som
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en druktur.” Han ser ikke sig selv som chem-
sex-bruger mere.

En femte har ikke taget T i et ar, men kan godt
ryge hash et par gange om ugen og tage

ecstasy ved saerlige lejligheder og kokain til en
fest. “Man skal ikke vaere for hard ved sig selv.”

Ham der har veeret pa chemsex-stoffer laengst
tid (26 ar) er stadig optimistisk. “Jeg fortszetter
desveerre, jeg ved, jeg kan leve uden stofferne,
men jeg har ikke praktiseret det. Endnu.”

@nsker og behov

En kraever mere bevidsthed i offentligheden:
“Hele Danmarks befolkning skal vide, at det
ikke kun heroinmisbrugere, der skal have den
optimale hjaelp. De skal vide mere om, hvad
chemsex er. For det gar jo SA hurtigt (han knip-
ser med fingrene), der er s& mange unge fyre,
der bliver adelagt.”

En anden ansker, at de lokale rusmiddelcentre
bliver bedre klaedt pa til at kunne forsta og
tackle chemsex-brugernes problemer. Der
savnes mere og bedre information om det of-
fentlige behandlingssystem, at annonceringen
geres klar, ogsa pa engelsk.

En efterlyser generelt bedre muligheder for
sexologisk/terapeutisk radgivning.

En savner generelt laengere dbningstider.
“Weekenderne er en hgjrisiko-tid for os. De
kan vaere svzere at komme igennem uden at
have nogen at fa hjselp hos.”

Flere ansker, at Checkpoint bliver skonomisk
sikret og kan fortseette og udvide det gode
arbejde. “Checkpoint er utroligt og supernad-
vendigt, og at det er gratis, vil ikke holde folk
tilbage af skonomiske grunde.” “Man skulle
copy/paste det her sted og brede det meget
mere ud.”

Nogle savner dog hurtigere og nemmere ser-
vice. “Der gik for lang tid fra min henvendelse
til min forste aftale, det er alt for indviklet. Man
skal ringe og ringe tilbage. Det ma kunne geres
nemmere. Med lettere adgang for folk, der ikke
taler dansk. Dem, der henvender sig her, har
ofte et akut behov, nar de tager kontakt efter en
darlig erfaring, og det er supervigtigt at reagere
hurtig pa det, for der er s mange grunde til, at
man skifter mening og holder sig vaek.”

“Tilgaengelighed uden lang ventetid og gerne
direkte fra gaden pa forskellige tidspunkter er

Den perfekte storm 2023

SEX UDEN STOF FOLTES | .
STARTEN ALT FOR KEDELIGT, SA
JEG KUNNE NOGLE GANGE BARE
TAGE POPPERS. MEN JO, JEG
KAN GODT HAVE SEX NU UDEN
STOFFERNE, DET ER MEGET
FORSKELLIGT FRA CHEMSEX,
HVOR DU PRESSER DIG TIL AT
GA TIL EKSTREMERNE UDEN
GRZENSER. | CHECKPOINT HAR
JEG LZRT AT SKIFTE FOKUS OG
DIRIGERE MIN ENERGI FRA SEX
OVER TIL ANDRE GLZADESFULDE
EMNER SOM MIT ARBEJDE, MIG
SELV, MINE VENNER

altafgerende. Det skal vaere enkelt for én med
ADHD.”

Der savnes mere information, annoncer og
reklamer for Checkpoints tilbud pa Grindr -
udover testtilbud.

Mange ville godt kunne taenke sig at deltage
i gruppeterapi, ogsa pa engelsk. En var dog
beteenkelig. “Gruppeterapi kan vaere kompli-
ceret, da der kan vaere meget stigma og skam
involveret, og det kan vaere angstfuldt at dele
med andre, man ikke har fuld tillid til og som
ikke lever op til tavshedspligten.” "Madklub
for chemsex-brugere skulle genindferes, hvor
man medes og deler erfaringer. Gerne med
noget fagligt pd programmet hver gang.”

Det foreslas, at Checkpoint nedsaetter stot-
tegrupper af ex-chemsexere, man kan have
omkring sig og relatere til og for eksempel ga
ud og spise med. Ogsa til flles opfalgning
og med foredrag af gamle brugere. "Det er jo
ikke noget, man star og taler med en tilfeeldig
om nede pa Jailhouse.”

