heroin

Brugerperspektiver

pa heroinbehandling
— de f@grste resultater

| marts 2010 startede de fgrste brugere her i landet i behandling med heroin.

Hvordan er det gdet?

AF KATRINE SCHEPELERN JOHANSEN

Beslutningen om at indfere denne
form for behandling i Danmark er
blandt andet begrundet i de posi-
tive resultater, som udenlandske
forskningsprojekter omkring hero-
inbehandling har frembragt!. Disse
udenlandske undersegelser har dog
naesten udelukkende fokuseret pé at
undersgge heroinens mulige posi-
tive effekt i forhold til metadon. Der
er saledes ikke beskrevet noget om
hverdagslivet pé heroinklinikkerne
og personalets arbejde i disse klinik-
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ker, ligesom brugernes opfattelse af
behandlingen heller ikke er belyst.

I et forskningsprojekt, der fol-
ger heroinbehandlingen i Danmark
de forste par ar, er nogle af disse
sporgsmal i fokus. Projektet folger
behandlingen i de fem Kklinikker,
som tilbyder misbrugsbehandling
med heroin.

Denne artikel preesenterer bru-
gernes opfattelse af behandlingen
efter det forste halve ar. Overordnet
set er brugerne glade for behand-
lingen: ’Det er bare en rigtig god ide’,
som en sagde i et interview: ’Det er

Jjo det stof, vi gerne vil have, det vi selv
valgte, det der virker for os’. Artiklen
prasenterer nogle af de omrader,
som brugerne peger pa har betyd-
ning for dem. Data er indsamlet
gennem deltagerobservation og in-
terview med brugerne.

Det, der her prasenteres, er ikke
nedvendigvis repraesentativt for alle
brugere i heroinbehandling, men
er udvalgt, sd det deekker et bredt
spektrum af brugernes oplevelser
med behandlingen. Det skal ogsa
naevnes, at denne undersogelse fo-
kuserer pa de brugere, som er kom-
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met i behandling. Stofbrugere, der
f.eks. sniffer heroin, og derfor ikke
kan komme i betragtning til heroin-
behandling, fordi det kraever, at man
har et injektionsmisbrug, er saledes
ikke inkluderet i denne artikel.

Heroinbehandling i Danmark

De formelle rammer for behandlin-
gen er beskrevet i Sundhedsstyrel-
sens vejledning?, som bl.a. slar fast,
at heroin kun ma gives som injek-
tionspraeparat, at brugerne selv skal
kunne foretage injektionen, og at
man kan fa udleveret heroin to gan-
ge om dagen: morgen og eftermid-
dag. Der kan gives en supplerende
dosis metadon til at dakke aften,
nat og tidlig morgen, hvor heroinen
ikke deekker.

Der er planlagt fem Kklinikker i
Danmark: I Kebenhavn, Hvidovre,
Odense, Arhus og Esbjerg. Klinik-
kerne i Kgbenhavn, Hvidovre og
Odense har veret i gang siden for-
aret 2010; klinikken i Arhus bnede
i begyndelsen af november 2010,
og klinikken i Esbjerg forventes at
dbneivinteren 2010. Primo oktober
2010 er der 57 brugere i behandling
pa de tre forste klinikker.

Kontrol
De vejledninger, der regulerer omra-
det?,?, beskriver en relativt omfatten-
de kontrol med selve heroinen, med
opbevaringen og med indtagelsen
af stoffet. Brugerne stifter primeert
bekendtskab med kontrollen i for-
bindelse med indtagelsen, og det er
derfor denne del af kontrolforanstalt-
ningerne, der er i fokus i dette afsnit.
Nar brugerne om morgenen
meder til dagens forste injektion,
bliver de vurderet af personalet; i
Odense og Hvidovre skal de puste
i et alkometer, der skal vise 0, og
man bruger et skema til at vurdere
deres bevidsthedstilstand. I Keben-
havn puster man ikke i alkometer,
og man foretager ikke en scoring.
Det forste tjek om morgenen har de
fleste brugere ikke de store proble-
mer med. En bruger siger: ’Det er ok,

det er jo deres arbejde. Det vil jo heller
tkke veere sa godt, hvis en af os faldt
dod om. Sa ville de sikkert bare lukke
programmet’.

