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Meningen med at give opiatafhangige adgang til laegeordineret heroin bgr primaert veere at give dem en ny
mulighed for at leve et liv med mere livskvalitet og ikke blot en kostbar, tvangsmaessig, kemisk parkering pa
en klinik med tvunget samvar med andre opiatafhangige.

AF JORGEN KJAR

Nogle af BrugerForeningens vigtigste fortjenester gen-
nem de sidste 20 ar er, at vi har veeret med til at pavirke
udviklingen pa misbrugsomrédet til gavn for bruger-
ne. Det er vores mission at fortseette denne kurs, og
derfor arbejder vi fortsat pa at fa politikerne i tale om
de problemer, der optager os — fx at der er brug for, at
flere far mulighed for at komme i1 heroinbehandling.

Da heroinbehandlingen startede i 2010, var det et
stort og leenge naeret bruger-gnske, der gik i opfyl-
delse. Samtidig var det en stor skuffelse, at kriteriet
for at kunne komme i denne behandling var, at man
var villig til at slippe alt, hvad der ligner normalitet i
hverdagen, og bruge det meste af dagen pa at mede
op pa klinikken to gange dagligt til to overvigede in-
jektioner - og fortsette med at gore det hver eneste af
arets 365 dage.

Vi forstar godt, at det er vigtigt at f4 indsamlet
nogle solide data om, hvad der sker, nir et begrenset
antal stofbrugere far legalt heroin — og det var vel-
sagtens ogsa vigtigt fa aflivet bekymringen for, at alt
for mange ville enske leegeordineret heroin. I virke-
ligheden viste det sig, at det var umuligt blot at fa
de indledningsvis forventede 120 personer til at sage
behandlingen i Kgbenhavn. Antallet var i bedste fald
lidt under 80 - og efter at heroinbehandlingen havde
fungeret i mere end to ar, var kapaciteten stadig kun
udnyttet ca. 66 %.

Det er et rimeligt steerkt udtryk for, at den nuvee-
rende regulering er alt for skrap. Den fuldsteendig hy-
steriske kontrol levner ikke plads til og muligheder
for at leve et normalt liv med arbejde eller studier
eller at dyrke helt almindelige familierelationer. Vi
brugere leenges efter, at det snart bliver vores tur til at
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kunne leve et liv uden frygt og i fordragelighed med
vores medicinering med heroin.

Evaluering af heroinbehandling

I februar 2012 udkom Sundhedsstyrelsens statusrap-
port om heroinbehandlingen i perioden 2009-2011.!
Evalueringen viste positive udslag pa samtlige para-
metre — iseer tydeligt i forhold til vaesentlig forbedret
sundhedstilstand, mere stabil gkonomi og betragte-
ligt mindre folgekriminalitet.

Efter disse forste positive resultater havde vi en
forventning om, at der ville komme nogle fornuftba-
serede lempelser, da Sundhedsstyrelsen i juni 2012
udsendte sin evaluering af ’Heroinbehandling - Alter-
nativer til injektion som administrationsform’.? Men
desveaerre blev vi igen skuffede: Efter at have sonderet
mulighederne pa omradet ude i Europa anbefalede
Sundhedsstyrelsen alene heroin i tabletform til dem,
der ikke fixer, eller dem, der ensker at stoppe med
at fixe. Sundhedsstyrelsen afviser kategorisk rygehe-
roin som muligt alternativ — selv om 6-800 personer
1 heroinbehandling i Holland gennem de seneste ca.
8 ar har gjort det op til 3 gange om dagen — vel at
merke uden, at der forekommer vesentlige skader
eller bivirkninger. Det er ca. 75 % af brugerne i he-
roinbehandling i Holland, der ryger heroinen, og her
1 Danmark findes der ogsa mange brugere, der ville
benytte muligheden for at komme i heroinbehand-
ling, hvis det var muligt at ryge heroinen.

Hvad betyder heroin for os?

Det er nu dokumenteret, at der — ogsa i Danmark - er
mange positive effekter ved heroinbehandling. Det er
naturligvis en stor glaede, at de brugere, der indgar i
heroinbehandlingen, far et bedre liv p4 mange om-
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- BF blev for 20 ar siden stiftet af en gruppe metadon-

STOF 22 -

brugere og nogle fa parerende, som fik stgtte fra en
handfuld fagfolk pa feltet.

