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- Overlage Inge Birkemose, Odense Kommune
— Ledende overlege ved Kebenhavns Fengsler,
inkl. Vestre Hospital og legelig medarbejder
ved Direktoratet for Kriminalforsorgen Knud
Chr. Christensen .
Jeg kan henholde mlg til Sundhedsstylelsens
oplysninger.

Sporgsmal 4:

Hvordan vil ministeren sikre, at brugerne he-
res i forbindelse med udarbejdelsen af den fagli-
ge vejledning til behandlingen?

Svar:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har
fra Sundhedsstyrelsen indhentet folgende udta-
lelse, hvortil jeg kan henholde mig:

»Brugerforeningen for Aktive Stofmisbrugere
ved formand Jergen Kjer vil som heringspart
blive tilsendt udkast til vejledning om ordination
af injicerbar heroin i forbindelse med den offent-
lige haring.

Udkast til vejledning om ordination af injicer-
bar heroin vil vare tilgengelig for alle borgere
pa heringsportalen pad www.borger.dk og pd
Sundhedsstyrelsens hjemmeside www.sst.dk.

Sporgsmal 5:

Er ministeren indstillet pa, at behandlmgen
med »heroin i medicinsk gjemed som led i laege-
lig behandling af personer med stofmisbrug«
ikke kun kommer til at omfatte »behandling med
injicerbar heroin«, sdledes som det fremgéar af
Sundhedsstyrelsens vejledning?

Svar:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har
fra Sundhedsstyrelsen indhentet folgende udta-
lelse, hvortil jeg kan henholde mig:

»Malgruppen for behandling med injicerbar
(inj.) heroin er de sveert belastede stofmisbruge-
re, der trods behandling med oral metadon fort-
sat har et nasten dagligt intravenest misbrug af
ordinerede og illegale opioider, som er fysisk og
psykisk meget belastede og som har hﬂ_] fore-
komst af illegale aktiviteter.

Den foreliggende evidens omkring leegelig or-
dination af heroin til stofmisbrugere, der ikke
profiterer af 1. valgs behandling med regelret
metadon viser, at der kan vaere grunde til at sup-
plere den eksisterende substitutionsbehandling
med oral metadon med inj. heroin og /eller inj.

metadon (i kombination med oral metadon) som
2. valgs behandling.

Formalet med 2. valgs behandlmgen er pri-
meert at reducere de helbredsmassige komplika-
tioner ved det illegale injektionsmisbrug.

Ved det illegale injektionsmisbrug ses hyppi-
ge helbredsmessige komplikationer relateret til
anvendelse af usterile sprajter/kanyler eller stof-
fer (f.eks. heroin), og herudover har mange in-
jektionsmisbrugere en uhensigtsmaessig injekti-
onsteknik og de illegale stoffers renhed og kon-
centration er ofte ikke kendte. Ved behandling
med leegeordineret heroin indtaget overviget af
sundhedspersonale sikres en steril, hensigts-
massig injektionsteknik samt anvendelse af ste-
rilt fremstillet heroin i kendte koncentrationer.

Séledes kan et fortsat massivt injektionsmis-
brug af ordinerede og illegale opioider hos per-
soner i lengerevarende oral substitutionsbe-
handling behandles ved substitution med laege-
ordineret injicerbar heroin.

Det er ikke rationelt at behandle denne tilstand
med rygeheroin

Sundhedsstyrelsen finder derfor ikke indikati-
on for anvendelse af heroin i medicinsk gjemed
som led i leegelig behandling af personer med
stofimisbrug pa andre indikationer end fortsat
massivt intravengst sidemisbrug til trods for
lengerevarende 1.valgs behandling med oral
metadon. Ved denne tilstand er det ved indikati-
on for heroinbehandling rationelt at anvende he-
roinen administreret i form af inj. heroin.

Sundhedsstyrelsen finder séledes ikke indika-
tion for anvendelse af andre administrationsfor-
mer af heroin end som inj. heroin.«

Sporgsmal 7:

Er ministeren opmarksom pé, at der findes
mange &ldre stofbrugere, som ikke leengere har
nogle tilgzengelige vener, og som derfor kun vil
kunne medvirke i en behandling, hvis heroinen
kan indtages p& anden vis?

Svar:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har

fra Sundhedsstyrelsen indhentet folgende udta-

lelse, hvortil jeg kan henholde mig:

»Netop pa baggrund af, at denne gruppe ikke
lzengere har tilgeengelige vener, vil behandling
med inj. heroin derfor ikke veaere mulig. I stedet
ma anvendes oral substitutionsbehandling med
buprenorphin eller metadon.«



