heroinhgring

Med tilladelse fra Teknologirddets sekretariat bringer STOF denne artikel fra radets ny-
hedsbrev til Folketinget 'Fra radet til tinget' nr. 243, juni 2007. Nyhedsbrevet rappor-
terer fra hgringen om laegeordineret heroin, som Folketingets Social- og Sundheds-
udvalg holdt i Landstingssalen 25. maj 2007 i samarbejde med Teknologirddet.
Nyhedsbrevet er skrevet af freelance journalist Thomas Klenow With.
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Laegeordineret heroin NU

Baseret pa udenlandske erfaringer er der basis for at skride direkte til handling

DANMARK B@R LARE AF UDLANDET > Danmark har en gruppe hardt belastede narkomaner, som kan blive hjulpet med laegeordineret
heroin. Det drejer sig om en lille del af de i alt 9-11.000 heroinafhangige stofmisbrugere. Ud
landet har for laengst leveret beviserne pa, at en sddan behandling kan gennemfgres forsvarligt
og med resultater.

SPRING FORS@GSORDNING OVER >

Derfor skal vi ikke spilde tiden med en forsggsordning, mener mange eksperter. Der skal dog

forundersggelser til, fastholder Peter Ege fra Kgbenhavns Kommune.

REDUCERER KRIMINALITET >

reduktion i den narkotikarelaterede kriminalitet.

Muligheden for at give gratis heroin
til hardt belastede narkomaner er
dukket op i den danske debat med
regelmeessige mellemrum.

Ideen har vundet flere og flere
tilhaengere, og pa heringen om lee-
geordineret heroin fik den endnu et
loft. Fra dagens begyndelse var der
lagt op til, at det var et muligt for-
sog, der skulle diskuteres. Alligevel
gik stemningen mod slutningen af
heringen mere i retning af: Se nu
at komme i1 gang — de hardest be-
lastede stofmisbrugere har ikke tid
til at vente.

Metadon og heroin

I mange ar har man i Danmark be-
handlet narkomanermed syntetisk
morfin, herunder metadon. Men
for en mindre gruppe narkomaner
har det vist sig at veere utilstreekke-
ligt. Flere steder i udlandet er man
derfor gaet skridtet videre og har
indfert behandling med heroin som
supplement til metadonbehandlin-
gen for en neje udvalgt gruppe stof-
misbrugere. Beretninger og forsk-
ningsrapporter fra disse forseg har
leenge veeret kendt blandt danske
eksperter. Men nu blev der sat an-

sigter og stemmer pa. Forskere fra
Schweiz, Holland og Tyskland var
inviteret til at berette om deres erfa-
ringer, og de kunne fortealle, at den
leegeordinerede heroin for leengst er
gjort til fast behandlings-praksis i
Schweiz og Holland — og at den for-
mentlig ogsa bliver det i Tyskland.
Forseg tager tid Klinisk overlege fra
Kobenhavns Kommune, Christian
Hvidt, gjorde pa heringen rede for
de krav, man matte stille til et seri-
ost dansk forsgg med legeordineret
heroin. Krav der blandt andet bety-
der, at misbrugerne skal ga til un-
dersegelse, udredning og kontrol i
mellem tre og seks maneder for at fa
udfyldt de nedvendige forsegs-pro-
tokoller - for de udvalgte misbruge-
re kan fa deres heroin. Her var det
sd at stemningen begyndte at vende.
Flere deltagere mindede om, at de
for ni ar siden havde siddet til en
lignende hering og havde diskuteret
samme emne. I mellemtiden er der
kommet flere udenlandske under-
sogelser, der peger i en og samme
retning. Nemlig at lageordineret
heroin har stor positiv effekt for en
seerlig gruppe narkomaner. S& nu
kan man ikke vente leengere, mente

Heroin hjalper pa stofmisbrugernes helbred, giver faerre dgdsfald, og kan give en kraftig

de. Sat pa spidsen drejer det sig om
et valg mellem ordentlig videnskab
og hensynet til en gruppe sdkaldte
’kaotiske narkomaner’, der lever en
kummerlig tilveerelse.