Et par stykker efterlyser oplysning om skades-
reduktion, en opdateret vejledning, s man
ikke hver isaer skal lave sin egen research. Det
erkendes, at man her star i et etisk dilemma,
for hvor meget kan man vejlede om noget,
man helst ikke vil opfordre til. "Det sker jo alli-
gevel. Hvad er det fede, og hvad er ikke fedt
ved det, s& man kan lave sin egen vurdering af,
om det her, er det vaerd.” "At blive bevidst om
risici, uden at stigmatisere.”
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DISKUSSION

Feenomenet chemsex har bidt sig godt fast i Danmark og ser ikke ud til at forsvinde som
en nu fast del af en subkultur blandt transpersoner og maend, der har sex med maend.

Dyrkelse af sex pa stoffer er blevet velorganiseret og
let at tilgd, som en etableret, normaliseret aktivitet at
hengive sig til, med lavere barriere end fer, og med
nem adgang til fest-stofferne via apps.

Antallet af deltagere for allerede 5-6 ar siden ma teelles
i tusinder, der var lejlighedsvise til hardcore brugere.
Tilgangen beskrives af alle som stigende, iseer affedt
af kedsomheden under samfundets nedlukning under
covid-epidemien. Brugerne tilhgrer brede alders-

og faggrupper blandt bade danskere og tilflyttere.
Der konstateres nu hyppigere sagning efter tiloud

om hjaelp i bade kommunale rusmiddelcentre og i
AIDS-Fondets Checkpoint. Dette geelder iseer yngre
aldersgrupper, og hvor indsatsen tiltagende koncen-
treres om problematisk indtag af de hardeste og mest
vanedannende stoffer. Det er en alvorlig situation, der
ikke er meget opmaerksomhed pa hverken i LGBT-mil-
joet eller offentligheden.

De interviewede brugere og deres beskrevne hel-
bredsproblemer er ikke repreesentative for chem-
sex-brugere generelt. Men deres historier giver et
unikt indblik i typiske dynamikker bag motiver til at
debutere pa scenen og i, hvad der sker undervejs.
Stofferne udever deres snskede effekt, indtil de kan
overtage kontrollen og fgre brugerne ind i et seerdeles
risikabelt farvand med voldsomme skader pa krop,
sjeel og seksualitet og i sidste ende true hverdag, hel-
bred og velferd.

Afhzngighed af chemsex-stoffer ligner ikke den
athaengighed, vi kender fra andre stoffer. Dels pa
grund af malgruppen med minoriseret baggrund og
lavt vidensniveau i forhold til stoffer. Men ogsa fordi,
det ikke er rusen, de sager, men de intense seksuelle
oplevelser, stofferne giver dem og som let kommer til
at fastholde dem i athaengighed. Crystal meth giver en
meget anderledes slags rus. Det afgiver en klart hgjere
maengder dopamin i hjernen end andre stoffer og vil
ofte dybt pavirke en persons demmekraft. Situationen
forveerres af den sveere behandlingsvej ud af dette
stofbrug, da der ikke eksisterer erstatningsstoffer, som

Den perfekte storm 2023

ved brug af heroin eller nedtrapningsmulighed, som
ved brug af benzodiazepiner. Saledes uden medicin-
ske hjeelpemidler bliver det brugerne selv, der skal
gere det harde arbejde med at komme ud af athaen-
gigheden eller forsta at begraense skaderne trods
ringe oplysning herom. Og det i en situation, hvor de
personlige ressourcer er ved at veere udtemte. Sa de
specialiserede behandlere keemper en hard og van-
skelig kamp med deres klienter for effektivt at kunne
yde hjeelp til denne kombination af sex- og stofathaen-
gighed. For dem, der formar at slippe stofferne, er pro-
blemet at det - i de mindre og lukkede LGBT+ miljger
- er svaert at droppe omgangskredsen, Grindr og den
ovrige adfeerd i miljget, der kan friste og trigge tilbage-
fald. Man taler derfor om chemsex som “den perfekte
storm,” et udtryk, som beskriver en haendelse, hvor

en sjeelden kombination af omstaendigheder med en
usaedvanlig styrke forvaerrer en situation drastisk.

Meget generelt kan informanterne karakteriseres ved
pa forskellige mader at veere szerligt sdrbare gennem
psykiske og seksuelle udfordringer af forskellig art,
gennem livslang udsaettelse for homofobi og kronisk
diskrimination, der har udhulet deres selvvaerd. Det er
slaende, at disse transpersoner og maend, der har sex
med maend i denne moderne og liberale tid stadig
internaliserer homofobien og far en fglelse af at veere
forkerte og opleve sex som sveert eller akavet. Dette
medferer udgraensning med ringe integration i sam-
fundet og/eller i LGBT+ miljget, vanskeligheder ved
intimitet, keerlighed og partnerdannelse og dermed et
livi ensomhed og kedsomhed. Her far streeben efter
flygtig seksuel nydelse med skiftende partnere klart
en stor plads. De har livet igennem stadt sig pa andres
greenser for normalitet og omvendt métte tale omver-
denens graenseoverskridende han og latterliggerelse
med fysisk og verbal vold. De far derfor behov for at
sla sig seksuelt lgs i frie rum uden graenser, hvor kon-
takten er uforpligtende og hverken kraever folelses-
maessig involvering, flirteri eller intimitet.

