Helle Petersen, avdelningsldkare pa Sundhedsstyrelsen har
foljt fragan om heroinbehandling sedan starten.

Heroinbehandling i Danmark:

Partiernaeniga

De politiska partierna i Danmark var eniga om att starta behandling med
lakarordinerat heroin for en grupp sarskilt utsatta missbrukare. Man raknar
med att behandlingsformen ska vara lamplig for cirka 400 personer.

| dagarna har Kliniker ®ppnats i Odense och Ké&penhamn. Arhus ar pa gang.

Text & foto Gunnel Grundberg
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arfor ga 6ver an efter vatten?”

undrar jag vid métet med Helle

Petersen, avdelningslikare pa

Sundhedsstyrelsen och den
som varit med sedan det borjade.

— I Sverige behandlar vi heroinister
med buprenorfin med goda resultat. Det
dr bade billigare, mer ldttadministrerat
och mindre kontroversiellt.

Helle Petersen kénner val till Jo-
han Kakkos avhandling (Improving
maintenance treatment of heroin ad-
diction: the role of buprenorphine)
fran 2009, som just visar pa detta.
Hon siger att hon skulle 6nska att
man i Danmark kunde f6lja samma
vag.

- Men vi har en annan historia. Pa
1980-talet, dd metadonbehandlingen
introducerades i Danmark, ridknade
man inte med att den ar 2010 skulle
omfatta 8000 personer.

Avdem har en mindre andel ett
kaotiskt injektionsmissbruk av bade
forskrivna (metadon) och illegala opi-
oider (heroin etc). Enligt Helle Peter-
sen visa erfarenheten fran utlandet
att nér denna grupp far likarordine-
rad heroinbehandling s& minskar de-
ras illegala injicering drastiskt.

- Och for dessa hart belastade nar-
komaner, ungefir totalt 400 i Dan-
mark, dr det i stort sett omojligt att
acceptera en buprenorfinbehandling,
som alltid maste inledas med nagra
dygns paus i opioidtillférseln. Det &r
ett orimligt scenarium for den aktu-
ella gruppen, som dessutom hela ti-
den visat sin preferens for andra opi-
ater.

Den férsta danska expertutred-
ningen tillsattes for 14 ar sedan. Erfa-
renheterna fran Schweiz var nega-
tiva och man avradde fran en lik-
nande behandling i Danmark. Fragan
hade emellertid hamnat pa agen-
dan. Infor det senaste danska valet
hosten 2007 blev heroinbehandling
Danskt Folkepartis hjartefraga. Snart
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hivdade alla partier att heroinbe-
handling borde kunna vara ett alterna-
tiv for de mest utsatta sprutnarkoma-
nerna. I Folketinget anordnades en
stor hearing i imnet. Man kunde ta del
av positiva resultat frin Schweiz, Hol-
land och Storbritannien och i Ka-
nada, Spanien, Tyskland och Belgien
hade man startat férsoksprojekt. Den
danska expertgruppen ansag nu att
heroinbehandling kunde ha gynnsam
effekt for en mindre grupp sérskilt ut-
satta narkomaner som inte fungerade
i metadonbehandling.

I andralédnder bedrivs den hér ty-

MALGRUPPEN

| Danmark raknar man med att det
finns 12 000-15 000 opiatberoende
personer. Av dem gar 7 000-8 000 i
underhallsbehandling med metadon.
En opiatmissbrukare som séker sig till
substitutionsbehandling kan sjalv valja
mellan metadon eller buprenorfin
(Subutex). En mindre grupp, cirka 400
i hela landet, har ett sidomissbruk av il-
legala opioider, trots tillgang till substi-
tutionsbehandling. Detta ar malgrup-
pen for den aktuella heroinbehand-
lingen.

pen av verksamhet i projektform.
Den likarordinerade heroinbehand-
lingen i Danmark ir nu en lagstadgad
medicinsk behandling. Det innebar
ett synligt uttryck for ett paradigms-
kifte inom den danska missbruksbe-
handlingen. Fran att endast ha varit
ett olagligt narkotikapreparat, som
samhillet skall beslagta med straffpa-
foljd, blir nu heroin &ven ett likeme-
del som kan ordineras av lidkare till
sjuka méanniskor.

