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lighed i behandling
or socialt udsatte
stotbrugere

Socialt udsatte stofbrugere, som modtager substitutionsmedicin for deres
afhaengighed, har ofte sveert ved at handtere de krav, der stilles for udlevering
af medicinen, fx stabilt fremmode. Rusmiddelbehandling Kebenhavn har derfor
etableret fremskudt substitutionsbehandling, hvor stofbrugerne bliver mgdt pa
deres egne praeemisser.

AF SIV SCHJOLL BERGE



Siv Schjgll Berge er akademisk
medarbejder ved Center for Opioider
0g Substitutionsbehandling ved
Kabenhavns Kommune

Hvis man som stofbruger er endt pa 'stofscenen’
pa Indre Vesterbro i Kebenhavn, lever man ofte
et rat og kaotisk liv, hvor bade den fysiske og
psykiske trang efter stofferne har taget styringen
over livet. Jagten efter stoffer bestemmer ens ad-
feerd. Brugere af den gruppe af stoffer, der med
en samlet betegnelse kaldes opioider — fx heroin,
morfin, kodein, fentanyl, metadon, oxycontin og
tramadol — udvikler over tid en fysisk afhaengig-
hed, der gor, at kroppen bliver abstinent, nar den
ikke far praeeparaterne. Man kan blive sa syg, at
det fales, som om man skal d@. Derfor bliver folk
med en leengerevarende afheengighed af opioider
ofte tilbudt substitutionsbehandling, dvs. at man
erstatter de illegale stoffer med leege-ordineret
medicin som metadon og buprenorphin, typisk
sammen med socialfaglig behandling, fx samtaler
og hjeelp til at kontakte jobcentret.

Men der er et paradoks i substitutionsbehand-
lingen. Preeparaterne er sa farlige, at sikkerheds-
reglerne omkring dem kreever meget af de men-
nesker, som skal i behandling, bl.a. overvaget
indtag og stabilt fremmode. Samtidig er medi-
cinen jo beregnet til de mennesker, som har
feerrestressourcer tilathandtere de krav, fordi
deres liv er sa kaotiske.

Under corona-nedlukningen i foraret 2020 gjorde
forsamlingsforbuddet det naermest umuligt for
stofbrugere at mode fysiskind de steder, hvor sub-
stitutionsmedicinen udleveres. Socialt udsatte
stofbrugere blev dermed endnu mere udsatte.
For at tilbyde disse mennesker hjeelp etablere-
de Rusmiddelbehandling Kgbenhavn, som er et
offentligt behandlingstilbud med to centre, frem-
skudt substitutionsbehandling. Det gjorde de
i samarbejde med Reden og Meendenes Hjem
(herunder stofindtagelsesrummet H17), som
er blandt de NGO’er, som findes omkring stof-
scenen. Fremskudt substitutionsbehandling be-
tyder, at udsatte stofbrugere bliver opstartet i
substitutionsmedicin pa gadeplan. Behandlingen
er altsa flyttet fra behandlingsstederne og ud i
stofbrugernes eget miljo. | Kgbenhavns Kom-
mune kalder man af organisatoriske arsager
behandlingsstederne for rusmiddelenheder.

Som akademisk medarbejder i Rusmiddel-
behandling Kebenhavn fik jeg til opgave at be-
skrive indsatsen til internt brug. Derfor fulgte
jeg bl.a. det behandlingsteam, der varetager den
fremskudte substitutionsbehandling, og jeg talte
ogsa med stofbrugeren Eva, som havde veeret i
fremskudt substitutionsbehandling i ca. halvan-
den maned. Hun sagde om behandlingen:

"Fremskudt substitutionsbehandling, den er, altsa
ellers ville du blive tabt fuldsteendig af systemet,
du ville ikke kunne bibeholde behandlingen,
altsa det ville ikke kunne lade sig gore, fordi det
kraever, at du er stabil, at du kan komme til tiden,
og at du kan komme, inden de lukker, og hente
din medicin. Og her kommer de jo til dig altsa.
De kommer jo til dig og serger for, at du far din
medicin.”