Selv om gruppen af informanter ikke er statistisk
repraesentative, kan deres karakteristika genfindes i
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forskningen, hvor det statistisk er fastslaet, at homo-
seksuelle i forhold til heteroseksuelle cis-personer

er belastet af en markant overhyppighed af livsstils-,
trivsels- og sundhedsudfordringer (iseer psykisk triv-
sel/mental sundhed) med en signifikant overrisiko for
ensomhed, darligt selvvurderet helbred, manglende
seksuel lyst og tilfredshed, manglende selvtillid, selv-
skade og selvmordstanker. Danske LGBT+-personer
har ogsa oplevet mere mobning, chikane, diskrimina-
tion og vold end heteroseksuelle, ciskannede (5,6).

Og i det lys anes et virkelig skreemmende perspektiv:
Tusindvis af flere andre homoseksuelle maend, der
ligner informanterne, kan fale sig fristet med et enkelt
klik pa telefonen med kemi at fa boostet deres sexliv,
@ge deres selvvaerd og glemme deres tunge bagage
og alt for uinformeret kaste sig i armene pa stoffer. Og
hvad det kan medfgare af darligt helbred og trivsel.

Langt fra alle chemsex-brugere bliver alvorligt
skadede og athaengige, men risikoen pa kortere og
iseer leengere sigt er overhaengende. Informanterne
beskriver barske historier fra chemsex-festerne med
graenseoverskridende, selvdestruktiv adfeerd under
rusen med seksuelle overgreb, manglende samtykke,
bevidst overdosering, blackouts, lammelser, blindhed,
hjertestop og nedture med angst, psykoser, selvmord-
stanker og fysiske abstinenssymptomer. Mildest talt
ikke befordrende oplevelser for folk, der i forvejen er
udsatte og sarbare og nu dgjer med et magteslast
kontroltab. Situationen er alvorlig.

Er de bagvedliggende faktorer, der disponerer og
motiverer til stof-legen, komplicerede og sveere at
gere noget ved her og nu? Ligesom stoffer generelt
i nattelivet er vanskelige at komme til livs? Problem-
stillingen er ganske klar: Det er i dag alt for nemt
helt uforvarende at begynde at tage stoffer og alt for
sveert rettidigt at komme ud af en athaengighed. Med
andre ord ma forebyggelsen tales op, og behandlin-
gen sikres, styrkes og udvikles. Ansvaret er alles, men
delt mellem myndigheder, politikere, professionelle
behandlere, chemsex- og LGBT-miljgerne, bar- og
klubejere, sygdomsbekampende foreninger, politi,
Giftlinjen, ambulancereddere osv.

Med forebyggelse menes bade den primaere oplys-
ning om risiko og farer, men ogsa den sekundaere
forebyggelse om skadesreduktion for dem, der er
involveret og fortsaetter sex pa stoffer. Den hidtidige
bergringsangst mod oplysning om skadesreduktion
for aktive brugere ma tilsidesaettes. Hvis ikke, er det
brugerne, der betaler en hgj pris for denne undladel-
se. Det ma vaere gennemfarligt i skrift og tale direkte
at kunne oplyse brugerne om skadesreduktion uden
at komme til at opfordre andre til at indlede et for-

brug. Hvis den store kamp mod stofbrug i nattelivet
synes uovervindelig, kan en mere malrettet strategi
koncentrere sig om at advare mod de mest potente
og skadelige stoffer som crystal meth og GHB.

Problemerne med chemsex har en klar parallel til
hiv/aids-epidemien i startfirserne, hvor alvoren og
perspektiverne ogsa i starten blev negligeret, hvor
de involverede gik i skjul af skam og skyld, hvor
oplysning var naermest ikkeeksisterende, klinikker
var underbemandede og behandling vanskelig. Men
gennem homo-miljgernes pres blev denne udvikling
vendt mod mere opmaerksomhed pa hgjeste steder,
med tilvejebringelse af flere ressourcer med tilgaen-
gelige og gratis klinikker, beskyttelse af patienternes
rettigheder. Og ikke mindst en vellykket oplysnings-
virksomhed, der forstod at informere om risici og
forebyggelse uden at stigmatisere.