Men nogle kommenterer pa tjek-
ket om eftermiddagen. De synes,
det er irriterende, at personalet i kli-
nikkerne skal forholde sig til, hvad
de laver i lebet af dagen mellem de
to injektioner; at de f.eks. ikke kan
saette sig ned med vennerne og drik-
ke et par ol i labet af dagen, fordi de
sa ikke kan puste 0 inden eftermid-
dagens injektion. En siger: ’Det foles,
som om at personalet ejer os mellem de
to injektioner. Jeg har forst rigtig fri,
ndr jeg har veeret her om eftermidda-
gen. Der kan jeg gore, hvad jeg vil’.

Brugerne kommenterer ogsd, at
personalet i heroinklinikkerne gene-
relt er mere opmaerksomme pa dem,
end de har veeret vant til fra tidligere
behandlingskontakter. Dette gelder
bade fysisk, psykisk og misbrugs-
meaessigt. ] mange sammenhange er
brugerne glade for den kontakt og
hjzlp, som dette betyder. Men indi-
mellem synes de, at det bliver for
meget. Dette er primeert, nir per-
sonalets opmerksomhed retter sig
mod stofbrug og pavirkethed, hvad
folgende case er et eksempel pa:

En eftermiddag sidder en bruger og
falder hen i sofaen ude foran medicin-
udleveringen. Det er snart tid til efter-
middagsinjektionen. Et personalemed-
lem veekker brugeren og sporger, om
vedkommende har taget noget 1 lobet
af dagen, siden brugeren er s pavirket
nu. Brugeren siger, at det har han ikke
— han har bare sovet darlig i nat. Perso-
nalemedlemmet sporger flere gange ind
til det og forklarer, at det er, fordi, han
er bekymret for, om brugeren vil kunne
tdle sin eftermiddagsinjektion. Bruge-
ren svarer vredt, at det skal han da itkke
blande sig 1, selvfolgelig kan han det, og
han er tret af den pyller’, som perso-
nalet udviser. Han er vant tl at klare
sig selv, passe pa sig selv, sa det behover
de slet tkke blande sig 1.

I alle klinikkerne er der et perso-
nalemedlem til stede i det rum, hvor
brugerne injicerer deres heroin.

Dette er for at kunne hjelpe bru-
gerne med at injicere mest hensigts-
meessigt; for at kunne observere, om
brugerne bliver darlige i forbindelse
med injektionen; for at kontrollere,
at brugerne selv indtager den ordi-
nerede dosis og ikke forseger at tage
noget af heroinen med ud af injek-
tionsrummet; og for at kontrollere,
at de ikke blander andre stoffer i
heroinen. Brugerne har alt overve-
jende ikke noget imod, at der er et
personalemedlem til stede i injek-
tionsrummet. De siger, at de ikke
tenker over det, eller at sddan er det
jo her. Flere af dem sporger ogsd om
hjelp til at lgsne staseslangen, efter
at kanylen er blevet placeret i venen,
eller til at finde egnede injektions-
steder.

En sygeplejerske sidder ved siden af
brugeren og kigger pd vedkommendes
arm. ’Kan du se den, der lober der?’,
sporger hun og peger pd en svag bld
skygge pa brugerens arm. ’Den tror jeg
godt, at du kan ramme, og den er ikke
sd knudret som den, du plejer at bruge.
Den vil have godt af at hvile sig Lidr’.

Andre kan dog godt blive stres-
sede over, at personalet taler til dem
undervejs. ’Jeg vil gerne have lov at in-
Jicere 1 fred. Det er treels, at de hele tiden
er henne og sporger om, hvordan det gar
— seerligt nar det tkke gar sa godt’.

