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Spørgsmål 8: 

Vil muligheden for at bruge heroinbehandling 
også blive udstrakt til indlagte stofbrugere på de 
psykiatriske hospitaler, hvis stofmisbrugeren 
gentagne gange ikke har profiteret af behandling 
med metadon eller buprenorphin således som 
Danske Regioner lægger op til i sit høringssvar? 

Svar: 

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

»Behandling med inj. heroin vil principielt set 
ikke kunne fortsættes under en sygehusindlæg- 
gelse, da heroinbehandling vil blive begrænset 
til enkelte læger/behandlingsinstitutioner. 

Opioidafhængige personer i behandling med 
inj. heroin vil i forbindelse med indlæggelse på 
sygehus skulle omstilles til behandling med oral 
metadon. 

Sundhedsstyrelsen skal hertil bemærke, at be- 
handling med inj. heroin er en ressourcekræven- 
de, sundhedsfaglig specialistopgave. Behandlin- 
gen er mere kompleks og risikofyldt end kon- 
ventionel metadonbehandling. Der er således 
specifikke krav til personalets faglige kompeten- 
cer og der vil være krav om en relativ høj perso- 
nalenormering. 

Den for heroinbehandlingen ansvarlige læge 
skal have grundig erfaring med stofmisbrugsbe- 
handling på specialistniveau med indgående 
kendskab til substitutionsbehandling samt de fy- 
siske og psykiske problemstillinger, der knytter 
sig til stofmisbrug. 

Behandling med inj. heroin kræver endvidere 
tilstedeværelse af specialuddannede sygeplejer- 
sker, der skal assistere ved injektionerne og som 
skal kunne udøve akut behandling ved livstruen- 
de tilstande (anafylaksi, overdosering mm). Her- 
udover fordres også af sygeplejerkerne et indgå- 
ende kendskab til substitutionsbehandling samt 
de fysiske og psykiske problemstillinger, der 
knytter sig til stofmisbrug.« 

Spørgsmål 9: 

Vil muligheden for at bruge heroinbehandling 
også blive udstrakt til indsatte stofbrugere i de 
danske fængsler, hvis stofmisbrugeren gentagne 
gange ikke har profiteret af behandling med me- 
tadon eller buprenorphin? 

Svar: 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har 

fra Sundhedsstyrelsen indhentet følgende udta- 
lelse, hvortil jeg kan henholde mig: 

»Behandling med inj. heroin vil ikke kunne 
fortsættes under en afsoning, da heroinbehand- 
ling vil blive begrænset til enkelte læger/be- 
handlingsinstitutioner. 

Opioidafhængige personer i behandling med 
inj. heroin vil i forbindelse med afsoning i fæng- 
sel skulle omstilles til behandling med oral me- 
tadon. 

Kriminalforsorgen er som udgangspunkt ikke 
i besiddelse af de nødvendige faglige, sikker- 
hedsmæssige og kontrolmæssige foranstaltnin- 
ger, som er en forudsætning for behandling med 
inj. heroin.« 

Spørgsmål 10: 
Ministeren bedes i relation til spørgsmålet om 

udgifter til behandling af stofmisbrugere med 
heroin angive priser på typiske, sygehusbehand- 
linger til stofbrugere, så som eksempelvis medi- 
cinsk behandling af hjerteklapbetændelse, ny 
hjerteklap, behandling af hepatitis C, behandling 
af HIV/AIDS, amputation af fingre, hænder, 
fødder, underben etc., som følge af stikskader og 
en den livsstil som kan følge af et liv på stoffer. 

Svar: 
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har 

fra Sundhedsstyrelsen indhentet følgende udta- 
lelse, hvortil jeg kan henholde mig: 

»Sundhedsstyrelsen kan ikke give præcise pri- 
ser på typiske, sygehusbehandlinger til stofbru- 
gere, så som eksempelvis medicinsk behandling 
af hjerteklapbetændelse, ny hjerteklap, behand- 
ling af hepatitis C, behandling af HIV/AIDS, 
amputation af fingre, hænder, fødder, underben 
etc., som følge af stikskader og en den livsstil 
som kan følge af et liv på stoffer. 

Ved anvendelse af oplysninger fra Diagnose 
Relateret Grupperings systemet (DGR) og 
Dansk Casemix system, som giver et mål for res- 
sourcetrækket på sygehusvæsenet, er imidlertid 
de gennemsnitlige udgifter for de nævnte syg- 
domme og behandlingen heraf angivet i neden- 
stående tabel. I Casemix-systemet er taget højde 
for, at patienter er meget forskellige og har for- 
skelligt ressourcetræk. 

Nedenstående tabel er udelukkende for statio- 
nære patienter.« 