Sarskilt utvalda anvisningslékare
avgor vilka patienter som kan komma
ifraga. Klinkerna blir en typ av vard-
centraler, diar av Sundhedsstyrelsen
godkinda ldkare, sjukskdterskor och
socialarbetare arbetar tétt tillsam-
mans. Man kommer att ha 6ppet

varje dag hela aret mellan klockan 8-
18.Vid heroininjiceringen tva ganger
om dagen triffar patienten sitt hilso-
team. Till natten intar han/hon me-
tadon i tablettform utanfor centret.
Att sakna bostad innebér inte att man
utesluts fran behandlingen. Det vik-
tiga ar att patienten klarar av att in-
finna sig pa avtalad tid.

- Antligen kan vi fokusera pa
den aktuella gruppens allvarliga hil-
soméssiga problem, dir hepatit, bak-
teriella infektioner, stafylokocker i
blodet och HIV varit mera regel 4n
undantag, siger Helle Petersen.

Sundhedsstyrelsen har tillsatt en
sarskild jurist, fullméktig Gritt Hu-
sum, som ansvarig for de komplice-
rade juridiska fragorna. Hon suckar
och erkénner att det varit mer in-
vecklat in man nagonsin anat.

- Som att 6ppna Pandoras ask. Ju-
stitieministeriet har klassificerat he-
roin som en hogriskprodukt och detta
har framtvingat lagéndring.

Leveranskjedjan ir lang. Heroin
blir ddrmed extremt kostsamt, fem
ganger dyrare dn metadon. Forst
gillde det att finna en godkind leve-
rantor liksom en grossist. Sjédlva
transporten ér striangt reglerad.
Chauffor liksom kontaktperson som
tar emot leveransen, maste godkéin-
nas. Det 6vergripande FN-organet
International Narcotic Control Board
har hela tiden haft ett ord med i laget.

- Men i grund och botten ér det
som vilken medicinutprovning som
helst. Vi kommer att ha ett tétt sam-
arbete med alla aktuella kliniker och
foljaresultaten noga, sager Gritt Hu-
sum.

Om den missbrukare som idag il-
legalt sniffar heroin blir aktuell fér
heroinbehandling tvingas han att
borjainjicera. Det dr en anomali som
brukarféreningens ordférande Jor-
gen Kjar framfort med skérpa. Men
behandlingen kommer inte att inne-



fatta inhalerbart heroin. Koncentra-
tionsdocerna blir svara att berédkna
dven om ett nasalspray innebir en
storre precision. I Nederldnderna
finns denna medicineringsform men
resultaten ir fortfarande osékra.

- Ett samtidigt bruk av bensodia-
zepiner behover inte vara nagot skiil
till att inte fa fortsétta i heroinbe-
handlingen, séger Helle Petersen.
Men intaget skall ske 6ppet, dvs till-
sammans med lidkaren, och man dis-
kuterar igenom vad patienten kan be-
hova. Ett okontrollerat intag blir inte
aktuellt, da man hela tiden har en 6p-
pen diskussion om patientens behov.

Konsumtion av alkohol eller hasch
ir inte heller férbjudet. Men man far
inte komma till kliniken kraftigt beru-
sad. I Storbritannien har man anvint
sig av alkometer under perioder och
detta ir ndgot som man kan éver-
viga att anvdnda dven i Danmark.

Uppféljningen av behandligen ir A
och O, anser Helle Petersen. Likarna
skall kontinuerligt skicka resultat,
enligt ett standardiserat schema, till
en speciell databas pa Sundhedssty-
relsen. Savil patientens fysiska vélbe-
finnande som upplevelse av sin livs-
kvalitet ar viktiga moment. Jamforel-
ser kommer att ske med normalbe-
folkningen. Efter tva ar ska Sund-
hedsstyrelsen komma med en utvar-
dering, nagot som ir reglerat i lag.