En bruger har beskrevet det, som
at detville svare til, at der stod nogen
og iagttog en og spurgte, hvordan
det gik, mens man forsegte at gen-
nemfore et samleje. Nogle brugere
synes ogsd, at personalet har meget
forskellig praksis for, hvor tet de gar
pa brugerne, nar disse injicerer. Ge-
nerelt udvikler personale og bruger
en gensidig forstielse i forhold til,
hvor meget fred den enkelte bruger
gerne vil have i forbindelse med in-
jektionen. Helt fri for observation
kan de dog ikke blive.

Hverdag og fremmgde

Adspurgt om de synes, at fremmeo-
de to gange om dagen har forstyr-
ret deres hverdag, forteller en del
brugere, at de tidligere ogsé brugte
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meget tid pa at suse rundt og skaf-
fe penge og stof. Her er det meget
nemmere — de ved, at de kan fa deres
stof og er sikre pé at fa det. ’Jeg skal
bare mode op her to gange om dagen, sa
far jeg mit kommunefix’, som en glad
bruger sagde en morgen.

Generelt synes brugerne dog, at
de bruger meget tid pa behandlin-
gen, behandlingsinstitutionen og
transporten. Serligt de brugere,
som har lang transport, oplever at
veere meget bundet af det. Nogle af
dem udtrykker ogsa, at de er traette
af at skulle mede op hver dag: ’Jeg
har tkke sovet leenge én dag, siden jeg
startede her 1 sommers. Hver dag er jeg
madt op her kL. 9. Det kan man godt
blive lidt treet af’. Personalet forklarer
brugerne, at de godt kan fa en fridag
eller ferie, men en del af brugerne sy-
nes ikke, at det er et reelt tilbud eller
en ordentlig mulighed, nar de ikke
kan fa heroinen med. Generelt er det
et onske hos brugerne at kunne fa lov
til at fi deres heroin med hjem.

Nogle brugere beskriver dog
0gsé, at kravet om fremmede er med
til at skabe en hverdag: ’Det er nok
forste gang 1 mit liv, at jeg stdar op hver
morgen. Spiser morgenmad og skal no-
get 1 lobet af dagen. Jeg er jo blevet helt
normal, ligesom jer andre’. Nogle bru-
gere — serligt i begyndelsen af be-
handlingsforlgbet — fortaeller ogsa,
at de har brug for den stabilitet, som
det regelmaessige fremmede bety-
der. ’Jeg har brug for at vide, hvad jeg
skal her det neeste stykke tid’, som en
af brugerne sagde. Det giver ro at
vide, hvad hverdagen vil indeholde.
Denne ro, som virker attraveerdig i
starten, bliver dog i lengden ogsa
kedsommelig for nogle af brugerne.
’Nu har jeg siddet her 1 fire maneder,
uden at der er sket ret meget. Nu mad
det gerne snart rykke noget’, sagde en
bruger i et interview.

Kokseri og pavirkethed

Pa de fleste misbrugsbehandlings-
centre i Danmark har det normalt
veret kutyme, at brugerne bliver
sendt hjem, hvis de er for pavirkede.
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Denne situation har sndret sig no-
get i forbindelse med introduktio-
nen af heroin i misbrugsbehandlin-
gen. En del brugere har det som et
mal for deres behandling, at de ger-
ne vil blive skaeve af den dosis, som
de far i klinikken. P4 dette punkt
er der dog relativ stor forskel pa de
tre forste heroinklinikker; bade i
forhold til at kunne rumme denne
pavirkethed rent fysisk, og hvordan
man forholder sig til, at det kan veere
et mal for behandlingen.

I Kegbenhavn har man indkebt
en meget stor sofa, som kan bruges
til at kokse i. Den er placeret ude
foran injektionsrummet, og pa en
god dag kan der godt sidde og ligge
en 8-9 mennesker i den. Brugerne
kan g til og fra sofaen, som de selv
vil i lgbet af dagen. I Hvidovre har
man indrettet et rum med lave stole
i forbindelse med injektionsrum-
met. Her sidder brugerne 15 minut-
ter efter injektionen for at blive ob-
serveret, og hvis en bruger er meget
pavirket, skal vedkommende blive
siddende, indtil han eller hun ikke er
sa pavirket leengere. Der er dog ikke
fri adgang til dette rum i lgbet af da-
gen. Har man forst faet lov at ga fra
rummet, skal der laves en ny aftale
med personalet om at kunne satte
sig tilbage, og nar injektionstiden er
slut kl. 11, er der ikke umiddelbart
adgang til rummet.