Den 1. november 2013 holdt BF reception for at
fejre jubileeet sammen med foreningens venner og
samarbejdspartnere. Tidligere socialoverlaege Peter
Ege holdt tale for arets Brugerven, og Formand for
BF, Jorgen Kjeer, overrakte prisen til filosof Michael
Jourdan, tidligere mangearig redakter pa STOF.




Laes mere pa www.brugerforeningen.dk

rdder, men desverre ma de ogsa give totalt afkald pa
deres frihed, fordi de er stavnsbundet til to daglige
fremmeder pa klinikken hver dag dret rundt.

Det er vi mange, der stadig ikke kan mobilisere.
Vi vil stort set stille op til hvad som helst, men vi vil
og kan ikke give afkald pa de allervigtigste ting — det,
som vi lever for, og som giver os vores livskvalitet og
noget meningsfuldt at sta op til hver eneste dag: vores
arbejde og samveer i BrugerForeningen.

Vi er ganske almindelige mennesker, der af mange
forskellige arsager er blevet atheengige af heroin. Vi
bruger heroin til selvmedicinering, fordi vi oplever,
at det giver os mulighed for den lindring, der gor os i
stand til at leve i fordragelighed med de individuelle
lidelser og skavanker, som vi nu engang har.

Det er vanskeligt at leve en normaliseret hverdag
som opiatathengig sniffer eller ryger, fordi vores
negdvendige medicin eller stimulans koster det hvide
ud af gjnene, blot fordi det har veeret illegalt i mange
ar - af narkopolitiske arsager, ikke pa grund af kon-
staterede skadevirkninger.

Vivil gerne veere fri for at skulle kebe vores livskva-
litetsgivende heroin af illegale elementer. Vi vil gerne
have normaliseret vores medicinering pa linje med
al anden medicin, som folk, der har brug for medi-
cin, henter pa apoteket med en recept fra l&egen. Som
med al anden medicin vil vi ogsa gerne have vores
med hjem - vi skal ikke ud og szlge af vores medi-
cin, for hvordan skulle vi sé blive raske, nar vi bliver
treengende, og abstinenserne melder sig efter 8 — 10
timer? Vi vil indtage vores medicin pa den made, der
nu engang egner sig bedst til vores praferencer for
lindring eller pavirkning, og det vil for os sige under
private forhold, helst hjemme i fred og ro.

Vi mener, at vi med en vis ret kan kalde os civilise-
rede stofbrugere, der har en dagligdag fyldt med alle
de samme ting, som alle andre mennesker foretager
sig, og vores storste enske er at blive fri for at blive
kriminaliseret pd grund af vores afhengighed. Vi har
brug for et gram heroin om dagen for at kunne funge-
re som alle andre mennesker. Heroinen kunne sikkert
produceres af danske landmeend og farmaceuter til
en brekdel af de 450 kr. pr. gram, som staten betaler
for heroin produceret i Schweiz. Nogle af os sniffer
heroinen, og det foregar helt udramatisk ved, at vi
drysser en dosis heroin pa en plan flade, og sa suger

videt op i neesen, og mere er der ikke i det. Vi synes, at
det er en civiliseret indtagelsesform, som vi kan leve
med, fordi vi slipper for at skamme os over sar og ar —
som desverre folger med fixeriet for de fleste. Mange
ryger heroin pa selvpapir ved at leegge pulveret pa
stanniol, en lighter holdes under, s det smelter og
udgyder rog eller dampe, som man inhalerer med et
sammenrullet stykke stanniol, der danner et rerfor-
met rygerer, som man holder mellem leeberne — ogsa
en ganske civiliseret indtagelsesform. S& hvorfor skal
vi tvinges til at fixe? Med blodudtrak og fejlfix er det
en knap s4 civiliseret og potentielt mere skadelig ind-
tagelsesform, der dog kan geres relativt ufarlig, hvis
bare man med fx afspritning optimerer hygiejnen og
sikrer sig, at det er rene stoffer, man indtager.