Undersggelsen har vist en diskrepans mellem den
begraensede kapacitet i Checkpoints specialiserede
radgivning og kommunernes rettighedsbaserede
abne dare. Men sggningen er skaev, for selvom infor-
manterne faktisk har vaeret glade for de kommunale
tilbud, foretraekker de dog Checkpoints tryggere og
mere anonyme omgivelser med starre empati og
specialviden inden for subkulturen, sexologisk radgiv-
ning, terapi og skadesreduktion. Koordineringen af
denne samlede behandlingsindsats kan blive bedre
og hurtig adgang lettere. Ligesom opsporing og
registrering af borgere med chemsex-problemer pa
rusmiddelcentre og infektionsmedicinske afdelinger
kan blive bedre struktureret.

Undersggelsen har bibragt yderligere viden om
motivationer for at blive tiltrukket af chemsex, grunde
til at fortsaette denne adfeerd samt udfordringer med
attrappe ned og stoppe. Og givet samlet indsigt i
behandlingssystemets struktur samt behandlernes
holdninger og erfaringer; en viden, der er til at bygge
videre pa og udvikle. Men forbedringen af bade
forebyggelse og behandlingstiltag vil kreeve mod af
politikere til at sgrge for tilstraekkelige gkonomiske
midler, af myndigheder til nytaenkning, af lokale insti-
tutionsledere til at opprioritere og til LGBT-miljzet til
at vaere solidarisk med de udsatte, der ikke kan klare
mosten.

Til slut en optimistisk tone: Ham, hvor konsekvenserne
af stofbrugen fysisk og personligt var sterst sagde:
"Hvis ikke jeg var kommet her (i Checkpoint), tror jeg,
jeg var dad or something”. Det er ogsa ham blandt
informanterne, der efter behandlingen har holdt sig
leengst tid veek fra stofferne, i 12 maneder. Selvom
behandling og afvaenning er vanskelig, er det vigtig at
holde fast i, at indsatsen lykkes for nogen.

AIDS-Fondet
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ANBEFALINGER
TIL YDERLIGERE
SUNDHEDSFAGLIGE

OG SOCIALE

Bedre datakvalitet gennem systematisk
screening og registrering giver indblik i
omfanget af chemsex-brugen og ger det
muligt at opdage stigende brug

Der mangler data pad omfanget af chemsex-brugen,
og det ma antages, at der er et keempe marketal.
Derfor er der behov for, at der i sundhedsvaesenet
og pa rusmiddelcentrene systematisk registreres,
hvor mange der henvender sig med en chem-
sex-problematik. Derudover vil det vaere hensigts-
maessigt at registrere bade pa overdoser og pa de
specifikke stoffer GBH og crystal meth.

| dag bliver der ikke undersggt for de to stoffer,
hverken ved overdoser eller dgdsfald. Derfor er

det meget sveert at pavise omfanget af brugen, de
personlige og samfundsmaessige konsekvenser samt
tendenser.

Myndigheder, det politiske system og
sundhedsvaesenet skal tage ansvaret for en
koordineret og samlet forebyggelses- og
behandlingsindsats for chemsex-brugere
Kendskab til de skadelige virkninger af chemsex og
behandlingen af dem ma haeves fra szerlige miljger
til hejt pa den samfundsmaessige dagsorden, sa
problemet gares bevidst for myndigheder, politikere
og sundhedsvaesenet generelt.

Bedre og udvidet samarbejde mellem
AIDS-Fondet og Kebenhavns kommune om

en taettere koordineret indsats

Det er et udmeerket princip, at chemsex-brugere

kan veelge mellem AIDS-Fondets private og Keben-
havn kommunes offentlige tilbud. Men det er ikke
optimalt, at rusmiddelproblematikken og den akutte
behandling varetages et sted, mens den sexologiske

TILTAG

behandling er et andet sted - og stort set samme
type terapi foretages hos begge. Risikoen er dob-
beltarbejde, at man ikke udnytter den feelles kapaci-
tet fuldt ud og det bliver brugerens ansvar at navige-
re rundt i systemet.

Det er oplagt at diskutere udviklingen af organisato-
riske modeller med en taettere koordineret indsats
mellem det kommunale tilbud og civilsamfundstil-
buddet for at forhindre lange ventelister og saenke
barrieren for brugerne.

Mere specialviden pa de kommunale
rusmiddelcentre

De lokale rusmiddelcentre skal tilfares mere special-
viden for at blive kleedt bedre pa til at kunne forsta
og tackle chemsex-brugernes problemer, som ud-
over et problematisk stofbrug har en sexproblematik
oveni.