I Odense var der i forste omgang
ikke indrettet seerlige faciliteter til
at kokse i. Det beted, at brugerne
skulle blive i injektionsrummet, ind-
til de var Kklar til at gd ud i den café,
som heroinbehandlingen delte med
den gvrige substitutionsbehandling.
Brugerne matte ikke veere i cafeen,
hvis de var alt for pavirkede, og det
var ikke meningen, at de skulle blive
siddende inde i injektionsrummet
meget leenge. Dette har man nu, ef-
ter ca. seks maneders erfaring, be-
sluttet at eendre, og man er i gang
med at indrette et rum, som bruger-
ne i heroinbehandling kan opholde
sigilige efter injektionen. De fysiske
faciliteter betyder med andre ord

meget for, i hvilket omfang ensket
om at blive pavirket kan imedekom-
mes.

De fleste brugere i Kgbenhavn er
glade for muligheden for at sidde og
kokse og mener ogs4, at de har ret til
det. De kan godt blive lidt irriteret
over, at personalet kan finde pé at
forstyrre dem for at tjekke, om de
har det ok. ’Jeg sidder jo bare og nyder
det. Det er jo derfor, jeg er her’, sagde
en bruger, da han blev kontaktet af
et personalemedlem.

Personalet i alle tre klinikker ob-
serverer brugerne i forhold til, hvor
pavirkede de bliver af injektionen,
og om de evt. fortsat er pavirkede
i lgbet af dagen, efter at rusen fra
heroinen er aftaget. Disse observa-
tioner bruges bl.a. i forbindelse med
at vurdere, om brugeren skal sattes
op eller ned i heroindosis. Bliver en
bruger meget pavirket efter en in-
jektion, kan det fore til overvejelser
om, hvorvidt brugen skal sattes ned
i dosis. Nogle brugere synes, at den-
ne observation er ubehagelig og til
dels i modsatning til den mulighed
for at veere pavirket, som Valmuen
og Hvidovre har. En bruger reflek-
terede efterfolgende over en sidan
situation: ’Sd siger de tl en, at man
skal seette sig hen 1 sofaen, hvis man
kokser. Sa scetter jeg mig derhen og
kokser og falder pa et tidspunkt i sovn.
Og sa kommer de bagefter og siger, at
man har fdet for meget! Jamen det var
Jjo dem, der sagde, at jeg skulle scette mig
herud og slappe af’.

Endelig er der ogsd en gruppe
brugere, som ikke ensker at blive
meget skeve af deres heroindosis,
men som bare vil vere raske, dvs.
undgé abstinenser. Flere af dem
giver udtryk for, at de synes, det er
treels at veere sammen med brugere,
der er sa pavirkede, at de sidder og
falder hen. Nogle forklarer, at det
er, fordi de pé den samlede bruger-
gruppes vegne synes, at det er pin-
ligt, at voksne mennesker sidder og
kokser pa den méde (deres formule-
ring). Andre giver udtryk for, at de
havde hébet, at der ville veere flere



som dem selv, som de kunne etab-
lere sociale relationer med.

I Hvidovre og i Odense skal hero-
inbrugerne efter injektionen — som
naevnt — tilbage i det miljg, som de
deler med brugere i metadonbe-
handling. En del af disse metadon-
brugere er kritisk indstillet over for
heroinbrugerne. Nogle er det, fordi
de synes, at brugerne i heroinbe-
handling er mere pavirkede end de
ovrige brugere, og at denne pavir-
kethed er ubehagelig at observere;
enten fordi den skaber lyst hos dem
selv, eller fordi de ikke kan forbinde
denne pavirkethed med et behand-
lingssted. Nogle har pa tilsvarende
vis problemer med heroinen i sig
selv og synes, at dette stof ikke herer
hjemme i en behandlingsinstitution.

