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1 Resumé

Fra 1. marts 2009 har behandling med leegeordineret heroin til injektion veeret til-
ladt i Danmark. De farste klinikker abnede i april 2010. Der er oprettet fem klinik-
ker i hele landet i henholdsvis Kgbenhavn, Hvidovre, Odense, Arhus og Esbjerg.

Patienterne injicerer heroinen under overvagning af sundhedsfagligt personale pa
klinikkerne, og ger dette op til to gange dagligt, hver dag, aret rundt. Der er tale om
en hgjt specialiseret sundhedsfaglig behandling, og det sundhedsfaglige personale
skal leve op til serlige uddannelsesmassige og erfaringsmaessige krav opstillet af
Sundhedsstyrelsen.

Patienterne harer til gruppen af "hard to treat”-patienter, det vil sige patienter, som
er interesserede i at fa hjeelp for deres misbrugsproblematik, men som er svere at
hjelpe tilstreekkeligt i den konventionelle behandling med peroral methadon. Der
er tale om en gruppe, som har flere tidligere leengerevarende behandlingsforlgb
med peroral methadon bag sig inden de starter behandlingen med leegeordineret he-
roin. Formalet med behandlingen er i farste omgang at forebygge en forveerring af
patienternes helbredstilstand og pa leengere sigt at opna en forbedring af patienter-
nes livskvalitet savel helbredsmassigt som socialt.

Denne evaluering er primart baseret pa den laegelige indberetning af data til Sta-
tens Serum Instituts database for injicerbar heroin og methadon (IHM-databasen).
Undersggelsens resultater ma tages med forbehold, da der er relativt fa deltagere og
data er ikke altid indsamlet pa de planlagte tidspunkter. Selvom datakvaliteten ikke
er optimal, iseer med henblik pa @ndringer over tid, kan der dog alligevel siges en
del om ordningens effekt.

Indtil udgangen af december 2012 har der veeret indskrevet 252 patienter i klinik-
kerne, heraf 128 i Kgbenhavnsomradet. Der var 70 af de indskrevne, der blev ud-
skrevet igen. De starste enkelte arsager til ophgr var gnsket om at ga tilbage til
konventionel substitutionsbehandling eller anden stofmisbrugsbehandling (17 pati-
enter) og gnsket om stoffrined og derfor overgang til stoffri degnbehandling (9 pa-
tienter). Der er forskel pa de patienter, der har vaeret i behandling i kortere tid og de
patienter, der har veeret i behandlingen i leengere tid. De patienter, vi kan falge over
leengere tid, havde feerre afbrudte behandlingsforlgb og leengere behandlingstid
med methadon bag sig, de havde mindre misbrug af illegale stoffer og brugte min-
dre tid pa kriminel adferd ved indskrivningen. Der var fire med lgnindkomst ved
indskrivningen. Den ene har vaeret indskrevet i sa kort tid, at der ikke er opfelg-
ningsdata. Af de tre, vi kan falge i lngere tid, formaede en ikke at holde fast i
Ienindkomsten under behandlingen. Endelig var der en lavere andel med behand-
lingskraevende psykiatrisk sygdom ved indskrivningen blandt dem, vi kan falge i
leengere tid, hvilket dog andrede sig, da nogle af disse fik diagnosticeret ADHD,
som led i den udredning, der finder sted i forbindelse med behandlingen.

Generelt er der tale om en socialt belastet gruppe. Det var kun knapt to ud af tre,
der havde egen bolig og nasten en ud af tolv, der boede pa gaden ved starten af be-
handlingen. Hovedparten var enlige og indtegtsgrundlaget var hovedsagligt kon-
tanthjeelp og fertidspension. For de, der bliver i behandlingen, ses forbedrede bolig-
forhold, idet flere har egen bolig og faerre bor pa gaden ved anden opfalgning. En
starre andel er kommet pa fartidspension, mens en mindre andel er pa kontant-
hjeelp. Ingen angiver at ernzre sig udelukkende ved illegale aktiviteter ved anden
opfalgning.
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For indskrivning i heroinbehandling brugte hver patient i gennemsnit 7.500 — 8.500
kr. om maneden pa illegale rusmidler og fem til syv dage om maneden pa illegale
aktiviteter for at skaffe pengene. Efter nogen tids behandling faldt belgbet markant,
idet patienterne kun brugte i gennemsnit 2.000 kr. ved anden opfalgning og kun to
dage pa illegale aktiviteter.

Der ses ogsa en tydelig reduktion i risikoadfeerd og sidemisbrug under behandlin-
gen. Antallet af dage med misbrug af iszr illegal methadon og heroin faldt mar-
kant. Brugen af ikke leegeordinerede benzodiazepiner faldt ligeledes lidt. Antallet
af dage med brugen af hash var ueendret, idet det anvendes i gennemsnit 14 ud af
30 dage. Som falge af, at der var langt mindre misbrug af illegal methadon og he-
roin har stort set ingen delt vaerktgj (sprejter, kanyler mv.) ved anden opfglgning.
Det afspejler sig ogsa i et markant fald i antallet af lokale infektioner og karskader.

Der er desuden tale om en helbredsmaessigt belastet gruppe. Ved indskrivningen
havde tre ud af fire en direkte injektionsrelateret sygdom, hyppigst kronisk hepati-
tis C, og halvdelen en ikke-injektionsrelateret sygdom, hyppigst ernaringssygdom
(hovedsagelig vitamin D mangel) og kronisk lungesygdom (KOL og/eller astma).
Flere fik konstateret somatiske sygdomme i behandlingsforlgbet og hver patient fik
i gennemsnit flere diagnoser.

Fire ud af ti havde udover misbrugstilstanden en eller flere psykiatriske diagnoser,
hyppigst var angst- og depressionstilstande. Ved anden opfalgning ses en stigning i
andelen af diagnosticerede med ADHD.

Opgarelsen af patienternes selvvurderede helbred viser, som ogsa de gvrige data, at
der er tale om en fysisk og socialt belastet gruppe, der pa alle parametre scorer be-
tydeligt lavere end den generelle danske befolkning. Desvarre viser resultaterne, at
patienterne selv oplever at fa det veerre pa stort set alle parametre i lgbet af behand-
lingen. Den eneste marginale forbedring er et bedre psykisk velbefindende.

Der har veeret 19 tilfeelde af sveer overdosering, hvor det i de fleste tilfeelde har vee-
ret ngdvendigt at give modgiften, naloxon, og flere hundrede tilfeelde af mildere
overdoseringstilfaelde, hvor der er givet ilt. Overdoseringstilfeeldene sker hyppigst
hos patienter, der har taget benzodiazepiner far behandlingen. Der er desuden set et
par krampetilfaelde hos patienter med sidemisbrug af centralstimulerende stoffer,
hvoraf nogle matte indleegges. Behandlingen giver sjeeldent anledning til allergiske
reaktioner. Kun en matte ophgre pa grund af dette.

En kvalitativ undersggelse af patienterne i behandling, viser, at de oplever, at be-
handlingen med heroin er bedre end behandlingen med methadon, og at heroinen
spiller en vigtig rolle i behandlingen. Andre dele af behandlingen som eksempelvis
overvagning, fremmgde, behandlingens struktur og den tid, som skal settes af til
behandlingen, opleves som de ngdvendige omkostninger, som behandlingen har.
Undersggelsen peger pa, at der gennem behandlingen opnas en gevinst i form af en
normalisering af tilvaerelsen med mindre kriminalitet, mindre misbrug og mere
struktur, hvad ogsa de gvrige data tyder pa. Flere oplyser, at de gennem behandlin-
gen med heroin har oplevet at fa en hverdag. Denne hverdag er betinget af den
struktur, som behandlingen med heroin farer med sig.

Alt i alt ma det konkluderes at ordningen har veeret en succes i forhold til at forbed-
re stofmisbrugerens sociale situation, begraense misbruget af illegale stoffer, ned-
seette kriminaliteten og reducere risikoadfaerden. Det psykiske velbefindende ser ud
til at forbedres, mens flere far konstateret fysiske sygdomme som falge af, at de
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kommer under mere ordnede forhold med daglig kontakt til sundhedspersonale og
regelmaessige leegesamtaler, undersggelse og behandling. Dette ser ud til at pavirke
det selvvurderede fysiske helbred i negativ retning. Energiniveauet er langt lavere
end for befolkningen generelt og @&ndrer sig ikke under behandlingen. Der er et re-
lativt stort andel, der udskrives igen, szrligt pa nogle af klinikkerne, og data indi-
kerer at det i hgjere grad er de mere belastede misbrugere, der udskrives igen. Nog-
le af de udskrevne gar tilbage til konventionel substitutionsbehandling, enten per-
manent eller en periode. Frafaldet er pa linje med det, der er set under den tilsva-
rende schweiziske ordning og pa linje med frafaldet i konventionel substitutionsbe-
handling.