Der er bade brug for en opgraderet undervisning og
ansaettelse af terapeuter med szerlig viden om sexo-
logi, brugernes minoriserede baggrund og hverdag
og som ogsa kan radgive om de sundhedsfaglige
konsekvenser.

Rusmiddelcentrene bliver hermed mere relevante
og tillidsvaekkende for chemsex-brugerne. Det er
vigtigt, at tilbuddet bade annonceres og tilbydes pa
flere sprog end dansk, da en stor del af gruppen ikke
har dansk som ferstesprog.

Med stigende sagning vil de enkelte centre fa et
tilstraekkeligt antal borgere med en chemsex-proble-
matik til at starte gruppebehandling for kun denne
gruppe brugere. Det giver starre tryghed.
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Centrenes screeningsprocedurer kan og skal finpud-
ses med standardiserede specifikke spargsmal om
chemsex-brug ved den indskrivende samtale.

Bekaempelse af homofobi, transfobi og sexskam
i alle dele af samfundet

Den homofobi og transfobi, som LGBT+ personer
oplever i hjemmet, skolen, idreetslivet og pa arbejds-
markedet, har store konsekvenser for den mentale
trivsel. Den forer til eksklusion, ensomhed, usikkerhed
og manglende selvvaerd.

Derfor er det altafgerende, at der allerede fra sko-
letiden seettes ind med inkluderende seksualunder-
visning, der uddanner bgrn og unge i hele spektret
af kan og seksualiteter og afstigmatiserer seksuelle
fantasier og praktikker for at undga at pafere skyld og
skam.

Samtidig skal der vaere tilbud til LGBT+ personer til at
fa identitetsmaessig, psykologisk og sexologisk stette
fra ligesindede og professionelle til at leere at magte
at tackle de problemer, et homofobisk, transfobisk og
sexfobisk samfund har pafert dem.

Det generelle vidensniveau om chemsex-brug
og -brugere skal haeves i Sundhedsvaesenet
Det er altafgarende, at vidensniveauet om chem-
sex-problematikken bliver eget hos szerligt praktise-
rende laeger, venerologiske klinikker, rusmiddelcentre,
infektionsmedicinske afdelinger og ambulatorier,
neurologiske afdelinger, akutmodtagelser, psykiatri-
ske afdelinger, PrEP-klinikker og hos ambulance-per-
sonale. Dels for at kunne identificere chemsex-bruge-
re og hjeelpe dem bedre akut, men ogsa for at kunne
radgive dem om risici og skadesreduktion og sende
flere videre til relevant behandling og forebyggelse.

Den perfekte storm 2023

AIDS-Fondet skal have stabil og langsigtet
finansiering, sa de gennem behandling kan
fastholde og videreudvikle metoder til
forebyggelse og behandling af chemsex-
brugere, der kan udbredes til rusmiddelcentre
og sundhedsvaesen

AIDS-Fondet er den organisation i Danmark med
mest viden om chemsex og brugere.

| dag har AIDS-Fondet en forebyggende specialise-
ret radgivningsindsats med ansatte terapeuter og
sexologer, der har fokus pa szerligt den sexologiske
og psykosociale del af chemsex-problematikken. Det
anbefales, at tilbuddet udvides til ogsa at tilbyde rus-
middelafvaenning, samt at der tilknyttes en psykiater,
der kan tage sig af psykiatriske diagnoser i koordina-
tion med den gvrige behandling.

Et helhedsorienteret lavtaerskeltilbud, der har bru-
gerne i centrum, sa de kun behgver at komme et
sted, hvor de er trygge, vil vaere gavnligt. Det er ikke
optimalt, at rusmiddelproblematikken og den akutte
behandling varetages et sted, mens den sexologiske
del varetages et andet sted og stort set den samme
type adfeerdsterapi foretages hos begge. Risikoen
er dobbeltarbejde, at man ikke udnytter den fzelles
kapacitet fuld ud, og det bliver brugeres ansvar at
navigere rundt i systemet.

Derfor ber AIDS-Fondet have hele chemsex-be-
handlingen og udvikle metoder og tilgange, der kan
udbredes til rusmiddelcentrene, sa flere far gavn af
den szerlige viden, som AIDS-Fondet besidder. Det
kommer i sidste ende brugerne til gode.