Tveerfagligt samarbejde

sikrer en fleksibel behandlingsindsats
NGO’er omkring stofscenen som Reden, Meen-
denes Hjem og stofindtagelsesrummet H17
stiller lokaler til radighed for samtale og under-
sogelse, mens Rusmiddelbehandling Kaben-
havn har et team af tre medarbejdere, der va-
retager behandlingen. Teamet bestar af lsegen
Nicolay, sygeplejersken Dina og den fremskudte
rusmiddelbehandler Maiken, og de beskriver sig
selv som veerende uundveerlige for hinanden i
forhold til at forbedre stofbrugernes udgangs-
punkt for behandling. Personalet pa Reden,
Mzendenes Hjem og H17 har ogsa en betydelig
rolle i forhold til at styrke stofbrugernes motiva-
tion for forandring og hjaelper dem fx med at hu-
ske aftaler med teamet. At stofbrugerne ved, at
deres daglige substitutionsmedicin er til radighed,
hvor de er, betyder, at de far mere rum i hverda-
gen til andre aktiviteter (end jagten pa stoffer) som
fx handtering af eget helbred, boligsagning m.m.

Fremskudt substitutionsbehandling falger Sund-
hedsstyrelsens vejledning til laeger, der behandler
opioidafhaengige patienter med substitutions-
medicin. Da substitutionspraeparaterne er risiko-
fyldte pga. stoffernes langsomme halveringstid i
kroppen, skal medicinen under opstarten dagligt
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indtages overvaget i en time, indtil dosis er stabil.
For mennesker med et hgijt forbrug af opioider
er der lang vej fra den lovmeessige startdosis
pa 30 mg metadon til den trecifrede dosis, som
ofte er ngdvendig for at deekke abstinenserne.
Derfor ville stofbrugerne skulle mgde op pa be-
handlingsstedet hver dag i 3-4 uger, hvilket kan
vaere uoverskueligt, isaer hvis man ikke har et
fast sted at bo. Her gor den fremskudte indsats
gavn, da behandlingen kommer til stofbrugerne
og ikke omvendt. Teamet bag fremskudt substi-
tutionsbehandling forteeller desuden, at deres
daglige tilstedeveerelse i stofbrugernes miljo
betyder, at de nemmere skaber tillidsfulde rela-
tioner med stofbrugerne og samtidig moder dem
pa et tidspunkt, hvor de ofte har abstinenser i
optrapningsfasen med metadon, hvilket gor det
muligt at ege dosis hurtigere end pa et behand-
lingssted. For nar en stofbruger mader op pa et
behandlingssted i opstartsfasen, har de ofte ind-
taget illegale stoffer for at undga abstinenser, og
det kan sundhedspersonalet der ikke se. Derfor
ma leegen veere yderst forsigtig i optrapnings-
fasen med metadon, da det ellers kan medfore,
at stofbrugeren far en overdosis. Men nar stof-
brugerne i stedet modes pa gaden i det miljo,
hvor de faerdes til daglig, kan teamet nemmere
folge medi, hvad stofbrugeren ellers har indta-
get, og pa den made kan dosis af substitutions-
medicin eges hurtigere.

Udleveringen af medicinen foregar stadig pa
planlagte tidspunkter, fx pa Mesendenes Hjem
mandag og torsdag mellem kl. 9 og 11. | optrap-
ningsfasen er det hyppigere. Teamet forteeller,
at fordi stofbrugerne har sveert ved at overholde
aftaler, har de stort fokus pa at sikre kontinuitet i
den medicinske behandling, sa stofbrugerne ikke
falder for 3-dagesreglen. 3-dagesreglen inde-
beerer, at hvis ikke man far sin medicin tre dage
i treek, skal man starte forfra pa laveste dosis.
Kontinuiteten sikres bl.a. ved, at rusmiddelbe-
handleren Maiken fx tager en runde pa stofsce-
nen pa Vesterbro inden medicinudleveringen for
at opsage de stofbrugere, der er i behandling, for
at huske dem pa at mgde op. Misser de alligevel
deres aftale, sa er H17 eller Reden kun et opkald
veek, hvor medarbejderne der sé kan hjeelpe ved
at ’holde’ lidt pa personen, indtil teamet kommer
med medicinen. Det er det, stofbrugeren Eva me-
ner, nar hun siger, at ‘de kommer til dig’. Kravene
til stofbrugerne er minimeret, og behandlingen
imgdekommer deres preemisser. Eva forteeller,
at teamet ikke ...

"[...] forlanger for meget af en, de ved godt, at
man er et sted, hvor stabiliteten ikke er saaa,
hvor man maske ikke er sa god til at overholde
aftaler. Der er ikke pres pa, at man skal. Man
bliver ikke presset af det, man foler ikke stress
over, man ikke kommer, det er ikke sadan, at det
bliver ubehageligt pa nogen mader”.