Der er nogle misbrugere af heroin, der ikke kan rummes i den nuvarende ordning.
Safremt disse misbrugere gnskes inkluderet i ordningen, kan Sundhedsstyrelsen
anbefale, at ordningen udvides med indtagelse af heroin i tabletform. Der vil veere
grundlag for at anvende tabletter, hvis injektion ikke er mulig pa grund af patien-
tens beskadigede vener, hvis omstilling af patienten til methadonbehandling ikke er
tilstreekkelig, eller hvis patienten gnsker at forblive i heroinbehandling, men gnsker
at ophgre med injektion. Der vil desuden vare grundlag for at anvende tabletfor-
men til kroniske heroinmisbrugere, der ikke er injektionsbrugere fx misbrugere af
rygeheroin.

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut vil anbefale, at indberetningerne til
Statens Serum Instituts database for injicerbar heroin og methadon (IHM-
databasen) fortsetter. Det er forventningen at datakvaliteten forbedres, nar ordnin-
gen er bedre implementeret og opstartsproblemerne med indberetningssystemet er
lgst. Data giver et vardifuldt bidrag til kvalitetssikring af ordningen. Safremt ord-
ningen udvides med tabletter, vil der vaere behov for at tilpasse databasen til ogsa
at kunne omfatte denne behandlingsform.
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2 Introduktion

Behandling med laegeordineret heroin som led i substitutionsbehandling af opio-
idafhangige stofmisbrugere har vaeret tilladt i Danmark siden marts 20009.

De farste klinikker abnede i april 2010 og behandlingen tilbydes nu pa fem serlige
heroinklinikker i henholdsvis Kgbenhavns Kommune, Hvidovre, Odense, Arhus og
Esbjerg.

Denne rapport er en evaluering over heroinbehandlingen i Danmark fra ivaerksat-
telsen frem til den 31. december 2012, hvor alle klinikker har veeret i drift i mindst
to ar.

Sidst i rapporten er en redegarelse for hvilke muligheder, der findes for en udvidel-
se af heroinordningen med andre administrationsformer, og en vurdering af, hvor-
vidt der er sundhedsfagligt grundlag for at give patienterne mulighed for at tage
behandlingen med hjem til selvadministration.
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3 Baggrund

3.1 Lovgrundlag

Sundhedsloven udstikker de overordnede rammer for behandlingen, og det fremgar
af loven, at det er kommunen, der skal tilbyde vederlagsfri behandling med af-
haengighedsskabende lzegemidler til stofmisbrugere. Ordination af afhaengigheds-
skabende leegemidler som led i behandling af personer for stofmisbrug méa som ho-
vedregel kun foretages af leeger ansat i leegestillinger ved de kommunale, regionale
eller private institutioner. Dette fremgar af Autorisationsloven.

Heroin kan anvendes i medicinsk gjemed som led i legelig behandling af personer
for stofmisbrug. Det fremgar af loven og bekendtgarelsen om euforiserende stoffer.

Laegeordineret heroinbehandling skal ske med farmaceutisk heroin (leegemiddel)
og leegemidlet skal veere godkendt til behandling af opioidafhaengighed. De gene-
relle regler for legemidler fremgar af Laegemiddelloven. For at et legemiddel kan
anvendes i Danmark skal det vaere godkendt enten i Danmark eller i et andet EU
land. En forudseetning for godkendelse til brug i klinisk praksis, er blandt andet at
kliniske forsgg har vist at fordelene ved behandlingen overstiger bivirkningerne.
For at det kan s&lges i Danmark skal det derudover have en markedsferingstilla-
delse. Det er producenten, der skal ansgge om denne. Laegemidler, der ikke har en
markedsfaringstilladelse i Danmark, men i et andet EU land, kan i et begranset
tidsrum og i en begraenset maengde anvendes efter serlig tilladelse fra Sundheds-
styrelsen (udleveringstilladelse). Det er den behandlende lzege, der skal ansgge om
denne. Laegemidler, der tilberedes pa et apotek til den enkelte patient efter recept
fra en leege eller en dyrlaege, sakaldte magistrelle leegemidler, er dog undtaget fra
kravet om markedsfaringstilladelse. Magistrelle leegemidler kan ikke forhandles
over landegranser.

Laegeordineret behandling med afhangighedsskabende legemidler som led i be-
handling for stofmisbrug, skal ud over at opfylde helt specielle krav til denne be-
handlingsform ogsa opfylde de almindelige krav til kvalitet, sikkerhed og effekt af
behandlingen. Forskning tyder p4, at stofafhangighed er en kronisk sygdom, der
har fellestreek med andre kroniske sygdomme, sasom type-2 diabetes og forhgjet
blodtryk, og de behandlinger, der tilbydes heroinmisbrugere, skal derfor vare base-
ret pa den bedst tilgeengelige videnskabelige evidens. Lagen er, som ved al anden
behandling, underlagt kravet om omhu og samvittighedsfuldhed.

Reglerne om ordination af og behandling med heroin fremgar af Sundhedsstyrel-
sens vejledning nr. 9083 af 1. januar 2010 om ordination af injicerbar heroin ved
opioidafhangighed.

3.2 Rammer, krav og kriterier

Behandlingen med laegeordineret heroin skal forega i tilslutning til allerede eksiste-
rende behandlingssteder.

Behandling med laegeordineret heroin forudsaettes at vaere en integreret del af den
enkelte kommunes samlede behandlings- og omsorgstilbud til stofmisbrugere. Der
skal saledes vaere sammenhang mellem den lzegelige behandling og den indsats,
der retter sig mod den enkelte stofmisbrugers sociale problemer.
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Iveerksattelse af behandling med heroin kan kun forega i tilknytning til behand-
lingstilbud for behandling af opioidafhangighed, og kan kun forega pa behand-
lingssteder med seerlig tilladelse fra Sundhedsstyrelsen, der har fastsat krav til sik-
kerhedsforanstaltninger for opbevaring, modtagelse og regnskab. Behandling med
heroin kan ikke forega pa sygehus eller i kriminalforsorgens regi.

Behandling med heroin er en sundhedsfaglig specialopgave. Behandlingen er mere
kompleks og risikofyldt end konventionel, peroral methadonbehandling, og der
stilles derfor specifikke krav til faglige kompetencer og personalenormering.

Sundhedsstyrelsen skal godkende de behandlingsansvarlige leeger med tilladelse til
at ordinere heroinen, og den behandlingsansvarlige leege skal have indgaende erfa-
ring med stofmisbrugsbehandling. Laegen skal veere specialleege inden for relevant
speciale (fx almen medicin, psykiatri, samfundsmedicin, intern medicin) og skal
kunne dokumentere solid klinisk erfaring fra stofmisbrugsbehandling.

Laegeordineret heroin kan udelukkende indtages ved selvadministration og under
supervision af sundhedspersonale pa klinikkerne. Typisk vil patienterne mgde frem
til behandling to gange dagligt, henholdsvis om morgenen og igen om eftermidda-
gen. Herudover far de peroral methadon til natten, enten ved indtagelse i tilslutning
til den sene heroininjektion eller ved ’tag-med-hjem-dosis’ til indtagelse uden for
klinikken. Leegemidlet heroin gives aldrig med hjem. Heroin-klinikkerne har derfor
indtil videre veeret abne for behandling 8-10 timer dagligt alle arets dage.

Behandling med heroin kraever som minimum tilstedeveerelse af en leege eller mu-
lighed for hurtig kontakt til en laege, samt tilstedevaerelse af mindst to autoriserede
sundhedsuddannede personer i injektionsklinikkens abningstid.

Indikationen for behandling med heroin er et fortsat intravengst misbrug af ordine-
rede eller illegale opioider, pa trods af leengerevarende substitutionsbehandling
med peroral methadon (mindst 12 maneder), hvor patienten har eller er truet af al-
vorlige helbredsmassige komplikationer. Den laegelige indikation for behandling
med injicerbar heroin skal som minimum vurderes hvert halve ar og vil altid forega
i kombination med peroral methadonbehandling.

Behandling med injicerbar heroin forudsaetter herudover:

e Alder over 18 ar

¢ Ingen aktiv eller ubehandlede svarere psykiatrisk lidelse, der gar, at patienten
ikke kan medvirke til injektionsbehandlingen

e Ingen sverere somatisk lidelse, som kontraindicerer behandling

e Intet betydende alkoholmisbrug; dvs. at patienten skal vaere i stand til fremmgade
to gange dagligt uden sverere alkoholpavirkning eller alkohol-
abstinenssymptomer

¢ Intet betydende benzodiazepinmisbrug. Patienter i stabil behandling med ben-
zodiazepiner er ikke ekskluderet fra injektionsbehandling

¢ Ingen graviditet, amning eller aktuelle planer om graviditet

e Accept af krav om fremmgde og superviseret selvadministration af injektions-
behandlingen.
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Sundhedsstyrelsen vurderede som udgangspunkt for heroinordningen, at ca. 10 %
af det samlede antal personer i leengerevarende substitutionsbehandling med
methadon ville kunne opfylde kriterierne for behandling med leegeordineret heroin,
svarende til erfaringerne fra udlandet.

Pa denne baggrund skennede Sundhedsstyrelsen, at ca. 280 personer bade ville op-
fylde kriterierne og gnske at indga i heroinbehandling i Danmark. Pa dette tids-
punkt har der veeret indskrevet 252 i behandling.