Det kraever en stabil og langsigtet finansiering af
AIDS-Fondets chemsex-tilbud.
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Anbefalinger og vejledninger omkring
chemsex-brugere skal inkluderes i Social-
styrelsens nationale retningslinjer for rusmid-
delcentre og Sundhedsstyrelsens nationale
retningslinjer for rusmiddelbehandling

De lokale rusmiddelcentre mangler specialviden for
at blive bedre klaedt pa til at kunne forsta og tack-

le chemsex-brugernes problemer, som jo udover
stofafhaengighed har en sexproblematik oven i.

Det kraever mere undervisning og muligvis ogsa
ansaettelse af sexologer i omrader, hvor problematik-
ken er starst.

Dertil kommer, at en integration af vejledninger og
anbefalinger i de officielle retningslinjer fra Social-
styrelsen og Sundhedsstyrelsen vil sikre brugerne en
mere ensartet og professionel behandling. Det vil
veere relevant at inddrage AIDS-Fondet og medar-
bejdere fra de to mest erfarne kgbenhavnske rusmid-
delcentre i udarbejdelsen af disse vejledninger.

Afprov forskellige former for forebyggende og
skadesreducerende kommunikation

omkring stofbrug og chemsex

AIDS-Fondet har kommunikeret om svaere og kom-
plekse emner siden aids-epidemien i 80'erne. Meget
af den viden er baret med videre i den oplysnings-

indsats, der laves i dag. Al kommunikation er sexpo-
sitiv, skamfri og inkluderende.

At kommunikere omkring stofbrug med fokus pa
skadesreduktion og uden udskamning er dog en
seerlig genre. Det vil vaere relevant at iveerkseette en
systematisk afprevning af hvilke indsatser, der virker,
sa det bliver mere sikkert for folk at dyrke chemsex.

LGBT+ miljzet skal endnu mere pa banen og tage
ansvar i miljget og pa barer og i klubber og veere
med i udviklingen af forebyggende tiltag

LGBT+ miljget har historisk vaeret gode til at mobili-
sere modstand mod undertrykkelse, uretfeerdighed
og har bragt livsvigtig sundhedsinformation ud til
udsatte medlemmer pa innovative mader. Chemsex
er en mere diffus modstander og brugerne befinder
sig - som undersggelsen her viser - i udkanten af
miljget. Det er alligevel altafggrende, at miljget igen
finder sammen og finder en metode til at tage ansvar
for dem, der falder igennem.

Det handler bade om at stille krav til kvaliteten af den
private, kommunale og regionale behandling, men
0gsa om at nattelivet dygtigger sig inden for viden
om stoffer og skadesreducerende adfzerd. Dette kan
meget vel gares i samarbejde med AIDS-Fondet.

AIDS-Fondet



Taksigelser

Tak til AIDS-Fondets personale for at deltage i tilretteleeggelsen af
rammerne, rekruttering af informanterne, bookinger og levering af
det statistiske materiale.

En stor tak til de interviewede chemsex-brugere og behandlerne.

Uden jeres velvilje, serlighed og forteellelyst kunne opgaven ikke
veere lgst sa grundigt og fyldestgarende.
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Bilag 1. Skema over chemsex-stoffer:

Navn, kaldenavn, udseende, indtagelsesmade, virkning og felgevirkning.

Skemaet er en lettere modificeret udgave fra AIDS-Fondets udgivelse “Sex pa stoffer blandt homoseksuelle,
biseksuelle og andre maend der har sex med meend i Danmark 2017"®.

Navn og
kaldenavne MDMA/Ecstasy
Piller, kapsler eller hvidt pulver, hvor man saedvanligvis skelner mellem MDMA i
Udseende pulverform og ecstasy som piller. Ecstasy er ikke altid rent, men kan veere blandet med
andre stoffer og giftstoffer.
Indta Ecstasy sluges oftest som en pille eller blandes i drikkevarer, men det kan ogsa pakkes i
9 for eksempel cigaretpapir. MDMA kan sniffes, pafares mundens gummer eller injiceres.
Brug vil ofte have en opkvikkende effekt, hvor man oplever verden mere intenst. Man
Virkning bliver oftest i godt humer, far aget empati, felelser af forbundethed, gget fysisk energi

og gget selvtillid. Man vil ofte ogsa fele sig mere aben og keerlig.

Falgevirkning

Pa laengere sigt kan man opleve at blive i darligere humer, fele sig angst og have et
lavt energiniveau, mindre appetit, problemer med at koncentrere sig, paranoia samt
tvangstanker. Fysisk kan ecstasy beskadige leveren og kan give hjerteproblemer,
slagtilfeelde samt hukommelsesbesvaer og svaekket hjernefunktion. Maneder efter brug
af ecstasy er der risiko for, at rusen kan vende tilbage i sdkaldte ‘flashbacks’ med angst
og hallucinationer.