Men heroinbehandlingen kostar
stora pengar. Redan forberedelser
och utbildning av personal har kostat
over 10 miljoner danska kronor och
sedan riknar man med en arlig kost-
nad om 60 miljoner. Anda kan det
16na sig, menar Helle Petersen. Hon
héanvisar till en intressant rapport
fran projektet RIOTT (Randomised
Injecting Opioid Treatment Trial) i
Storbritannien. Man har beridknat att
en heroinist i heroinbehandling kos-
tar samhaillet cirka 150 000 danska
kronor om aret jamfért med
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- Varje patient far en sa kallad case manager,
som hjalper till med boende och ekonomi,
sdger Christian Hvid.

-

Gritt Husum ar ansvarig for de komplicerade
juridiska fragorna kring heroinbehandling.

440000 kronor om han/hon, som
manga narkomaner idag, befinner sig
inom kriminalvarden.

Christian Hvid, dverldkare pa
Specialinstitutionen Forschhammer-
svej och administrativt ansvarig for
inre Képenhamns mottagning, kon-
staterar att sjdlva behandlingsstarten
gatt trogt. PA Kopenhamnsmottag-
ningen Valmuen (Vallmon) finns idag
tio patienter. Sa smaningom kan det
bli upp till 120 patienter.

Den vanliga danska metadonbe-
handlingen har inte kéinnetecknats av
kontroll och restriktioner utan sna-
rast inneburit en 6ppen dialog. Dar
har den medicinska expertisen fram-

for allt sokt ge narkomanen sa god
och anpassad individuell mediciner-
ing (metadon) som majligt.

- Att gd inien kontrollerad he-
roinbehandling innebir en frihets-
forlust och vissa kommer att avsta.
Men samtidigt ser vi en tilltagande
nyfikenhet. Sakta men sikert har in-
tresset okat. I allabehandlingssam-
manhang maste patienten se det po-
sitivaibehandlingen - tycka att det
ar bra. Det tror vi denna patient-
grupp ocksd kommer att géra, siger
Christian Hvid.

- Varje patient far en sa kallad
case manager, som hjilper till med
boende och ekonomi. Den sociala si-
tuationen forbéttras och — det allra
viktigaste - dven patientens allménna
hilsoldge. For ovrigt ser vi, redan nu,
hur flera av patienterna stannar kvar
pa mottagningen under hela dagen,
det vill siga mellan injiceringstillfal-
lena. Tidigare kaotiska personer visar
lugn och vardighet. De borjar reflek-
tera och fundera 6ver sina livi nya ba-
nor och visa upp ovintade resurser,
som vi redan nu funderar éver hur vi
skall ta tillvara.

Pa Storkopenhamns heroinmot-
tagning, KABS (Kopenhamns Amts
Behandlingscenter for Stofmisbru-
gere) i Hvidovre, har man idag fem
patienter men man forvéntar att
snart ha 50. Hir har sedan tva ar pa-
gatt overvakad behandling med inji-
ceringsbart metadon.

- Urvalskriterierna till heroinbe-
handlingen kénns lite fyrkantiga, sé-
ger Vivian Kjier, avdelningsforestan-
dare och sjukskoterska pa Hvidovre.

Sju nya personer har anstallts (14-
kare, sjukskoterskor och socialarbe-
tare) till den nya mottagningen som
har 6ppet sju dagar i veckan. Bland
patienternaiden intilliggande meta-
donmottagningen dr uppfattningen
om heroinbehandlingen delade. Pre-
cis som bland folk i allménhet, pape-
kar Vivian.
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De inledande tva veckorna med metadon-
tabletter kan kdnnas outhérdligt langa for en
“opiatfixare”. Men det gar inte att &ndra pa,
sdger Vivian Kjaer.