Metadon-—heroin

De fleste brugere i heroinbehand-
ling har bl.a. ensket at komme i he-
roinbehandling, fordi de ikke kan
lide metadon. Nogle forteller, at de
bare bedre kan lide heroin end me-
tadon; andre, at heroin jo var det op-
rindelige stof, som de tog, og at de
derfor foretreekker det. De beskriver
bivirkninger ved metadonen som at

svede voldsomt, at blive slev og ugi-
delige, have en glasklokke over ho-
vedet og impotens. Flere af dem be-
skriver, at metadonen sidder i deres
knogler, og at de ikke kan tale den.
Derudover er der mange, som be-
skriver abstinenserne fra metadon
som meget voldsommere end absti-
nenserne fra heroin. En gruppe af
brugerne regner med at skulle bru-
ge heroinen som en made at slippe
af med metadonen pé og sé trappe
ned til stoffrihed fra heroinen. Og
der er flere brugere, som er i gang
med et sidant forleb. I et interview
om nedtrapningen siger en bruger:
’Det er bare nemmere. Metadon sidder
alt for harde i din krop. Du bliver rigtig
syg. Heroin er meget bedre. Jeg er godt
nok lidt slagj om morgenen, men det er
tkke sd slemt som det, jeg har provet for
med metadon’.

Det betyder selvfolgelig ogsa, at
mange af dem synes, at det er irri-
terende, at de fortsat skal tage me-
tadon for at veere fri for abstinenser
om natten. De efterlyser derfor en
lengere &bningstid, sddan at det
sidste indtag kan ligge om aftenen.
I den forbindelse er der ogsa nogle,
som efterlyser muligheden for en

tredje injektion og dermed opna
degndekning med heroinen. Andre
beskriver dog, at de godt kan vere
daekket ind med kun de to injektio-
ner.

Generelt er brugerne glade for
den heroin, som de far i klinikkerne.
De er glade for, at den er hel ren, og
at de derfor kan injicere heroinen i
en muskel, hvis de har sveert ved at
ramme en vene. Nogle fa beskriver
dog, at stoffet ikke er neer s& godt,
som niar de har kebt noget rigtig
godt stof pa gaden. Der mangler
ligesom noget. En bruger har flere
gange sagt: ’Hvis I havde solgt mig det
her pa gaden, sa var jeg sgu blevet sur,
og I havde faet nogle teesk’.

Der er to bud pa, hvad det er, der
mangler. Det ene er, at noget af det,
som er blandet i gadeheroinen, er
noget af det, som ogsa giver noget
effekt. Det andet bud er, at de fysi-
ske rammer, som stofindtaget fore-
gar under, ogsa spiller en rolle for
effekten. Den manglende effekt kan
derfor skyldes, at de relativt kliniske
rammer ikke pd samme made faci-
literer effekten, som mere private,
sociale rammer kan gore det.

Nogle sammenligner heroinen
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med morfin og taler om, at den min-
der mere om morfin(klorid/base)
end om den heroin, som de keber
pa gaden. Der er dog ikke endnu
brugere, som er holdt op i behand-
lingen igen med henvisning til, at
stoffet ikke var godt nok.

Injektion og krop

Det er et krav, at brugerne selv kan
injicere deres heroin. Det sund-
hedsfaglige personale kan hjzlpe
med at finde egnede injektionsste-
der oginstruere i, hvordan kanyle og
sprojte skal handteres, men selve in-
jektionen skal brugerne selv kunne
gennemfoere. Nogle brugere oplever
at have meget sveert ved at finde en
vene at injicere i og har en del fru-
strationer i forbindelse med det. Og
de synes, at det er sveert at forsta,
at sygeplejerskerne ikke ogsd kan
hjeelpe med det.