Fremskudt substitutionsbehandling

giver Eva hab for fremtiden

Eva er 36 ar og opholder sig de fleste af dagnets
24 timer i og omkring stofindtagelsesrummet H17
sammen med sin kaereste. Deres fa ejendele
kan veere i to plastikposer, og en telefon har hun
ikke. Eva leeste engang jura pa universitetet,
men noget forte hende mod en afhaengighed
af illegal metadon. | en lang periode var hun i
substitutionsbehandling i en anden kommune,
men en dag kunne hun ikke laengere overskue
at skulle hente sin medicin. De illegale stoffer
begyndte derfor igen at fylde ’alt for meget’ i
hendes liv, hun mistede sin lejlighed, og efter
godt et ar pa vennernes sofaer begyndte hun
at sove pa gaden. Da keeresten kom i feengsel,
blev det ekstra sveert for Eva selv at skaffe penge
nok til at deekke sit forbrug af stoffer. Eva var tit
syg af abstinenser og sagde til personalet pa
Reden, at hun gerne ville i misbrugsbehandling.
De fortalte hende om muligheden for fremskudt
substitutionsbehandling. Eva synes, det lod som
en god mulighed for hende:

“For det forste gor det, at du har nogle mulig-
heder for at komme en anden vej. Du behover
ikke komme herind [H17] for at fa heroin. Og det
betyder ogsa, at det minimerer din stress, sa du
ikke skal fokusere pa at have penge hele tiden.
Du bliver ikke syg. Og sa er de [teamet] sddan
meget vedholdende. Det er ikke sadan, at hvis du
ikke dukker op til en aftale, sa er det bare aerger-
ligt. De kommer selv hen til dig, sa der er virkelig
sat midler ind til at hjselpe én pa en god made, og
det betyder helt vildt meget, for lige nu er jeg ikke
i stand til at overholde en eneste aftale, altsa”.

Den handholdte og ops@gende indsats gor
altsa, at Eva har mulighed for dagligt at fa sin
medicin og ikke falder for 3-dagesreglen. For
Eva betyder fleksibiliteten i behandlingen, at hun
kan habe pa sin drgm om at vende tilbage til et
normalt liv, hvor stofferne ikke laengere er styren-
de for hendes handlinger, og hvor hun har en tryg
base, hunkan kalde sithjem. Mange udsatte stof-
brugere som Eva onsker at reducere deres
forbrug af stoffer, men har ikke tillid til 'systemet’
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pga. tidligere darlige erfaringer. Ofte foler de,
at de har veeret madt af bade stigmatiserende
fordomme og for hgje krav i forhold til deres
ressourcer. Det betyder, at de har sveert bade
ved at tage kontakt til og folge behandlingen.
De kér er fremskudt substitutionsbehandling
med til at aendre.

Medicin og overkommelige krav abner

op for behandling af det hele menneske

Da jeg sporger leegen Nicolay, hvad de gor ander-
ledes i forhold til at skabe kontakt og tillid til de
mest udsatte stofbrugere, forklarer han, at me-
dicinudlevering pa stofbrugernes preemisser
er en forhandlingsmulighed for ogsa at kunne
tilbyde den helhedsorienterede hjaelp, som er
central for rusmiddelbehandling. Minimale krav,
der er tilpasset stofbrugernes kaotiske liv, gor,
at stofbrugerne oplever, at der er en stor vilje til
at hjeelpe dem, samtidig kan de ved eerligt og
godt samarbejde fa indflydelse pa en hurtigere
optrapning. Medicinen deekker abstinenser, og
det betyder lidt mere ro i deres hverdag, og sam-
tidig giver den teamet mulighed for en kontakt
til de mest udsatte stofbrugere, der ellers ville
veere vanskelig at opretholde. Med andre ord er
medicinen en indgangsbillet til at hjelpe stof-
brugerne med praktiske, administrative oghel-
bredsmeessige barrierer, der star i vejen for, at
de kan fa lidt mere kontrol over deres liv igen:
Nar en stofbruger henter sin medicin og snakker
med Nicolay, bliver vedkommende tilgeengelig
for behandleren Maiken, sa hun kan hjeelpe med
fx at tjekke e-Boks og med at svare pa en hen-
vendelse fra en advokat eller et brev fra politiet,
inden der kommer flere bgder. Derudover kan sy-
geplejersken Dina holde gje med den generelle
sundhedstilstand og komme fx en infektion i for-
kabet, inden den udvikler sig. Denne treenighed
er sammen med de aendrede rammer vigtig for
arbejdet med at forbedre de udsatte stofbrugeres
udgangspunkt for substitutionsbehandling.