3.3 Etablering af heroinklinikkerne

Efter at det i marts 2009 blev muligt at tiloyde behandling med leegeordineret hero-
in, fulgte en etableringsfase af klinikkerne. Etableringen af klinikkerne har veeret
en udfordrende og omfattende opgave, da klinikkerne blandt andet skulle sikre op-
fyldelse af de serlige sikkerhedsmassige krav til medicinopbevaring- og handte-
ring, og hvor klinikkerne skulle godkendes af bade Lagemiddelstyrelsen (nu
Sundhedsstyrelsen) og Rigspolitiet, far behandling kunne finde sted. Yderligere
skulle klinikkerne indrettes til det saerlige formal, hvor faciliteter til medicinudleve-
ring, injektionsrum og observationsmuligheder skulle etableres. Endeligt skulle der
rekrutteres personale, herunder sundhedsfagligt personale, som opfyldte kravene i
Sundhedsstyrelsens vejledning om ordination af injicerbar diacetylmorphin (hero-
in) ved opioidafhangighed.

Personalet er overvejende rekrutteret fra de eksisterende methadonbehandlingstil-
bud, og typisk arbejder personalet bade i heroinklinikken savel som i afdelinger
med methadonbehandling. Dette har sikret, at der har kunnet rekrutteres laeger, sy-
geplejersker, social- og sundhedsassistenter og socialt personale med stor erfaring
fra misbrugsbehandling.

Behandling med laegeordineret heroin er etableret pa fem klinikker i tilslutning til
den eksisterende substitutionsbehandling i kommunerne. Klinikkerne er dbnet pa
forskellige tidspunkter. Saledes startede behandling pa Valmuen i Kgbenhavns
Kommune og i KABS Hvidovere omkring primo april 2010. Rusmiddelcenter
Odense abnede for heroinbehandling nogle maneder senere, og endeligt abnede he-
roinklinikkerne i henholdsvis Arhus og Esbjerg omkring december 2010.

| Kgbenhavn er valgt at etablere en selvsteendig heroinklinik, hvor der udelukkende
kommer patienter i heroinbehandling. | Odense, KABS Hvidovre, Arhus og Es-
bjerg er heroinbehandlingen placeret i allerede eksisterende methadonbehandlings-
tilbud, hvor der saledes er blevet etableret sarskilt injektionsrum og observations-
faciliteter.

3.4 Uddannelse af personale

| forbindelse med kvalificering af personale til heroinklinikkerne, har Sundhedssty-
relsen i samarbejde med KABS viden etableret et nationalt uddannelsesprogram. |
uddannelsesprogrammet sikres, at det sundhedsfaglige personale er undervist i de
lovgivningsmassige rammer for behandlingen, at de far et grundigt kendskab til
Sundhedsstyrelsens vejledninger om henholdsvis behandling og medicinhandte-
ring, at de far et grundigt kendskab til de farmakologiske principper for behandling
med injicerbar heroin i kombination med peroral methadon og bliver i stand til at
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foretage en sikker og fleksibel medicinering. Uddannelsesprogrammet omfatter og-
sa undervisning i misbrugsrelaterede sygdomme og i handtering af akutte rusmid-
delforgiftninger. | undervisningsprogrammet er medinddraget undervisere fra hero-
inklinikkerne i henholdsvis England og Schweiz. Yderligere er etableret ERFA-
grupper for sygeplejerske og leeger, som Igbende mades og diskuterer relevante
kliniske problemstillinger.

KABS Viden afholdt grundkursus i heroinbehandling for de sundhedspersoner,
som er involveret i behandling med heroin i januar og november 2010. Der har ik-
ke efterfalgende veeret afholdt grundkurser, men KABS Viden har planer om et nyt
kursus i 2013. Ved nyt personale, har klinikkerne selv lokalt staet for undervis-
ning/oplering af personalet i blandt andet indberetning af data.

KABS Viden har i 2011 og 2012 afholdt nationale ERFA-gruppemgader for perso-
nalet i heroin-klinikkerne.
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4 Metode og datakvalitet

4.1 Datagrundlag

Denne evalueringsrapport er primzrt baseret pa den laeegelige indberetning af data
til Statens Serum Instituts database for injicerbar heroin og methadon (IHM-
databasen) (tidligere Sundhedsstyrelsens database). Indberetningerne skal finde
sted ved iveerksattelse af behandling og herefter lgbende hvert halve ar. Databasen
omfatter spgrgsmal om stofmisbrug, risikoadferd, forekomst af misbrugsrelaterede
fysiske og psykiske sygdomme, selvvurderet helbredsopfattelse (SF-36 skema),
samt spegrgsmal om social belastning og kriminalitet. Alle skemaer udfyldes af
sundhedspersoner sammen med patienten. | Odense udfylder sygeplejerskerne SF-
36 skemaerne, og leegen udfylder helbredsoplysninger med diagnosekode. Pa de
gvrige Klinikker er det udelukkende lzeger, der udfylder skemaerne ved indskriv-
ning og opfalgning. En detaljeret beskrivelse af og vejledning til hvordan indberet-
ningsskemaet skal udfyldes fremgar af Feallesindhold for indberetning til Sund-
hedsstyrelsens (nu Statens Serum Instituts) database for injicerbar heroin og
methadon’ fra 2010 (2. udgave).

Data omfatter indberettede data fra registerstart den 1. april 2010 til den 31. de-
cember 2012.

4.2 Datakvalitet

Der har veeret en del problemer med at fa udfyldt og indberettet data efter kravene i
"Feellesindholdet’. Arsagerne skal primzrt findes i problemer med IT og vanske-
ligheder med at f& patienterne til at mgde op til aftalt tid.

Det har veeret hensigten, at patienterne skulle udfylde et spgrgeskema inden de
startede behandling (grundskema) og herefter et opfalgningsskema med 6 mane-
ders interval. Dette er imidlertid i betydeligt omfang ikke sket som forventet. Ud af
261 grundskemaer, er det kun 137, der er udfyldt far eller samme dag som behand-
lingen startede. De gvrige grundskemaer er farst udfyldt efter behandlingsstarten.

Sundhedsstyrelsen blev ved midtvejsevalueringen i 2011 klar over, at der var pro-
blemer med at opfylde kravene i *Fallesindholdet’ og holdt et mgde med klinik-
kerne i december 2011 med henblik pa at forbedre datakvaliteten. Der er sket bety-
delige forbedringer herefter, men der er stadig problemer.

Data fra den 1. januar 2012 og frem viser, at der stadig er mange grundskemaer,
der farst udfyldes efter behandlingsstart (25 ud af 83). | gennemsnit gar der 36 da-
ge fra behandlingsstart, men der kan vaere gaet helt op 346 dage. Far den 1. januar
2012 gik der dog betydeligt lzengere tid - i gennemsnit 141 dage.

Opfalgningerne er heller ikke sket helt som forventet, idet der mellem grundskema
og farste opfglgningsskema er et gennemsnitligt antal dage pa 227. Men der kan
vaere gaet helt op til et ar. Far den 1. januar 2012 gik der i gennemsnit 250 dage og
enkelte blev farst udfyldt efter naesten 2 ar.
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Imellem farste og anden opfalgning er der i 2012 i gennemsnit gaet 145 dage med
en spredning pa mellem 87 og 184 dage. Her er der saledes kortere tid end gnsket
mellem de to opfelgninger. Far den 1. januar 2012 gik der i gennemsnit 233 dage.

Der er saledes sket en forbedring af data i 2012 i forhold til tidligere ar, men kvali-
teten er fortsat ikke optimal.

| alle arene er der desuden feerre opfalgningsskemaer end forventet i forhold til an-
tal indskrevne, den tid, de har veeret indskrevet og antal udskrivninger. Der er sale-
des kun 36 patienter, der har gennemfgrt tredje opfelgning og fem, der har gen-
nemfart fjerde. Data for tredje og fjerde opfalgning vises ikke i denne rapport pa
grund af det lille antal. Der har ogsa veret et relativt stort antal udskrivninger, idet
27,8 % af de indskrevne (70 patienter) er gaet ud af behandlingen igen (se resultat-
afsnit).

Pa grund af de meget svingende tidsintervaller mellem grundskema, farste og an-
den opfalgning er det vanskeligt at fortolke data i forhold udviklingen over tid, sa
de beskrevne resultater skal tages med et vist forbehold.

Vi har i denne rapport valgt at vise indskrivningsdata for alle de patienter, der har
veeret indskrevet (252), sammenlignet med indskrivningsdata for de patienter, der
har gennemfart to opfelgninger (107). Disse data kan indikere, om der er forskel
mellem de patienter, der udskrives igen og/eller de patienter, der ikke mader til de
planlagte samtaler, i forhold til de patienter, der deltager i l&engerevarende behand-
ling. Der skal dog tages et forbehold for, at der i gruppen af alle indskrevne, ogsa
er patienter, der er indskrevet inden for det sidste halve ar, og som derfor ikke har
faet lavet opfalgningsinterview. Disse udgar dog en mindre andel. Desuden viser vi
data for indskrivning, farste og anden opfalgning for de patienter, der har deltaget i
mindst to opfelgninger. Disse data kan sige noget om udviklingen over tid, selvom
data er behaftet med den ovenfor naevnte usikkerhed. De &ndringer vi observerer,
er formentlig mindre end de reelle, pa grund af den hgje andel, der farst har udfyldt
skemaet efter behandlingsstart. Fra litteraturen vides, at de sterste forandringer sker
i begyndelsen af behandlingen. Det mest optimale ville veaere kun at medtage de
personer, der opfylder kravene i ’Feellesindholdet” (indskrivningsskema udfyldt far
behandlingsstart og opfalgninger hvert halve ar), men det resulterer i at datagrund-
laget bliver alt for lille til at vaere konklusivt.