Hos nogle brugere skaber det
ogsa en frustration, at deres krop
ikke virker, som de gerne vil have,
at den skal gere. En bruger har f.eks.
gennem en lengere periode kunne inji-
cere 1 en vene, som sd pludselig ikke kan
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bruges lengere. Brugeren bliver rigtig
ked af itkke at kunne ramme mere og
fa den onskede effekt ud af injektionen.
En anden bruger beskriver sin krop som
en klump kod, som han bare stikker i
med forventning om en positiv effekt.
Nogle brugere, som ikke har
mulighed for at injicere i en vene,
er rigtig glade for at have mulighed
for at injicere heroinen i en muskel
i stedet. De beskriver, at det fjerner
en stor del af stressen, at de ved,
at de kan fa deres stof, selv om de
ikke kan finde en vene. De synes,
at det er rart, at de ikke skal sidde
og hakke sig selv med nélen en hel
masse gange for at finde en vene.
Andre beskriver dog, at de ikke sy-
nes, at effekten af heroinen er neer
sa god, nar de tager den i musklen,
som nar de tager den i venen. Ser-
ligt effekten lige efter injektionen —
suset — mangler de, nar de tager det
i musklen. En bruger siger: > Huvis jeg
tkke havde kunnet injicere i en vene, sd
havde jeg ikke gidet det her. Det giver
slet tkke nok at gore det 1 ldret’.
Andre brugere beskriver, at de
nogle gange ikke oplever en ordent-

lig effekt af heroinen. Nogle gange
synes de, at den virker rigtig godt,
men andre gange kan de slet ikke
meerke noget. En beskriver det, som
at det nogle gange er ligesom, at
kroppen ikke vil tage imod stoffet.
De kan finde pé at sperge til, om
det faktisk er heroin, de har faet i
dag, eller om der er blevet blandet
for meget vand i. Tit skaber denne
oplevelse en frustration hos bruge-
ren og hos nogle en lyst til at ga ud
og kebe noget selv for at fa en effekt.
Denne reaktion kender de selvfelge-
lig fra den illegale heroin, men der
forklarer de det ofte med, at det var
darligt stof. Men den forklaring kan
ikke rigtig bruges, nér der er tale om
statskontrolleret heroin, og derfor
efterlader oplevelsen dem ofte fru-
strerede og misteenksomme.

@konomi, kriminalitet og prostitution

Mange af brugerne forteller, at he-
roinbehandlingen har betydet, at
de i langt mindre grad end tidligere
begar kriminalitet. Rigtig mange
har tidligere finansieret deres he-
roinbrug med tyveri eller stofsalg.
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Andre har solgt den metadon, som
de fik i behandlingsinstitutionerne,
og kebt heroin for den i stedet. De,
som tidligere har finansieret deres
heroin-brug ved prostitution, er
ogsé i vid udstraekning blevet fri for
det. En bruger siger: ’For forste gang
1 mange dr vdgner jeg tkke op om mor-
genen og tenker pd, hvor det neeste fix
skal komme fra, og hvordan jeg skal
skaffe penge nil det. Det har givet ro’.
En anden siger: *Nadr jeg har lyst til et
fix, sd teenker jeg bare pd, hvor dyrt det
er, og hvad jeg ellers kan bruge pengene
til. Sa kan jeg sagtens holde ud og vente
de par timer, til jeg skal ned pad centret
1gen’.

For en del brugere galder det
dog ogs4, at de fortsat har stor geeld
til det offentlige, at de skylder man-
ge penge vak til mange forskellige
instanser, og mange har ogsd en
del geld i forbindelse med deres
stofbrug. Det er siledes ikke ned-
vendigvis en @jeblikkelig forbedring
af situationen, de oplever. Endelig
har mange fortsat et mindre side-
misbrug af andre stoffer — f.eks. ko-
kain, hash og benzodiazepiner, som
fortsat skal finansieres; serligt de,
hvor kokain spiller en sterre rolle,
har fortsat et betydeligt behov for at
skaffe penge.