Tank nyt!
Sundhedsstyrelsen burde anbefale administrations-
formen ’snifning’ af heroin i pulverform. Det er den
enkleste og mest skadereducerende indtagelsesform
og formentlig ogsa det allerbilligste alternativ til in-
jektion og rygning. Man behover fx ikke at etablere en
kostbar ventilation for at sikre klinikpersonalet mod
heroinrgg. Snifningen tager hgjest 2-3 minutter pr.
dosis, og dermed er det ogsa bade tidsbesparende og
effektivt 1 forhold til klinik- og personaleudnyttelse.
Heroinen til snifning er formentlig ogsé billigere ind-
kebsmessigt, idet der ganske vist skal ordineres en
30-50 % stoarre dosis i forhold til indtag med injek-
tion — men heroinen skal sa til gengeld ikke tilfores
sterilt vand (= besparelse), ligesom arbejdsprocessen
med vandopblandingen udgar (= besparelse).
Arsagen til, at Sundhedsstyrelsen — som forventet
- afviser snifning som administrationsform, er alene,
at der p.t. ikke findes kliniske erfaringer eller viden-
skabelig evidens for administrationsformen fra andre
lande. Sa meget desto mere er der en god begrundel-
se for i det mindste at tillade et halvt ars pilotforseg i
Danmark — hvor de forventede fordele og eventuelle
ukendte ulemper kan afdaekkes behearigt. Et pilotfor-
sog kan etableres parallelt med heroinbehandlingen
pa de nuveerende heroinklinikker — eller ved at etab-
lere pilotforseget i BrugerForeningens lokaler som en
satellit til heroinbehandlingen pa Valmuen. Forenin-
gen har allerede et relativt stort antal brugere, der
aldrig har injiceret, men som til gengeld har sniffet
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heroin i 20 til 35 ar uden fysiske folgeskader, plus
de injektions-brugere i heroinbehandlingen, der pa
grund af manglende vener og darligt helbred ensker
at stoppe med injektionerne. Hermed vil eftersporgs-
len pa heroinbehandlingen forventeligt stige drastisk,
uden at det kommer til at koste yderligere et keempe-
beleb i skattekroner til etablering af de ellers nedven-
dige klinikfaciliteter.

Som sagt er der mange brugere i BF, der har ars
erfaringer med snifning som administrationsform, og
et pilotprojekt vil veere en aldeles keerkommen lejlig-
hed til ogsé at inddrage brugerne i udviklingen af en
meget efterspurgt administrationsform i heroinbe-
handlingen. Den opnéede kliniske erfaring vil med
sikkerhed blive efterspurgt og give positiv genlyd i
flere af i de 6 gvrige lande med IV-heroinbehandling
- samt i Schweiz, hvor ogsa tablet-heroin forefindes
p.-t. - og hvor nye, alternative og mindre skadelige ad-
ministrationsformer eftersperges betragteligt, ikke
mindst blandt brugerne.

Det er en kendsgerning, at Danmark var meget
lenge om at tillade heroinbehandling og derfor forst
blev det 8. land, der kunne tilbyde denne behandling.
Men det betyder formentlig ikke nedvendigvis, at vi
ogsa skal afvente og overlade til andre lande forst at
opfinde nye, bedre og mere sikre administrationsfor-
mer. Af de 8 lande med heroinbehandling har Dan-
mark den sterste brugerpopulation, der foretraekker
at sniffe heroinen, og derfor optimale betingelser for
et pilotforseg, der kan producere viden og erfaringer
til gavn for bade ind- og udland.

Sa lad os komme i gang! Meningen med at give
opiatatheengige adgang til legeordineret heroin ber
primeert veere at give dem en ny mulighed for at leve
et liv med mere livskvalitet og ikke blot en kostbar,
tvangsmeessig, kemisk parkering pa en klinik med
tvunget samveaer med andre opiatathengige, der hver
iseer keemper med at slippe af med de samme livskva-
litetsbegreensende problemstillinger. Klinikker, hvor
snakken gar om stoffer og andre fristelser, og hvor der
ikke er ressourcer til aktiviteter eller noget at foretage
sig.

Et pilotprojekt med BF som en slags forsegssatellit
vil komme til at forega 1 et omsorgsfuldt og empatisk
milja, hvor folk feler sig trygge, og hvor der er en
mangfoldighed af aktiviteter og opgaver at bidrage til
og udvikle. m
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