Data kan ikke meningsfuldt analyseres med henblik pa forskelle i kan, alder og be-
handlingssted over tid, som ellers kunne veere interessante parametre at belyse, idet
datagrundlaget er for lille.

Der har kun veeret indskrevet 25 i behandling med injicerbar methadon i perioden
og pa baggrund af det lille antal er data i evalueringen udelukkende baseret pa ind-
beretninger vedrgrende patienter i behandling med injicerbar heroin.

4.3 Arsager til problemerne med datakvaliteten

Sundhedsstyrelsen har med hjeelp fra KABS Viden rettet henvendelse til de fem
behandlingssteder for at fa en beskrivelse af arsagerne til problemerne med indbe-
retningerne.

Alle klinikker undtagen Esbjerg har beskrevet, at de har - og har haft - mange IT-
problemer. Der har veeret problemer med at signaturen til indberetningssystemet
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(SEI) ikke har virket og problemer med adgangen til SEI eller server, enten ved
lang log-in tid eller fejlkoder ved forsgg pa at logge pa. Desuden har skemaerne i
nogle tilfeelde ikke kunne sendes til SEI. En Kklinik angiver, at der var 1% maned,
hvor de ikke kunne sende. De anvendte computere har ikke altid SEI installeret, og
det kan tage op til uger at fa IT-afdelingen til at (gen)installere programmet. Opga-
ven har tilsyneladende ikke haft hgj prioritet i IT-afdelingerne i kommunerne. Flere
angiver desuden, at det har veret sveert at fa relevant hjeelp ved problemer og
spergsmal til systemet.

Udover IT-problemerne beskriver klinikkerne, at der rent administrativt har veeret
forsinkelser pa registrering af skemaerne (bade grundskema og opfalgninger), hvil-
ket blandt andet skyldes:

e Arbejdet med at fa patienterne ind til udfyldelse af skemaerne er en udfordring
og relativt tidskraevende. Nar patienterne udebliver fra den planlagte tid, sker
der en forsinkelse i forhold til indberetning. Andre patienter undlader helt at
komme, hvorfor indberetningerne mangler.

e | perioder med IT-problemer har det vearet vanskeligt at fa udfyldt indberetnin-
gerne til tiden, og det har varet ngdvendigt for en af klinkkerne at udfylde
skemaerne pa papir. Nogle af disse papirskemaer er gaet tabt, og ikke mulige at
gendanne.

e En Klinik beskriver, at der har vaeret en misforstaelse af hvor hyppigt, der skal
vaere opfalgning. Klinikken har i en periode lavet opfalgninger efter et ar og
ikke et halvt ar som beskrevet i ”Fallesindholdet”.

e Endel af de brugere, der er ophart er ikke blevet afsluttet korrekt, hvilket ogsa
bidrager til en ujeevn indberetning.

e En klinik har pa grund af sygdom haft forsinkelser pa indberetningerne.

o Det er tidskraevende at fa overblik over, hvornar der skal foretages opfelgning,
hvilket kan vare arsag til at der ikke indberettes til tiden. Der mangler en funk-
tionalitet, som kan udtreekke dato for naste opfelgning.

e Endelig angiver nogle, at kan det veere sveert at finde tid og overskud til indbe-
retningerne i en travl hverdag.

Samlet har ovenstaende udfordringer veere med til at indberetning af bade grund-
skemaer og opfelgningsskemaer ikke har leveret data som forventet.

Sundhedsstyrelsen vil indskarpe over for de behandlingsansvarlige overlager, at
data vedrgrende den laegelige behandling med heroin skal indberettes som beskre-
vet i den geeldende vejledning og neermere uddybet i *Fzellesindholdet’.

4.4 SF-36 spgrgeskemaet

Det er valgt at anvende SF-36 spargeskemaet til maling af patienternes selvvurde-
rede helbred. Selvvurderet helbred er det mest enkle mal for helbredstilstand.
Selvvurderet helbred er i mange undersggelser fundet at vaere en god praediktor for
sygelighed og dad. Jo darligere en person vurderer sit eget helbred, jo starre er risi-
koen for dgd og udvikling af sygdom i en given opfglgningsperiode.

SF-36 spargeskemaet giver en maling af personens generelle helbredsstatus ved
dels at sparge ind til personens selvvurderede helbred og dels at sparge ind til fak-
torer, der kan male bade fysisk, social og psykisk funktionsevne.
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Spergeskemaet bestar af 36 spargsmal som er inddelt i otte skalaer, hvor halvdelen
samles i et summarisk mal for fysisk helbred og den anden halvdel i et summarisk
mal for psykisk helbred, hvorved man opnar en vurdering af personens samlede
helbred.

Spergeskemaerne bidrager pa denne made til at vurdere om patienter i heroinbe-
handling generelt far en bedre fysisk og psykisk funktionsevne, har bedre selvvur-
deret helbred i forbindelse med heroinbehandlingen og dermed om indsatsen som
helhed har fungeret efter hensigten.

Pa grund af problemerne med datakvaliteten skal resultaterne af SF-36 spargsma-
lene, ligesom for de gvrige resultater, tages med forbehold, bade nar det galder ud-
viklingen over tid, og nar det geelder den enkelte score. Der skal et vist patient-
grundlag til for at styrken af scoren er statistisk signifikant. For at kunne identifice-
rer en forskel pa 0,1 over tid for *fysisk betinget begraensning’ skal der veaere mini-
mum 118 personer i gruppen og for *psykisk betinget begraensning’ skal der veere
111. De 107 patienter, der er i l&engerevarende behandling er saledes lige i under-
kanten.

4.5 Andre datakilder
4.5.1 Artikel om ordningen set fra patienternes synsvinkel

Sundhedsstyrelsen har fundet det interessant, at inddrage kvalitative data i evalue-
ringen for at undersgge patienternes perspektiv pa ordningen. Derfor er artiklen
"Brugerperspektiver pa heroinbehandling — de farste resultater” af Katrine Schepe-
lern Johansen fra STOF, nr. 16, 2011 inddraget. Artiklen danner baggrund for af-
snittet om patientperspektivet.

4.5.2 Mailkorrespondance med behandlingsstederne

Oplysninger om bivirkninger, herunder overdosistilfelde, indgar ikke i IHM-
databasen. Data vedrarende dette er derfor baseret pa mailkorrespondance med be-
handlingsstederne. Ligesom oplysninger om arsagerne til den utilstreekkelige data-
kvalitet.
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5 Resultater — data fra IHM-databasen

5.1 Indskrivninger, antal behandlede og udskrivninger
5.1.1 Antal indskrivninger fordelt pa de fem klinikker

Der er indskrevet 252 patienter i heroinbehandling i perioden fra april 2010 til de-
cember 2012. De 9 har veeret indskrevet mere end en gang, og der har derfor i alt
veeret 261 indskrivninger.

Der har veeret flest indskrivninger i Valmuen, Kgbenhavn (88), efterfulgt af Rus-
middelcenter, Odense (68), KABS Hvidovre (40), Esbjerg (33) og Arhus (32). Der
har stort set vaeret lige mange indskrivninger per ar, henholdsvis i alt 85, 93 og 83
pa landsplan (tabel 1). Valmuen har som den eneste klinik haft begraenset tilgang til
behandlingen af organisatoriske/administrative grunde. Dette har haft en indflydel-
se pa den naturlige tilgang til heroinbehandlingen i Kgbenhavn, idet det ikke har
veeret muligt at tiloyde alle egnede patienter en behandling. Det vides ikke, hvor
mange der har gnsket, men ikke faet behandlingstilbuddet.

Tabel 1. Antal indskrivninger i heroinbehandling, fordelt pa ar, behandlings-

sted og kgn
Valmuen, KABS, Rusmid- Arhus Esbjerg I alt
Kgben- Hvidovre delcenter
havn Odense
2010
Meend 29 15 9 6 0 61
Kvinder 11 6 6 1 2 24
I alt 40 21 15 7 2 85
2011
Meend 28 6 14 8 5 66
Kvinder 5 2 9 6 10 27
I alt 33 8 23 14 15 93
2012
Meend 10 10 24 1 12 66
Kvinder 5 1 6 10 4 17
I alt 15 11 30 11 16 83
Total 88 40 68 32 33 261
*

*Der er indskrevet 252 patienter i heroinbehandling. De 9 har veret indskrevet mere end en gang, og der har der-
for i alt veeret 261 indskrivninger.
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5.1.2 Antal patienter i behandling fordelt pa ken og alder

Der har som navnt i alt veeret indskrevet 252 patienter. En tredjedel er i alders-
gruppen 35 - 54 ar, og langt hovedparten (90 %) er mellem 25 — 54 ar. Der er fire
helt unge og 21 patienter over 54 ar. Meandene dominerer, idet de udger 73 % af de
indskrevne (tabel 2).