Eva oplever dog ikke helt den fremgang, hun og
teamet kunne enske sig, fordi hun af andre ar-
sager bliver fastholdt i stofmiljget omkring H17.
Eva bruger fx sjeeldent det veerelse pa Mande-
nes Hjem, som Maiken har hjulpet hende til at
fa, efter at hendes keereste Hussein kom ud af
feengslet, fordi hun ikke ma have overnattende
geester. | stedet bor de begge pa rampen foran
H17. Hussein vil ogsa gerne veek fra stofferne,
men har ikke samme mulighed for hjeelp, fordi
han ikke har dansk CPR-nr.

Fremskudt substitutionsbehandling

er en dilemmafyldt indsats

En del af historien om succesen med den frem-
skudte substitutionsbehandling byder ogsa pa
begraensninger og dilemmaer, som gor arbejdet
sveert, iseer omkring H17, der som anonymt lav-
teerskeltilbud hjeelper alle i deres malgruppe uan-
set nationalt tilhersforhold. Her gar leegen Nico-
lay hele tiden pa kompromis i forhold til sin lzege
-ed om at hjeelpe alle, der har brug for det. Han
ma yde akut lzegehjeelp til alle, der har opioid-
abstinenser, fordi alle har krav pa behandling i en
situation med akut lidelse. Men nar dosis gges,
sa personen kan slippe for abstinenserne, bli-
ver det kategoriseret som behandling. Og ifelge
dansk lovgivning ma personer uden dansk CPR-
nr. ikke f& substitutionsbehandling, og derfor er
der en stor gruppe af udsatte mennesker, som
Nicolay ikke ma tilbyde substitutionsmedicin. Det
har ikke kun betydning for den enkelte, der ikke
kan fa behandling, men ogséa for omgivelserne,
fx mennesker som Eva, hvis keerlighed er faldet
pa en mand uden dansk CPR-nr.

Selvom der er udfordringer og dilemmaer i den
fremskudte substitutionsbehandlingsindsats, er
den dog til stor gavn for de mest udsatte stof-
brugere. Fleksibiliteten i den handholdte indsats
gor, at den kan tilpasses efter deres preemisser
og livsvilkar, og det betyder, at de uanset deres
dagligdag og tilveerelse har mulighed for at fa ad-
gang til den behandling for deres afhaengighed,
som de har ret til. Fremskudt substitutionsbe-
handling giver saledes en @get lighed i behand-
ling for socialt udsatte stofbrugere.

| efteraret 2021 blev der gennem budgetforhand-
linger i Kebenhavns Kommune afsat midler til, at
fremskudt substitutionsbehandling fra 2022 kun-
ne udbredes til hele byen og ikke kun stofscenen
omkring Vesterbro. Indsatsen er forelgbigt finan-
sieret til 2024.



Evas opstart i fremskudt substitutionsbehandling

Stofbrugeren Eva ensker ikke metadon, sa leegen Nicolay og sygeplejersken
Dina leegger derfor en plan sammen med Eva for opstart af buprenorphin,
som kraever, at andre typer af opioider er ude af kroppen. Eva holder sig
helt fra de langtidsvirkende opiater i dagene op til, mens hun med lsegens
godkendelse kan ryge sin heroin frem til midnat for opstarten. Da Nicolay og
Dina som aftalt mader hende klokken ni pa hendes veerelse pa Maendenes
Hjem, er hun stoffri og tiltagende abstinent, dvs. med hovedpine, mavepine,
muskelsmerter, hjertebanken, urolig og irritabel, gabende. Hun har gasehud
og fryser. Eva far forste dosis med buprenorphin, og i observationstiden
forsoger Eva at finde hvile ved at lzegge sig pa madrassen i sit veerelse. Dina
passer hende. Buprenorphinen har god effekt pa Eva, og efter en time er
hun abstinensfri og har faet nogle cigaretter og en cola i sig. Bade Eva og
teamet er glade og lettede.

Foto: Nicolay Torp

Rusmiddelbehandling Kebenhavn er Danmarks sterste offentlige
rusmiddelbehandling med over 4500 mennesker i behandling arligt. |
Rusmiddelbehandling Kebenhavn er der to centre: Center for alkohol og
stofbehandling og Center for Substitutionsbehandling. De har forskellige
behandlingssteder — rusmiddelenheder — placeret i Kebenhavn.
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