- En del tycker att det verkar bra
och att det ir pa tiden. Andra séiger att
detta erbjudande borde ha kommit f6r
tio ar sedan. En del kinner att man ar
invand pa att injicera metadon och att
det &r bra som det 4r. Andra tycker att
heroinbehandling &r en verkligt stig-
matiserande behandling. En intres-
sant iakttagelse ar att en del helt en-
kelt ar oroliga for att heroinruset skall
ha for stor paverkan pa allméntill-
standet, det vill siga att heroinruset
kommer att vara for starkt.

Men de positiva effekterna ar up-
penbara, tycker Vivian.

- Patienterna dyker upp nyktra.
Deras ekonomi har genast forbétt-
rats. Sidomissbruket av kokain upp-
hor. Detta stimmer med erfarenhe-
terna ute i Europa. Vid varje besok
gors en klinisk bedémning av patien-
ten enligt en sexgradig skala, fran

synbarligen opaverkad till somnilent.

Om skattningen blir hogre dn 2, det
vill siga om patienten bedéms paver-
kad, blir han anvisad att komma till-
baka icke paverkad.

Likaren pa plats blodscreenar
kontinuerligt patienten. Hepatitsta-
tusen kan f6ljas upp. Man far ett vac-
cinationsprogram och kanske en D-
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Thomas Fuglesang ser den ldkarordinerade
heroinbehandlingen som en hilsofraga.

vitaminkur etc.

- Det r fantastiskt att uppleva
hur patienten kommer i fokus pa ett
nytt satt. Miljoterapeutiska erbju-
danden, som vi redan tidigare haft,
har for heroinpatienterna blivit mera
attraktiva. Till exempel vart fitness-
center. Varje torsdag kan man delta i
en kvinnorgupp och vi har en kreativ
verkstad. Andra narkomaner kan
med egna 6gon se hur heroinpatien-
terna mar bra, nir de kommer sam-
man i de vanliga aktiviteterna. Pa det
séittet vi kan locka fler patienter till
behandling. De inledande tva veck-
orna med metadontabletter kan vis-
serligen kdnnas outhirdligt langa f6r
en “opiatfixare”. Men det gar inte att
dndra pa, séger Vivian Kjder. Man be-
héver dessa tva veckor for att rikna
ut rétt heroindos.

Thomas Fuglesang ar 6verlikare,
chef och administrator for Storko-
penhamns behandlingscenter KABS.
Han ser, liksom kollegan Christian
Hvid, den ldkarordinerade heroinbe-
handlingen som en hilsofréga. Re-
sultaten fran andra linder bekriftar
detta, menar han.

- De infektionsdrabbade och
sjuka patienterna férbéttrar sin hilsa

KRITERIER
FOR BEHANDLING

Sundhedsstyrelsens atta kriterier for
att bli antagen till behandling med dia-
cetylmorphin (heroin):

1 Alder 6ver 18 ar.

Regelbundet intravendst miss-

bruk av ordinerade eller illegala
opioider trots peroral metadonbe-
handling under de senaste 12 mana-
derna.

Ingen aktiv eller svarare psykia-

trisk sjukdom, som gor att patien-
ten inte kan medverka i injektionsbe-
handlingen.

Ingen svarare somatisk sjukdom,
som kontraindicerar behand-
lingen.

Inget betydande alkoholmissbruk,

dvs patienten skall vara i stand till
att tva ganger dagligen méta upp utan
svarare alkoholpaverkan eller alkohol-
abstinens.

Inget betydande bensodiazepin-

missbruk. Patient i stabil behand-
ling med bensodiazepiner ar inte ute-
sluten fran injektionsbehandling.

Ingen graviditet, amning eller ak-
tuella planer pa graviditet.

Accept av kraven att installa sig
till dvervakad sjalvadministrerad
injektionsbehandling.

Kalla: Sundhedsstyrelsen, 2009

pakort tid. Férhoppningsvis kan vi i
Danmark i framtiden se flera sma he-
roinbehandlingsmottagningar runt
omilandet, dir patienterna pa sikt
blir mindre kringskurna av bestam-
melser. Men nu i borjan far ingenting
ga fel. Personalen maste hela tiden
lara sig riskerna och forbattra ruti-
nerna. P