Tabel 2. Antal indskrevne, fordelt pa alder og ken

Aldersgruppe Meend Pct. Kvinder Pct. Total Pct.
18-24 2 1,1 2 3,0 4 1,6
25-34 42 22,7 23 34,3 65 25,8
35-44 74 40,0 21 31,3 95 37,7
45-54 50 27,0 17 25,4 67 26,6
55-64 17 9,2 4 6,0 21 8,3
Total 185 100 67 100 252 100

5.1.3 Udskrivninger

| alt er 70 patienter udskrevet af ordningen igen, heraf er to patienter indskrevet og
udskrevet to gange. Opharet har mange forskellige arsager:

e 14 ophgrte pa grund af skift til konventionel substitutionsbehandling

e 9 ophgrte pa grund af gnske om stoffrihed og overgik til degnbehandling

e 3 overgik til anden dggnbehandling

e 10 kunne ikke rummes i behandlingstilbuddet pa grund af voldelig adfzerd

e 8 havde svart ved at falge behandlingen fx pa grund af de hyppige fremmader
e 6 opharte pa grund af afsoning

e 6 ophgrte pa grund af for stort sidemisbrug

e 5 havde en somatisk sygdom, der gjorde, at de ikke kunne fortsette

o 3dade i lgbet af behandlingen af arsager, der ikke var knyttet til stofmisbruget
e 1 matte ophgre pa grund af indleeggelse

e 1 matte ophgre pa grund af overfglsomhed over for diacetylmorphin

e (e sidste ophgrte pa grund af forskellige personlige arsager.

Der er stor forskel mellem de fem klinikker pa, hvor mange af de indskrevne pati-
enter, der ophgrer behandlingen igen — og hvor laenge patienterne i gennemsnit har
veeret indskrevet, for de stopper behandlingen. Frafaldprocenterne er:
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e Esbjerg 57,1 %

e KABS Hvidovre 39,5 %

o Arhus 32,3 %

e Rusmiddelcenter Odense 19,1 %

e Valmuen, Kgbenhavn 18,4 %

Arsagerne til de relativt mange udskrivninger i Esbjerg skyldes blandt andet, at
seks patienter gik tilbage til konventionel substitutionsbehandling, fire gnskede
stoffrihed og overgik til dggnbehandling og to overgik til anden dggnbehandling.
Af de seks, der overgik til deagnbehandling, er fire genindskrevet i heroinordningen
igen. En matte ophgre pa grund af overfalsomhed over for diacetylmorphin. I gen-
nemsnit var disse patienter indskrevet i 185 dage.

| Odense var patienterne i gennemsnit indskrevet 380 dage fer de holdt op, i Val-
muen 368 dage, i KABS Hvidovre 245 og i Arhus 199 dage.

De danske resultater svarer i store treek til de erfaringer, der er gjort i den tilsvaren-
de schweiziske heroinbehandlingsordning. Her er ca. 80 % af de indskrevne fortsat
i heroinbehandling efter 1 ar, ca. 55 % efter 2 ar og knapt 20 % efter 15 ar. Pa den-
ne baggrund er resultaterne fra Valmuen og Odense over forventning, da ovensta-
ende resultater er en samlet opgerelse for en trears periode. Til sasmmenligning er
fastholdelsen i konventionel substitutionsbehandling i Kabenhavns Kommune ca.
85 % efter 1 ar og 75 % efter 2 ar.

5.2 Profil ved indskrivning og ved 1. og 2. opfeglgning

De efterfglgende data viser en profil af patienterne ved henholdsvis indskrivning
og ved 1. og 2. opfelgning.

Der har som navnt vaeret indskrevet 252 patienter, men det er kun 107 af disse, der
har veeret sa leenge i behandling og/eller er madt op til de planlagte interviews, at vi
kan fglge dem gennem langere tid.

Data for indskrivningen er vist for bade alle de 252 indskrevne — og for de 107 pa-
tienter, der har gennemfgart to opfalgninger, mens der kun er vist data for 1. og 2.
opfalgning for de 107 patienter.

5.2.1 Tidligere behandling med methadon

Antal tidligere leengerevarende (> 6 maneder) behandlingsforlgb i peroral
methadonbehandling: 3,8 for alle de 252 indskrevne og 3,3 for de patienter, vi
kan falge i leengere tid (107 patienter).

Gennemsnitlig varighed i maneder af seneste, uafbrudte perorale methadon-
behandling: 65,2 maneder for alle de 252 indskrevne og 82,6 maneder for de
patienter, vi kan falge i lengere tid (107 patienter).

Patienterne har saledes mere end tre afbrudte behandlingsforlgb med methadon bag
sig inden de starter i heroinbehandling, og det seneste forlgb har varet mere end

Evaluering af ordning med leegeordineret heroin til stofmisbrugere 19/ 48
Statusrapport for perioden 2010 — 2012



fem ar. Tallene kunne endvidere tyde pa, at de, der forbliver i lengerevarende he-
roinbehandling, har feerre afbrudte behandlingsforlgb bag sig, og har veeret i be-
handling med methadon i lengere tid (naesten 9 ar), det vil sige en mere stabil
gruppe patienter.

5.2.2 Samlivssituation

Hovedparten af de indskrevne er enlige (tabel 3) og dette forandrede sig ikke mar-
kant under behandlingen. Dog ses en tendens til, at der bliver flere enlige jo leenge-
re tid patienterne er i behandling (tabel 4).

Tabel 3. Samlivssituation de sidste 30 dage ved indskrivningen

Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengerevarende
behandling (n=107)
Samliv Antal % Antal %
Enlig 190 75,4 75 70,1
Samlevende 58 23,0 30 28,0
Uoplyst 4 1,6 2 1,9
Total 252 100 107 100,0

Tabel 4. Samlivssituation de sidste 30 dage ved indskrivningen, 1. og 2. op-

falgning
Indskrivning 1. 2.
Samliv Antal % Antal % Antal %
Enlig 75 70,1 74 69,1 81 75,7
Samlevende 30 28,0 31 29,0 22 20,6
Uoplyst 2 1,9 2 1,9 4 3,7
Total 107 100 107 100 107 100

5.2.3 Boligforhold

De indskrevne er en socialt udsat gruppe, idet kun 64,3 % havde en selvsteendig bo-
lig og knapt 8 % var hjemlgse ved indskrivningen (tabel 5). De patienter, der bliver
i lengerevarende behandling, havde en lidt starre andel med selvstendig bolig fra
start (68,2 %), men ogsa en lidt starre andel af hjemlase (8,4 %). Ved anden op-
falgning havde flere faet egen bolig (74,8 %), og feerre boede pa gaden (5,6 %) (ta-
bel 6). Der er dog tale om meget sma tal, idet ni patienter boede pa gaden ved be-
handlingsstart og seks ved anden opfglgning. Ligeledes er det kun syv patienter,
der har faet egen bolig.
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Tabel 5. Boligform de sidste 30 dage ved indskrivningen

Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengerevarende
behandling (n=107)

Samliv Antal % Antal %
Selvstaendig 162 64,3 73 68,2
bolig
Lejet veerelse 16 6,3 10 9,3
Hos familie/ 21 8,3 5 4,7
Venner
Stgttebolig/ 7 2,8 2 1,9
bofeelles-
skab/halvvejs
hus
Familiepleje 0 0 0 0
Herberg/ 14 5,6 3 2,8
Pensionat
Feengsel 1 0,4 0 0
Anden insti- 3 1,2 0 0
tution
Gaden/ 20 7,9 9 8,4
ingen bolig
Andet 8 3,2 5 4.7
Total 252 100 107 100

Tabel 6. Boligform de sidste 30 dage ved indskrivningen, 1. og 2. opfglgning

Indskrivning 1. 2.

Samliv Antal % Antal % Antal %
Selvsteendig 73 68,2 82 76,6 80 74,8
bolig
Lejet veerel- 10 9,3 13 12,1 13 12,1
se
Hos familie/ 5 4.7 2 1,9 1 0,9
venner
Stattebolig/ 2 1,9 1 0,9 2 1,9
bofeelles-
skab/halvvej
shus
Familiepleje 0 0 1 0,9
Herberg/ 3 2,8 2 1,9 1 0,9
Pensionat
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Feengsel

Anden insti- 1 0,9
tution

Gaden/ 9 8,4 6 5,6 6 5,6
ingen bolig

Andet 5 4,7 1 0,9 2 1,9
Total 107 100 107 100 107 100

5.2.4 Indteegtsforhold

Langt sterstedelen af de indskrevne er pa overfarselsindkomster. Saledes var 55,6
% pa kontanthjealp ved indskrivningen og 34,1 % pa fartidspension (tabel 7). For
de patienter, der bliver i leengerevarende behandling, var der en lidt stgrre andel
med Ignindkomst og fartidspension, og en lidt mindre andel, der fik indkomst gen-
nem illegale aktiviteter end for dem, vi ikke kan faglge over tid. Ved anden opfalg-
ning var andelen af patienter pa fartidspension steget til 43,9 %. Andelen pa kon-
tanthjeelp var faldet til 49,5 % (tabel 8). Ved indskrivningen havde kun fire en reel
lgnindkomst, tre af disse er blandt dem i leengerevarende behandling. Den sidste
med lgnindkomst er startet inden for det sidste halve ar. Den ene af de tre i l&nge-
revarende behandling mister sin lgnindkomst i forlgbet. Otte ernarer sig udeluk-
kende ved hjalp af illegale aktiviteter ved indskrivningen. Tre af disse holder ved
behandlingen, og ved opfalgningerne er der ingen af disse, der ernzrer sig pa den-
ne made.

