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Bemcerkninger til lovforslaget

Almindelige bemeerkninger

1. Lovforslagets formal og hovedindhold

Lovforslaget har til formél at &bne mulighed for at
anvende heroin i medicinsk gjemed som led i leegelig
behandling af personer for stofmisbrug.

Med lovforslaget skal der tilvejebringes den ned-
vendige lovhjemmel herfor. Efter lovforslagets vedta-
gelse kan ministeren for sundhed og forebyggelse ud-
stede en bekendtgerelse, hvormed det bestemmes, at
heroin kan anvendes i den lagelige behandling for
stofmisbrug. Herefter vil Sundhedsstyrelsen i en vej-
ledning fastsaette retningslinier for behandlingen med
leegeordineret heroin.

2. Lovforslagets baggrund

2.1. Sundhedsstyrelsens udredning

P& baggrund af nye oplysninger om de internationa-
le erfaringer med leegelig ordination af heroin til stof-
misbrugere anmodede Indenrigs- og Sundhedsmini-
steriet i foraret 2007 Sundhedsstyrelsen om at udar-
bejde en samlet, sundhedsfaglig udredning om den
aktuelle viden om denne behandlingsform. Under ind-
dragelse af en til formalet nedsat ekspertgruppe udar-
bejdede styrelsen herefter udredning af 22. oktober
2007 om ordination af injicerbar heroin til stofmisbru-
gere og en til udredningen knyttet litteraturgennem-
gang.

I udredningen konstaterede Sundhedsstyrelsen
bl.a., at behandling med injicerbar heroin er dyr, kom-
pleks og risikofyldt, og at denne behandlingsform
ikke umiddelbart vil reducere antallet af narkotikare-
laterede dedsfald. Styrelsen konkluderede dog, at der
kan veere grunde til at indfere denne behandlingsform
som 2. valgs behandling for stofmisbrugere, der ikke
profiterer af 1. valgs behandling med substitutions-
stofferne metadon eller buprenorphin. De omhandle-
de grunde er reduktion af illegal misbrug og risikoad-
feerd, forbedring i psykiske og fysiske helbredsfunkti-
oner samt sociale funktioner, hvortil kommer redukti-
on i kriminalitet og samfundsbelastninger i gvrigt. Be-

handling med injicerbar heroin vil efter Sundhedssty-
relsens opfattelse altid skulle ske i kombination med
oral metadon.

Selv om Sundhedsstyrelsen slog fast, at behand-
lingsformens indflydelse pé den samlede dedelighed
blandt stofmisbrugerne vil veere helt marginal, si an-
forte styrelsen ogsd, at dedeligheden blandt de stof-
misbrugere, som ikke profiterer af behandling med
metadon eller buprenorphin, kan reduceres, hvis man
med et tilbud om heroinbehandling kan tiltreekke og
fastholde netop denne mélgruppe.

Mélgruppen for behandling med injicerbar heroin i
kombination med oral metadon bestér altsé af stofimis-
brugere, som er i behandlingssystemet, men som ikke
profiterer af 1. valgs behandling med metadon eller
buprenorphin (ca. 600 stofmisbrugere). Uden for mal-
gruppen falder ifelge Sundhedsstyrelsen de allerhar-
dest belastede stofmisbrugere, der er uden for behand-
lingssystemet. I forste omgang skal man sgge at opnd
kontakt med denne gruppe af stofmisbrugere med
henblik pé at fA dem ind i behandlingssystemet. Det
kan bla. ske via en opsegende behandlingsindsats
som f.eks. et malrettet sundhedsfagligt tilbud til de
hérdest belastede stofmisbrugere i overensstemmelse
med det tilbud, hvortil der blev afsat midler med
satspuljeaftalen for 2006.

De positive resultater, som kan opnas med behand-
ling med injicerbar heroin i kombination med oral me-
tadon, skyldes ifelge Sundhedsstyrelsen i hgjere grad
den omfattende sundhedsfaglige behandling og so-
cialfaglige stette, der kaytter sig til denne behand-
lingsform, end heroinen i sig selv. At den sundheds-
faglige behandling og socialfaglige stotte er omfatten-
de heenger sammen med, at stofmisbrugerne skal
mgde til behandling mindst to gange hver dag éret
rundt og dermed hele tiden er i kontakt med behandle-
re, der kan saette ind i forhold til stofmisbrugernes fy-
siske, psykiske og sociale problemer.

Bl.a. det forhold, at behandling med injicerbar he-
roin stiller krav om fremmede til behandling mindst to
gange hver dag éret rundt, betyder, at ikke alle i mal-
gruppen pd ca. 600 stofmisbrugere béde vil enske og