Et veludfert heroinforseg tager
tid, og ferst bagefter vil man pa bag-
grund af forseget kunne tilbyde den
optimale behandling efter de szer-
lige forhold, der gor sig geldende
i Danmark. Men konsekvensen er,
at mange hundrede af de hardest
belastede narkomaner, skal vente
endnu nogle ar, for de kan fa en be-
handling, der kan stabilisere deres
liv, og formentlig redde en del af
dem fra at de, som formanden for
Radet for socialt udsatte, Preben
Brandt argumenterede. Kan vi da
ikke bare ga i gang? led spergsma-
let til overleege Christian Hvidt, der
fulgte stemningen ved at sige, at han
da var frisk pa at gd i gang med en
heroinbehandling med det samme’
— men tilfgjede: ’Sa kan vi sidde om
aftenen og fortalle hinanden, hvor
godt det er gdet.” Minimumsbetin-
gelser Socialoverlege Peter Ege, fra
Kegbenhavns Kommune - der ikke
deltog i heringen - mener, at der
ikke er nogen vej uden om forun-
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dersegelser: ’Det er klart, at er du
misbruger, s& vil du hellere have
heroin i dag end i morgen. Men sa
hurtigt far vi det altsa ikke. Det ville
veere uforsvarligt. Man kan disku-
tere, om vi skal have randomiserede
forseg med en kontrolgruppe som
i Tyskland og Holland. Det kan vi
maske godt undveere. Men det som
Christian Hvidt stiller op, det er er
minimumsbetingelser.’ "Hvis vi skal
vide, hvad vi ger, sa ma vi have en ri-
melig preecis beskrivelse af, hvordan
patienterne har det, sa vi kan male
resultaterne. Det kraever at vi vur-
derer deres sundhedstilstand, og ja,
det vil tage tre-seks méneder. Men
det er jo ikke lzenge i forhold til, hvor
leenge de allerede har ventet. Og de
far jo stadig deres metadonbehand-
ling. I det tyske forseg var det nok til
at fastholde dem.

Ingen mirakel medicin

Lederen af Center for Rusmiddel-
forskning i Arhus, Mads Uffe Pe-
dersen opfordrede fra forste feerd til
at sla koldt vand i blodet. Lad veaere
med at tro, at legeordineret he-
roin er en mirakellgsning for de 9-
11.000 danske stofmisbrugere, der
er athengige af heroin. Baseret pa
de udenlandske erfaring er der kun
600-1000 af dem, der kan komme
pa tale til legeordineret heroin,
sagde han. Svarende til to-tre pct.
af alle danske stofmisbrugere. Til
gengeaeld kan man hjeelpe en gruppe
mennesker, som er ekstremt hardt
belastede og lever et naesten ufatte-
ligt usselt liv med sar, bylder, darlige
tender, leverbeteendelse, gadepro-
stitution, blandingsmisbrug, psyki-
ske sygdomme, kriminalitet, feeng-
selsophold, trusler, vold og ded. En
gruppe som erfaringsmeessigt ikke
kan fastholdes med de geengse be-
handlinger, hverken med stoffri ab-
stinensbehandling eller med meta-
donvedligeholdelse, forklarede han.

Sundhed og besparelser
Oveni kommer, at heroin-behand-
ling til narkomaner ogsd gavner

samfundet — fordi heroinbehandle-
de narkomaner begér langt mindre
kriminalitet. Det kan spare store
penge, viser de udenlandske hero-
in-undersggelser, der alle kredsede
om disse to spergsmél — sundhed
og ekonomi. Dog med forskellig
veegtning. De forste schweiziske
forseg udsprang af den kaotiske si-
tuation i den sakaldte ’Nalepark’ i
Zirich — en offentlig park med et
steerkt synligt stofmisbrug, der plet-
tede landets velfriserede omdegmme
i udlandet. Forseget i Schweiz blev
en sundhedsmeessig succes for de
narkomaner, som blev godkendt
til at veere med. Syv ud af ti var sta-
dig 1 behandling efter et ar — hvil-
ket indenfor misbrugsbehandling
er en hej succesrate. Og mange gik
videre til stoffri afveenning. Men i
den schweiziske befolkning er det
imidlertid ikke sd meget hensynet
til narkomanernes ve og vel, der har
spillet en rolle. Heroin-programmet
er godkendt ved tre folkeafstem-
ninger, hvor dets positive effekt pa
den narko-relaterede kriminalitet
har veret det afgerende argument.
100.000 kr. sparet pr. stofmisbruger
Holland har gennemfort en grundig
cost-benefit analyse. En gruppe uni-
versitetsgkonomer har beregnet, at
samfundet i snit sparer rundt regnet
100.000 kroner for hver stofmisbru-
ger, der kommer i behandling med
leegeordineret heroin. Problemet
med regnestykket er imidlertid, at
det langt hen ad vejen er ’de forker-
te’, der sparer penge. Nemlig forsik-
ringsselskaberne. Besparelserne kan
ikke bare flyttes over i misbrugsbe-
handlingen, som den efterfelgende
debat viste. Tveertimod skal der til
en behandling med legeordineret
heroin i runde tal findes 150 mil-
lioner kroner om aret, papegede
folketingsmedlem Hans Andersen
(V). Penge der skal findes, hvis man
vil sikre en mindre gruppe hérdt be-
lastede medborgere et nogenlunde
veerdigt liv.