Tabel 7. Hovedindteegtskilde de sidste 30 dage ved indskrivningen

Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengerevaren-
de behandling (n=107)
Samliv Antal % Antal %
Lgnindkomst 4 1,6 3 2,8
SuU 0 0 0
Arbejdslgsheds- 1 0,4 1
dagpenge
Aktiveringsydel- 0 0 0
se/ lgn med til-
skud
Sygedagpenge 6 2,4 1
Kontanthjeelp 140 55,6 58
Revaliderings- 1 0,4 0
ydelse
Fartidspension/ 86 34,1 40
pension
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Fra familie, ven- 0 0 0
ner og lign.
lllegale aktivite- 8 3,2 3
ter
Prostitution 3 1,2 1
Andet 2 0,8 0
Vil ikke oplyse 1 0,4 0 0
Total 252 100 107 100
Tabel 8. Hovedindteegtskilde de sidste 30 dage ved indskrivningen, 1. og 2.
opfelgning

Indskrivning

Antal % Antal % Antal %
Lgnindkomst 3 2,8 2 1,9 2 1,9
SuU 0 0 0 0 0 0
Arbejdslgsheds- 1 0,9 1 0,9 0 0
dagpenge
Aktiveringsydel- 0 0 0 0 1 0,9
se/ lgn med til-
skud
Sygedagpenge 1 0,9 1 0,9 2 1,9
Kontanthjeelp 58 54,2 58 54,2 53 49,5
Revaliderings- 0 0 0 0 0 0
ydelse
Fartidspension/ 40 37,4 43 40,2 47 43,9
pension
Fra familie, ven- 0 0 0 0 0 0
ner og lign.
lllegale aktivite- 3 2,8 0 0 0 0
ter
Prostitution 1 0,9 0 0 0 0
Andet 0 0 2 1,9 2 1,9
Vil ikke oplyse 0 0 0 0 0 0
Total 107 100 107 100 107 100
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5.3 Misbrugsanamnese ved indskrivning og ved 1. og 2. op-
folgning

5.3.1 lllegale rusmidler

Ved indskrivning var der en hyppig forekomst af misbrug af andre stoffer end ille-
gal heroin (tabel 9). Hyppigst sas misbrug af hash og benzodiazepiner, men ogsa af
ikke-ordineret methadon. Det ser ud til, at de der bliver i behandlingen i l&engere
tid, har lidt feerre dage med sidemisbrug fra start. Ved anden opfalgning ses en fal-
dende tendens i misbrug af stoffer, serligt udtalt i forhold til illegal methadon og
heroin (tabel 10).

Tabel 9. Gennemsnitlige antal dage indenfor de sidste 30 dage med brug af
nedenstiende stoffer ved indskrivningen

Stof Patienter i leengereva-
(narkotika eller ikke- Alle indskrevne (n=252) rende
ordineret medicin) behandling (n=107)
Substitutionsmedicin 28,7 28,1
(ordineret)
Methadon (ikke ordine- 5,8 4.7
ret)
Heroin (ikke ordineret) 11,9 9,2
Andre opioider (ikke or- 1,1 0,8
dineret)
Buprenorphin (ikke or- 0,0 0,0
dineret)
Benzodiazepiner (ikke 8,0 7,5
ordineret)
Amfetamin (ikke ordine- 0,9 0,6
ret)
Kokain 2,7 1,7
Ecstasy og andre desig- 0,1 0,0
nerdrugs
Hallucinogener 0,1 0,0
Hash 12,9 13,5
Oplgsningsmid- 0,2 0,0
ler/inhalater
Andet 0,3 0,0
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Tabel 10. Gennemsnitlige antal dage indenfor de sidste 30 dage med brug af
nedenstaende stoffer ved indskrivningen, 1. og 2. opfglgning

Stof
(narkotika eller ikke- Indskrivning 1. 2.
ordineret medicin)
Substitutionsmedicin (or- 28,1 28,5 29,0
dineret)
Methadon (ikke ordine- 4,7 0,8 1,0
ret)
Heroin (ikke ordineret) 9.2 11 2,1
Andre opioider (ikke or- 0,8 0,1 0,8
dineret)
Buprenorphin (ikke ordi- 0,0 0,0 0,0
neret)
Benzodiazepiner (ikke 7,5 4,8 5,2
ordineret)
Amfetamin (ikke ordine- 0,6 0,7 0,5
ret)
Kokain 1.7 1.6 1.4
Ecstasy og andre desig- 0,0 0,2 0,0
nerdrugs
. 0,0 0,0 0,0
Hallucinogener
Hash 13,5 15,3 14,1
Oplgsningsmid- 0,0 0,0 0,0
ler/inhalater
Andet 0,0 0,2 0,0
5.3.2 Alkohol

Bade ved indskrivningen og opfalgningerne drak patienterne i gennemsnit alkohol
ca. syv dage om maneden. Der er ikke de store forskelle pa alle de indskrevne — og
de der bliver i behandlingen i laengere tid. Umiddelbart sker der heller ikke noget

med forbruget, der ser ud til at holde sig relativt konstant over tid (tabel 11).

Tabel 11. Gennemsnitlige antal dage med alkoholindtagelse og antal genstande

per dag de sidste 30 dage

Gennemsnitligt antal da- Indskrivning 1. 2.
ge sidste 30 dage

Dage med alkoholindta-

gelse (alle indskrevne) 7,0

Dage med alkoholindta-

gelse (leengerevarende 7.3 6.3 6,6

indskrevne)

Antal genstande per dag

(alle) 3,5

Antal genstande per dag 2.6 2.0 2.7

(leengerevarende)
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5.3.3 Risikoadfeerd

Hovedparten (83,7 %) havde injiceret illegale stoffer inden for de sidste 30 dage
ved indskrivningen. Lidt faerre (73,8 %) blandt de, der bliver i lengerevarende be-
handling (tabel 12). Dette a&ndrer sig markant, saledes at under halvdelen havde in-
jiceret illegale stoffer ved anden opfalgning (tabel 13). Ved indskrivning havde ca.
9 % haft risikoadfeerd (delt sprgjter og/eller kanyler). For dem i l&engerevarende
behandling var andelen 6,3 %. Ved anden opfalgning ses en betydelig reduktion i
andelen, som har haft risikoadfzerd, idet kun 2 % angiver at have delt sprajter (tabel
15).

Tabel 12. Antal, der udover behandlingen med injicerbar heroin, har injiceret
illegale stoffer inden for de sidste 30 dage ved indskrivningen

Injektion udover he- Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengerevaren-
roin de behandling (n=107)
behandling Antal % Antal %

Har udover behand-
lingen med injicerbar
heroin injiceret inden
for de seneste 30
dage

211 83,7 79 73,8

Har ikke udover be-
handling med inji-
cerbar heroin injice-
ret inden for de se-
neste 30 dage

38 15,1 25 23,4

@nsker ikke at oply-
se 3 1,2 3 2,8

Total 252 100 107 100

Tabel 13. Antal, der udover behandlingen med injicerbar heroin, har injiceret il-
legale stoffer inden for de sidste 30 dage ved indskrivning, 1. og 2.

opfalgning
Injektion udover he- Indskrivning 1. 2.
ron . Antal % Antal % Antal %
behandling
Har udover behand-
lingen med injicerbar
heroin injiceret inden 79 73.8 54 50.5 51 47,7
for de seneste 30
dage
Har ikke udover be-
handling med inji-
cerbar heroin injice- 25 23,4 53 49,5 56 52,3
ret inden for de se-
neste 30 dage
@nsker ikke at oply-
se 3 2,8 0 0 0 0
Total 107 100 107 100 107 100
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Tabel 14. Antal som de seneste 30 dage udover behandlingen med injicerbar
heroin har injiceret og som har/ikke har delt veerktgj (sprgjter, kany-
ler mv.) ved indskrivningen

Injektion udover hero-

Alle indskrevne (n=252)

Patienter i leengereva-

in rende behandling

behandling (n=107)
Antal % Antal | %

Antal som har delt

veerktgj

(sprajter, kanyler 19 9,0 5 6,3

mv.)

Antal som ikke har

delt veerktgj 191 90,5 73 92,4

Uoplyst 1 0,5 1 1,3

Total 211 100 79 100

Har ikke injiceret a1 8

Total antal personer

pr. opfglgning 252 107

Tabel 15. Antal som de seneste 30 dage udover behandlingen med injicerbar
heroin har injiceret og som har/ikke har delt veerktgj (sprgjter, kany-
ler mv.) ved indskrivningen, 1. og 2. opfglgning

Injektion udover heroin Indskrivning 1. 2.
behandling Antal % Antal % Antal | %

Antal som har delt

veerktoj 5 6,3 1 1,9 1 2

(sprgjter, kanyler mv.)