Navn og
kaldenavne GHB/GBL G, Gina, flydende ecstasy, liquid X, fantasy.

Findes flydende og i pulver- eller kapselform. Det szlges ofte som en farvelgs, lugtfri
Udseende LS

og salt vaeske i sma flasker.

Oftest afmalti lag, pipetter eller teskeer. Det blandes med drikkevarer, men kan ogsa
Indtag tages rent.

Tages hyppigt, da stoffet har en kort virkning i kroppen.
Virkning Ved lav dosis kan man opleve en fglelse af afslappethed, eufori, foraget sex-drive,

forgget sensualitet og selskabelighed.

Felgevirkning

Kan give rejsningsproblemer. Fordi GHB's virkning aftager efter relativ kort tid, kan
man have lyst til at gentage doserne i Izbet af dagen og natten, og man kan derfor
hurtigt blive afhaengig af stoffet. Man kan opleve svaekkelse af hjernen, forvirring og
bevidsthedstab. Det er meget nemt at komme til at tage en overdosis af GHB. En
overdosis pa fa milliliter kan i veerste tilfelde vaere dedelig. Forskellen er meget lille pa
en dosis, der har euforisk effekt og en dosis, som leder til bevidstlgshed, koma og ded.
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Navn og

kaldenavne Amfetamin Speed
Udseende Findes som bade piller og pulver.
Indtag Sniffes gennem naesen, drikkes, spises, injiceres eller indfgres analt.
Virker stimulerende pa centralnervesystemet. Giver en fglelse af energi, tjek pa tingene,
Virkning overskud og selvtillid

En person pa speed bliver aktiv, udadvendt og selvcentreret.

Felgevirkning

Pa leengere sigt kan brug af speed fore til afheengighed, modlgshed, angst, treethed og
udmattelse. Ligesom rastlashed, uro, misteenksomhed, nedtrykthed og @get aggression
vil preege humgaret. Nar man er pa speed, er der risiko for, at ens almindelige
fornemmelse for egne og andres granser forsvinder. Derfor er der risiko for, at man kan
komme til at skade sig selv eller andre.

Navn og
kaldenavne Crystal meth Methamphetamin, crystal, ice, glass, Tina, T, Christine.
Udseende Findes som tablet, pulver eller krystaller. Det er oftest hvidt og kan lugte af urin.
Kan sniffes, fares ind i anus, ryges, sluges, gnubbes pa gummerne i munden eller
Indtag injiceres.
Rusen kan nogle gange vare i flere dage, hvis det tages i etaper.
Virkning Intenst sus, eufori, glaedesrus, aget energi, mindsket appetit, get sex-drive, gget

selvtillid, mere selskabelig.

Falgevirkning

Kan give rejsnings-problemer. Nar man tager crystal meth, kan det medfere
dehydrering og fejlernaering, fordi man kan glemme sit behov for mad og vand. Man
kan opleve koncentrationsbesvaer og darlig hukommelse, og man kan have sveert ved
at lase problemer. Man kan blive mere aggressiv og fa en pludselig voldelig adfeerd,
og nar virkningen aftager, kan man opleve depression, angst og selvmordstanker.
Man kan udvikle psykoser som paranoia, forfalgelsesvanvid, illusionsbedrag,
hallucinationer, oprevethed, irrationel fjendtlig adfzerd, gentagen stereotyp adfeerd og
behov for isolation. Dad kan forekomme som fglge af slagtilfelde, hjerteanfald eller
hjernebladning.
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Navn og

kaldenavne Ketamin
Udseende Fl‘ndes ofte i flydende form eller som et grynet, hvidt pulver. Det kan ogsa vaere i
pilleform.
Pulveret sniffes typisk eller tilszettes en drikkevare. Det kan indferes analt enten rent
Indtag eller oplgst i vand.
Det kan ryges, og ketamin i flydende form injiceres som oftest.
Effekten vil ofte afhaenge af, i hvilke omgivelser det tages: Det kan vaere stimulerende
Virkning pa en klub eller diskotek, med @get energiniveau og eufori. | afslappede omgivelser

kan man fa en spirituel oplevelse af at rejse til andre verdener, flyde frit, og man kan
opleve eufori, gget indsigt og kreativitet. Neerdedsoplevelse.