Den gvrige behandling
Mange af brugerne i heroinbehand-
lingen satter pris pd den ekstra
omsorg og kontakt, som den mere
intensive behandlingskontakt giver
dem. Jeg spurgte en af brugerne,
hvad der havde veaeret vigtigst for
ham ved at komme i behandling
med heroin. Han sagde: ’Omsorgen
— det er derfor, jeg har fdet det bedre’.
Interviewer: "Hvad sa med heroinen?’
Bruger: ’Orv ja — den havde jeg helt
glemt. Heroinen fik mig til at komme,
men det er omsorgen og opmeerksomhe-
den, der har gjort, at jeg kunne trappe
ned og holde mig fra det andet’.
Mange navner ogsid muligheden
for regelmeessig mad som noget vig-
tigt. I bade Hvidovre og Kebenhavn
er der mulighed for morgenmad, og

i Kgbenhavn er der ogsa mulighed
for at spise frokost mod en egenbe-
taling pa 20 kr. pr. maltid.

De forste méneder i behandling
virker det, som om brugerne bruger
deres kraefter pa at finde sig til rette
med den nye behandling; at skulle
mede frem hver dag, flere gange om
dagen; at skulle injicere heroinen i
de nye sammenhenge; at lere nye
mennesker og nye rammer at kende.
Efter denne periode begynder nogle
brugere dog at efterlyse andre akti-
viteter. Nogle vil gerne i aktivering
af en eller anden slags, andre efter-
lyser, at klinikkerne kunne gere no-
get mere. Nogle fa brugere har ogsa
veeret 1 aktivering, men har oplevet,
at det var rigtig svert at kombinere
med fremmede pa heroinklinikken
flere gange om dagen. En fortealler
om sin tid i aktivering: ’Jeg styrtede
frem og tilbage. Havde slet ikke ro pa
til at kunne nyde heroinen. Og var hele
tiden bange for at komme for sent til
eftermiddagsinjektionen’.

Sidemishrug

Som nzevnt ovenfor er der fortsat en
del af brugerne, som har et fortsat
forbrug af illegale stoffer ved siden
af heroinbehandlingen. For nogle
brugere handler det om, at de er af-
haengige af andre stoffer ogsa —f.eks.
kokain eller benzodiazepiner. For
andre handler det om, at de gerne
vil kunne pavirke heroinens effekt —
at man f.eks. tager et par ekstra pil-
ler, for sd virker heroinen sterkere,
nar de tager den. Endelig forklarer
nogle brugere, at de har behov for at
tage noget om aftenen, nar de f.eks.
skal slappe af. En bruger siger: ’Der
er fint nok med jeres heroin herinde,
men om aftenen kan jeg ikke sove. Feg
har ikke sover ordentligt lenge, og sd
har jeg altsa brug for noget at slappe
af pd. Nogle gange er metadonen nok,
men andre gange har jeg brug for noget
mere’.

For nogle handler det ogsa om,
at stofferne er forbundet med en
socialitet, som de kender. Det er
hyggeligt at g ned pa gaden og sta

og ryge en pibe hash sammen med
nogle af de andre. For andre er der
ogsa et element af, at det er noget,
som de gerne fortsat vil have styr pa
selv. *Vi er narkomaner, vi kan ikke
med kontrol — det er ikke alting, som I
skal vide’, sagde en bruger til et hus-
mede pa et tidspunkt. Alle brugere —
og personalet med — beskriver dog,
at der er mindre sidemisbrug, end
for de startede pa behandling med
heroin.

Afslutning

Nar man leser den internationale
litteratur om behandling med hero-
in, fir man en oplevelse af, at heroi-
nen spiller en meget vigtig rolle i de
@ndringer 1 brugernes liv, som man
har fundet. Ovenstidende presenta-
tion viser, at heroin spiller en vigtig
rolle for de brugere, som er kommet
i heroinbehandling, men den kvali-
ficerer ogsad dette udsagn og peger
pa, at ogsa andre forhold spiller ind,
fx kontrol, muligheden for at blive
pavirket og oplevelsen af sin egen
krop. Artiklen peger ogsd pa nog-
le af de omkostninger, der er ved
at komme i heroinbehandling, fx
kontrollen med stofindtaget, over-
vagningen, den regelmaessighed og
struktur, som behandlingen krzaever,
og den tid, som mange bruger pa
behandlingen. m
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