Antal som ikke har delt

veerktgj 73 92,4 53 98,1 50 98,0

Uoplyst 1 1,3 0 0 0 0

Total 79 100 54 100 51 100

Har ikke injiceret 8 53 56

Total antal personer

pr. opfglgning 107 107 107

5.3.4 Penge brugt pa rusmidler

Det gennemsnitlige forbrug pa illegale rusmidler ved indskrivningen var ca. 8.462
kr. om maneden per patient. Lidt mindre for de mere stabile patienter (7.501 kr.).
Dette belgb er reduceret til 2.071 kr. om maneden ved anden opfglgning (tabel 16).
Der blev ogsa brugt feerre penge pa alkohol, hvilket ikke helt stemmer med oplys-
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ningerne om et naesten uandret forbrug, men det kan skyldes det beskedne antal
patienter, hvor en enkelt person kan &ndre gennemsnittet markant.

Tabel 16. Penge i kr. brugt pa rusmidler inden for de sidste 30 dage

Gennemsnitligt antal kroner Indskrivning 1. 2.
brugt pa

lllegale rusmidler og/eller
ikke-ordinerede laegemidler

(alle) 8.462

lllegale rusmidler og/eller

ikke-ordinerede leegemidler

(leengerevarende behand- 7.501 2.258 2.071
ling)

Alkohol (alle) 330

Alkohol (leengerevarende

behandling) 293 135 183

5.3.5 Kriminel adfaerd

Ved indskrivningen brugte patienten gennemsnitligt knapt syv dage om maneden
til kriminel adfeerd, lidt feerre dage for de stabile patienter. Ved anden opfglgning
var tallet faldet til to dage (tabel 17).

Tabel 17. Antal dage indenfor de sidste 30 dage med involvering i illegale akti-
viteter

Gennemsnitligt antal dage med in- Indskrivning 1. 2.
volvering i illegale aktiviteter for at
skaffe penge til rusmidler

Alle indskrevne 6,8
Patienter i leengerevarende be- 4.8 2,5 2,0
handling

5.4 Fysiske og psykiatriske sygdomme

Den generelle helbredstilstand og funktionsevne hos patienterne i heroinbehandling
vurderes ved indskrivning i behandlingen og derefter lgbende pa to mader, dels ved
en objektiv leegelig vurdering og dels ved en maling af selvvurderet helbred.

Ved indskrivning i behandling med laegeordineret heroin foretager l&egen en udred-
ning af de fysiske og psykiske sygdomstilstande, som kan ses i forbindelse med
stofmisbrug, jf. vejledning nr. 42 af 1. juli 2008 om den laegelige behandling af
stofmisbrugere i substitutionsbehandling.

De somatiske sygdomme hos stofmisbrugere kan deles op i de sygdomme, der er
direkte relateret til injektionsmisbruget (forurening/skader ved injektionen, falger
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efter smitteoverfarsel) og de sygdomme, der er forbundet med den szrlige livsstil,
som ofte ses i forbindelse med et aktivt stofmisbrug (fx KOL, ernaringsproble-
mer).

5.4.1 Direkte injektionsrelaterede somatiske sygdomme

Ved indskrivningen havde 189 ud af de 252 patienter (75 %) en direkte injektions-
relateret somatisk sygdom. For de mere stabile patienter var tallet 84 ud af 107
(78,5 %) (tabel 18). Ved anden opfglgning var det faldet til 73,8 %. Ikke noget
markant fald. Det skyldes, at stgrstedelen var kroniske virale infektioner. Andelen
af karskader og lokale infektioner falder markant i tiden fra indskrivningen til op-
fglgningerne (tabel 19). Dette haenger formentlig sammen med det faldende antal,
der har haft risikoadferd og injiceret illegalt jf. tabel 12 — 15.

Tabel 18. Antal personer med direkte injektionsrelaterede somatiske sygdomme
fordelt pa kategorier ved indskrivning

Direkte injektions- Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengereva-
relaterede rende behandling
somatiske sygdomme: (n=107)
Antal %o af ind- Antal % af ind-

skrevne skrevne

(n=252) (n=107)
Lokale infektioner 30 11,9 11 10,3
Systemiske bakterielle 25 9,9 14 13,1
infektioner
Karskade 65 25,8 27 25,2
Nerveskade 5 2,0 3 2,8
Virale infektioner 160 63,5 75 70,1
Andet 15 6,0 7 6,5
Total antal personer 189 75,0 84 78,5

med injektions-
relaterede sygdom*

* En person kan godt have flere af ovenstdende sygdomme

Tabel 19. Antal personer med direkte injektionsrelaterede somatiske sygdomme
fordelt pa kategorier ved indskrivning, 1. og 2. opfalgning

Direkte in- Indskrivning 1. 2.
jektions- Antal | %o af ind- Antal | %o af ind- Antal | %26 af ind-
relaterede skrevne skrevne skrevne
somatiske (n=107) (n=107) (n=107)

sygdomme:

Lokale infek- 11 10,3 7 6,5 6 5,6

tioner

Systemiske 14 13,1 12 11,2 12 11,2

bakterielle

infektioner

Evaluering af ordning med leegeordineret heroin til stofmisbrugere 29/ 48

Statusrapport for perioden 2010 — 2012



Karskade 27 25,2 20 18,7 12 11,2
Nerveskade 3 2,8 0 0,0 0 0,0
Virale infek- 75 70,1 69 64,5 69 64,5
tioner

Andet 7 6,5 5 4,7 10 9,3
Total antal 84 78,5 77 72,0 79 73,8
personer

med injekti-

ons-

relaterede

sygdom™*

* En person kan godt have flere af ovenstdende sygdomme

De direkte injektionsrelaterede sygdomme bestar primeert af gruppen virale infekti-
oner (HIV, hepatitis B og C) erhvervet ved smitteoverfarsel i forbindelse med in-
jektion. Ved indskrivning i heroinbehandling skal der foreligge status for hepatitis
A, B og C samt HIV og falgende diagnoser er indberettet:

Tabel 20.

Virale infektioner (antal diagnoser) ved indskrivningen

Virale infekti-

Alle indskrevne

Patienter i leengerevarende

oner (n=252) behandling (n=107)
Antal % af perso- Antal %o af perso-
ner med vi- ner med vi-
rale infekti- rale infekti-
oner oner
Kronisk hepa- 139 86,9 64 85,3
titis C
Akut hepatitis 4 2,5 1 1,3
C
Hepatitis, an- 19 11,9 7 9,3
det
HIV 7 4.4 4 5,3
Antal personer 160 75
med virale in-
fektioner*
*En person kan godt have flere af ovenstdende diagnoser
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Tabel 21. Virale infektioner (antal diagnoser) ved indskrivning, 1. og 2. opfalg-

ning
Virale in- Indskrivning 1. 2.
fektioner | Antal % af per- | Antal % af per- | Antal % af per-
soner med soner med soner med
virale in- virale in- virale in-
fektioner fektioner fektioner
Kronisk 64 85,3 62 89,9 64 92,8
hepatitis C
Akut he- 1 1,3 2 2,9 2 2,9
patitis C
Hepatitis, 7 9,3 5 7,2 5 7,2
andet
HIV 4 5,3 4 5,8 4 5,8
Antal per- 75 69 69
soner med
virale in-
fektioner*

*En person kan godt have flere af ovenstaende diagnoser

Af de virale infektioner var den hyppigste diagnose kronisk hepatitis C. Der er en
enkelt patient, der har faet konstateret akut hepatitis C i forlgbet.

Der var syv af de indskrevne, der havde HIV. Der faldt tre fra mellem indskrivning
og farste opfalgning. Der er ikke konstateret nye HIV-tilfeelde blandt de indskrevne
(tabel 22).

Tabel 22. HIV

HIV-positiv Indskrivning 1. 2.
Alle indskrevne 7
Patienter i leengereva- 4 4 4

rende behandling

5.4.2 Ikke-injektionsrelaterede somatiske sygdomme

Generelt har patienterne ved indskrivning i behandling en darlig almen tilstand,
som skyldes den serlige livsstil, der ofte er forbundet med et aktivt misbrug. Livs-
stilssygdomme som kronisk lungesygdom (herunder KOL og astma) og mangel-
sygdomme (hovedsageligt D-vitamin og jernmangel) dominerer. | alt har 124 pati-
enter ud af de 252 (49,2 %) ikke-injektionsrelaterede somatiske sygdomme ved
indskrivningen. Nogenlunde tilsvarende andel (51,4 %) geelder for patienterne i
leengerevarende behandling (tabel 23).
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Tabel 23. De hyppigst anvendte ikke-injektionsrelaterede somatiske sygdoms-

grupper ved indskrivningen

Diagnose Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengerevarende
behandling (n=107)
Antal % af alle Antal % af alle
diagnoser diagnoser
Kroniske lunge- 37 19,7 19 20,7
syg-domme
Mangel- 30 16,0 7 7,6
sygdomme
Hjertesygdomme 12 6,4 5 5,4
Rygsygdomme 12 6,4 6 6,5
Slidgigt (fraset 11 5,9 6 6,5
slidgigt i ryggen)
Andre diagnoser 86 45,7 49 53,3
Total antal diag- 188 100 92 100
noser
Antal personer 124 55

med ikke-
injektionsrelat-
eret somatisk
sygdom™

*En person kan have flere diagnoser

Tabel 24. De hyppigst anvendte ikke-injektionsrelaterede somatiske

sygdomsgrupper ved indskrivningen, 1. og 2. opfalgning

Diagnose Indskrivning 1. 2.
Antal % af to- | Antal % af to- | Antal % af to-
talt antal talt antal talt
diagnoser diagnoser antal di-
agnoser
Kroniske 19 20,7 23 22,5 19 15,1
lunge-
sygdomme
7 7,6 1 1,0 9 7,1
Mangel-
sygdom
Hjerte- 5 5,4 6 5.9 9 7.1
sygdomme
Ryg- 6 6,5 8 7,8 16 12,7
sygdomme
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Slidgigt 6 6,5 6 5,9 7 5,6
(fraset

slidgigt i

ryggen)