Felgevirkning

Kan give rejsningsproblemer. Pa kort sigt kan man opleve tab af koordinationsevne,
besveer med at tale og beveaege sig, samt haretab og synsbesvaer, folelseslashed,
kvalme og opkast, hjertebanken og vejrtraekningsproblemer. | kombination med andre
stoffer kan ketamin slgve ens krop og stoppe organernes funktion. Falgerne af ketamin
kan fere til en tilstand af forvirring, og man kan derfor veere sarbar overfor alvorlige
fysiske skader og uheld. Pa lang sigt kan man fa problemer med blaere og nyrer og
hermed gget trang til at tisse, blodholdigt urin og smertefuld vandladning, fordi blaeren
er blevet arret og er krympet.

Ketamin kan pavirke ens hjernefunktion, s man kan fa sveerere ved at huske og lgse
problemer.

Man kan i vaerste tilfeelde do af at indtage ketamin.

Navn og
kaldenavne Mephedrone Meph, MC, MCAT, m-cat, 4-MMC, miaow, meow meow, white magic.
Udseende Kommer ofte som et hvidt eller let gulligt pulver eller som fine krystaller. Det findes
ogsa som kapsler eller tabletter i forskellige farver, former og sterrelser.
Indta Mephedrone kan sniffes gennem naesen eller indfares i munden med en finger. Det kan
9 ogsa ryges, oploses i vaeske, injiceres eller indfgres analt.
Svimmelhed efterfulgt af eufori, uudtemmelig energi, overstrammende tale, gget
Virkning sexdrive og tidsforstyrrelser. Hvis det tages i store doser, kan man opleve visuelle

hallucinationer.

Falgevirkning

Kan give rejsningsproblemer. Man kan fa hjerteproblemer, blive oprevet og fa psykoser.

Jget sexdrive kan gge risikoen for at fa hiv, hepatitis C og andre sex-sygdomme. Man
kan i veerste tilfelde do som falge af brug af mephedrone.
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Bilag 2. Oversigt over aktiviteter
vedr. chemsex ved henvendelser

til Checkpoint 2019-22.

Denne tabel er lettere modificeret efter AIDS-Fondets

afrapporteringsrapport til Kesbenhavns Kommune 2022 ™

NB: | corona-arene 2020 og 21 var der kun adgang ved
tidsbestilling og ikke som ellers direkte fra gaden.

2019 2020 2021 2022

Aktiviteter om chemsex efter henvendelse om test og radgivning
ifm. med seksuelt overfarbare sygdomme
Total antal screeninger i forbindelse med test (antal personer)
NB: Mulige gengangere 2615 2371 3093 3620
Radgivning om chemsex efter screening ifm. med test for seksuelt
overfgrbare sygdomme
Antal personer der har svaret ‘ja’ til "bruger du stoffer,
nar du har sex?” 73 71 102 157
Antal radgivningssamtaler generelt og bredt om evt.
chemsex-aktivitet ifm. test 247 94 152 243
Antal brugere, der accepterede henvisning fra testtilbud til
Den Specialiserede Radgivning om chemsex 30 14 13 25
Screening for chemsex-aktivitet ved henvendelse om at
komme i PrEP-behandling
Antal der har svaret ja til "bruger du stoffer, nar du har sex?” 14 22 36 22
Antal brugere der accepterede henvisning fra visitationssamtale til
Den Specialiserede Radgivning om chemsex 3 18 16 6
Radgivningssamtaler i Den specialiserede
Radgivning for brugere af chemsex

2019 2020 2021 2022
Antal radgivninger med fokus pa chemsex
(antal personer) 198 (32) 343 (48) 293 (45) 324 (57)
Hiv-smittet, antal personer 6 (19%) 4 (8%) 12 (27%) 11 (19%)
Antal personer fgdt i et andet land end DK
(i procent af alle) 10 (31%) 22 (46%) 17 (38%) 27 (47 %)
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Fordeling af alder blandt ny-indskrevne
brugere af chemsex i Den specialiserede
Radgivning (ved forste samtale)

2019 2020 2021 2022
<20
0 0 0 1
20-30 7 17 10 27
31-40 17 24 20 19
41-50 3 5 12 5
51-60 4 0 2 1
>60 0 1 1 0
Ikke oplyst 1 1 0 4
Type af stofbrug angivet i
radgivningssamtalerne
(antal personer i parentes)
2019 2020 2021 2022
Crystal meth
149 (19) 240 (29) 220 (29) 199 (32)
GHB 18 (10) 35(5) 53(7) 44 (16)
Kokain 56(11) 111 (13) 49 (6) 31(9)
MDMA 23(8) 67 (15) 46 (6) 23(18)
Ketamin 16 (1) 10(2) 4(2) 11(9)
Amfetamin 7 (3) 8 (5) 10(2) 22 (5)
Mephedrone 2(2) 1(0) 5(1) 2(1)
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