Heroin er nyt og speendende Men
pengene til heroinbehandling skal




nok komme, vurderer Peter Ege. 1
forvejen bruges 600-700 millioner
kroner pa behandling af stofmisbru-
gere. Men ’behandlingsintensiteten
erlav, og smerret er spredt tyndt ud,’
siger socialoverlegen: ’Politikerne
vil hellere bevilge penge til noget nyt
og spektakulert, frem for at ege kva-
liteten i den nuvaerende behandling.
Mange behandlere taler for flere
penge til metadonbehandling og til
psykosocial behandling. Men der er
ikke den store politiske vilje til at op-
ruste misbrugsbehandlingen pa den
kedelige made med flere penge til
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personaleressourcer. Og der er ogsa
en gruppe misbrugere, som ikke
kan profitere af den. Sa jeg tror nok
vi skal fa penge til heroin-behand-
ling,’ siger Peter Ege. Erfaringerne
fra udlandet peger i gvrigt i retning
af, at kvaliteten i1 hele behandlings-
systemet stiger, nar heroin-behand-
lingen indferes. Maske pa grund af
en generelt oget opmaerksomhed.

Fremtiden med heroin-behandling

Kigger man fem-ti ar frem i tiden
— hvor heroinbehandlingen maske
er blevet en del af den danske be-
handlings-palet — ma man forestille
sig omkring ti heroin-centre rundt
om i landet. En raekke centre i Ko-
benhavn, et par stykker i Arhus og
et i nogle sterre provinsbyer, mente
Mads Uffe Pedersen, leder af Cen-
ter for Rusmiddelforskning ved Aar-
hus Universitet. I Schweiz, som har
leengst erfaring — men ogsa en serlig
geografi — har man flere steder pla-
ceret centre for udlevering af leege-
ordineret heroin i byer med ned til
20.000 indbyggere. I begyndelsen
vakte det stor modvilje. Men ac-
cepten har indfundet sig, i takt med
det merkbare fald i kriminaliteten.
En basal forskel mellem metadon
og heroinbehandling bestar i, at
metadonen kan indtages en enkelt
gang om dagen, mens heroin kraever
flere daglige indtag. I praksis gives
heroin sammen med metadon, der
tager de verste abstinenser. Men

HVAD SKER DER SA NU?

Hvorvidt der skal indfgres forsgg med legeordineret heroin i Danmark har veeret diskuteret i mange ar. Afggrelsen er i sidste ende
en politisk beslutning, og indtil nu har der ikke vaeret et flertal for det i folketinget.
| februar 2007 foreslog SF, Socialdemokraterne, De Radikale og Enhedslisten at et forsgg blev igangsat. Forslaget var til 1. behandling i
Folketinget d. 11. maj 2007. Efter debat blev forslaget henvist til Sundhedsudvalget. Forslag B 143, debat og bilag findes pa Folketin-
gets hjemmeside, www.ft.dk, under 'Beslutningsforslag under Indenrigs- & Sundhedsministeriets omrade’.

I Bilag 3 oplyser Indenrigs- & Sundhedsminister Lars Lgkke Rasmussen, at han har bedt Sundhedsstyrelsen om at udarbejde en sam-
let, sundhedsfaglig redeggrelse for den aktuelle viden om denne behandlingsform. Styrelsen har siden bekraftet at en sadan rede-
ggrelse vil foreligge senest d. 15. oktober 2007.
Det sundhedsministeren dog isar er interesseret i at fa mere viden om er et engelsk forsgg, der fgrst forventes afsluttet i 2008. |
dette forsgg sammenlignes effekten af henholdsvis injicerbar heroin, injicerbar metadon og 'almindelig' metadonbehandling. Fgr
resultaterne fra dette forsgg foreligger mener sundhedsministeren ikke, at spgrgsmalet om heroinbehandling kan blive fuldt belyst.

det rorer ikke ved, at heroinen skal
tages betydeligt oftere end meta-
don. Lesningen pa leengere sigt kan
veere *tag-med-hjem doser’, foreslog
Christian Hvidt. Noget man ikke
har prevet andre steder, men dog
overvejet i Holland.

Heroin: Eninhuman, teknisk lgsning
En enkelt kraftig stemme rejser sig
imod den positive stemning til for-
del for den legeordinerede heroin.
Den kommer fra Landsforeningen
af parerende til stofmisbrugere,
hvis formand er Annemarie Outze:
Hovedargumentet er, at heroin-be-
handlingen fjerner foraeldrenes sid-
ste hab, om at deres son eller datter
kan blive stoffri — samtidig med at
heroin giver en rus og efterfelgende
nedture, der gor normal menneske-
ligkontakt meget vanskelig. Dermed
mister man endeligt sit barn. ’Der er
ikke tale om human narkobehand-
ling, men om en teknisk lgsning
— man lapper pa et sir, som man
godt ved ikke vil leeges, fordi kuren
er forkert.” Foraeldreforeningen slog
et slag for i stedet at intensivere den
psyko-sociale behandling. Andre
pargrende tog dog pa heringen af-
stand fra synspunktet hos Landsfor-
eningen af parerende til stofmisbru-
gere, og opfordrede i stedet til at
seette gang i heroin- behandlingen
s& hurtigt som muligt.

Program, deltagerliste, opleeg samt Podcast fra
heringen kan hentes pa www.tekno.dk

RED.
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