Andre di- 49 53,3 58 56,9 66 52,4
agnoser

Total antal 92 100 102 100 126 100
diagnoser

Antal per- 55 65 65
soner med

ikke-

injektions-

relateret

somatisk

sygdom™

*En person kan have flere diagnoser

Kronisk lungesygdom (herunder astma og KOL) og mangelsygdom (hovedsagligt
vitamin D) dominerede ved indskrivningen, idet en fjerdedel med en diagnose hav-
de en eller begge diagnoser. Knap hver tiende med en diagnose havde rygsygdom.
Under behandlingsforlgbet fik flere konstateret ikke-injektionsrelateret somatisk
sygdom, idet antallet steg fra 55 ved indskrivningen til 65 ved farste opfelgning.
Ved farste og anden opfalgning faldt andelen med kroniske lungesygdomme, og
andelen med rygsygdom og hjertesygdom steg. Der skete overraskende ikke noget i
forhold til mangelsygdommene, som ellers burde veere relativt lette at behandle, da
patienterne mader op naesten dagligt. Gennemsnitligt fik patienterne flere diagno-
ser, idet de i gennemsnit havde 1,7 ved indskrivningen og 1,9 ved anden opfalg-
ning.

5.4.3 Antal psykiatriske sygdomme per patient

| alt havde 102 patienter (40,5 %) en behandlingskraevende psykiatrisk sygdom (ud
over misbrug af opioider) ved indskrivning i behandling. Tallet var dog betydeligt
lavere for de patienter, der bliver i leengerevarende heroinbehandling (32,7 %). |
Igbet af behandlingen fik flere af disse konstateret psykiatrisk sygdom, saledes at
andelen ved anden opfglgning var lidt starre end for alle ved start.

Knap to tredjedele havde en enkelt psykiatrisk diagnose (tabel 25), medens resten
havde to eller flere psykiatriske diagnoser samtidigt.

Tabel 25. Antal psykiatriske diagnoser per patienter ved indskrivningen

Antal psykia- Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengerevarende
triske diag- behandling (n=107)
noser Antal %o af ind- Antal % af ind-
skrevne skrevne
(n=252) (n=107)
1 65 25,8 23 21,5
2 22 8,7 6 5,6
3 7 2,8 2 1,9
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4 5 2,0 2 1,9

5 3 1,2 2 1,9
Antal per- 102 40,5 35 32,7
soner med

psykiatrisk

sygdom

Tabel 26. Antal psykiatriske diagnoser per patienter ved indskrivningen, 1. og

2. opfeglgning

Antal psykia- Indskrivning 1. 2.

triske diag-

noser Antal | %26 af ind- Antal | 26 af ind- Antal | %6 af ind-
skrevne skrevne skrevne

1 23 21,5 23 21,5 32 29,9

2 6 5,6 12 11,2 8 7,5

3 2 1,9 3 2,8 4 3,7

4 2 1,9 0 0,0 1 0,9

5 2 1,9 0 0,0 0 0,0

Antal per- 35 32,7 38 35,5 45 42,1

soner med

psykiatrisk

sygdom

5.4.4 De hyppigste psykiatriske sygdomme

De hyppigst anvendte psykiatriske diagnoser ved indskrivning i heroinbehandling
er indenfor grupperne depressive tilstande og angstlidelser. Lidelser som skizofre-
ni, psykoser, ADHD og alkoholafhzngighed er ogsa velreprasenterede (tabel 27).
For de patienter, der bliver i lengerevarende heroinbehandling ses en lidt hgjere
andel af depressive lidelser og alkoholafhangighed, og en lavere andel med angst-
lidelser og ADHD ved indskrivningen. Ved anden opfglgning har fem af patienter-
ne faet diagnosticeret ADHD som led i udredningen i forbindelse med behandlin-
gen ellers er endringerne ikke markante. Der ser ud til at veere problemer med da-
takvaliteten ved farste opfelgning, idet antallet af alkoholafhaengige er markant la-
vere end ved indskrivning og anden opfglgning.

Evaluering af ordning med leegeordineret heroin til stofmisbrugere 34/ 48
Statusrapport for perioden 2010 — 2012



Tabel 27. De hyppigste psykiatriske diagnosegrupper ved indskrivningen

Psykiatrisk di- Alle indskrevne (n=252) Patienter i leengerevarende
agnose-gruppe behandling (n=107)
Antal %o af antal Antal %o af antal
psykiatriske psykiatriske
diagnoser diagnoser
(n=165) (n=59)
Depressions- 33 20,0 15 25,4
tilstande
Angsttilstande 27 16,4 7 11,9
Skizofreni og 15 9,1 5 8,5
psykoser
Forstyrrelse af 13 7,9 3 5,1
aktivitet og op-
maerksomhed
(ADHD)
Alkohol- 11 6,7 6 10,2

afhaengighed

Tabel 28. De hyppigste psykiatriske diagnosegrupper ved indskrivningen, 1. og

2. opfeglgning
Psykiatrisk di- Indskrivning 1. 2.
agnose-
gruppe Antal | %0 af alle | Antal % af alle | Antal | %6 af alle
psyk. di- psyk. di- psyk. di-
agno-ser agno-ser agno-ser
(n=59) (n=56) (n=64)
Depressions- 15 25,4 13 23,2 14 21,9
tilstande
Angsttilstande 7 11,9 11 19,6 8 12,5
Skizofreni og 5 8,5 5 8,9 4 6,3
psykoser
Forstyrrelse af 3 51 3 5,4 8 12,5
aktivitet og
opmeerksom-
hed (ADHD)
Alkohol- 6 10,2 1 1,8 6 9,4
afhaengighed
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5.4.5 Selvvurderet helbred

For hver helbredsfunktion beregner IT-systemet automatisk en score, efter indtast-
ning af samtlige spgrgsmal. Score angives pa en 0-1 skala, hvor 0 er darligst og 1

er bedst.

Nedenstaende tabel viser en profil af patienterne ved indskrivning i behandling (ta-
bel 29) samt data fra ferste og andet opfglgning (tabel 30). Zndringer over tid skal
tages med forbehold, da en del af indskrivningsskemaerne er udfyldt efter behand-
lingsstart og opfalgningerne ikke er udfyldt med de forventede seks maneders in-
tervaller. £ndringer pa 0,1 mellem farste og anden opfalgning vil kun veere signi-
fikante for nogle verdier, som omtalt i afsnittet om metode og datagrundlag. Til
sammenligning er indsat de kendte veerdier fra den danske befolkning (baggrund).

Tabel 29. SF-36 score ved indskrivningen

SF-36 score Alle indskrev-  Patienter i leen- Baggrund
ne gerevarende
(n=252) behandling
(n=107)
Fysisk funktion 0,84 0,83 0,88
Fysisk betingede 0,62 0,66 0,83
begraensninger
Fysisk smerte 0,65 0,65 0,79
Alment helbred 0,56 0,57 0,76
Energi 0,41 0,44 0,70
Social funktion 0,62 0,65 0,91
Psykisk betinge- 0,56 0,60 0,86
de begreensnin-
ger
Psykisk velbe- 0,55 0,59 0,82
findende
Tabel 30. SF-36 score ved indskrivningen, 1. og 2. opfalgning

SF-36 score Indskrivning 1. 2. Baggrund
Fysisk funktion 0,83 0,82 0,82 0,88
Fysisk betingede 0,66 0,56 0,59 0,83
begreensninger
Fysisk smerte 0,65 0,59 0,59 0,79
Alment helbred 0,57 0,53 0,49 0,76
Energi 0,44 0,41 0,42 0,70
Social funktion 0,65 0,67 0,65 0,91
Psykisk betingede 0,60 0,54 0,50 0,86
begraensninger
Psykisk velbefin- 0,59 0,60 0,60 0,82
dende
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Data viser, at patienter i heroinbehandling generelt har det darligere bade fysisk og
psykisk end befolkningen generelt. Fysisk funktionsniveau ligger naermest den ge-
nerelle befolkning. De avrige scorer for selvvurderet helbred er alle betydeligt la-
vere. Mest udtalt er det markant lavere energiniveau. Generelt set underbygger tal-
lene det forventede, nemlig at der er tale om svert belastede patienter savel fysisk
som psykisk.

Som naevnt skal andringerne over tid tages med forbehold og &ndringerne er ikke
store nok til at veere signifikante for alle veerdier, men score indikerer, at patienter-
ne, over tid oplever flere fysiske begransninger, mere fysisk smerte, et darligere
alment helbred, mindre energi og flere psykiske betingede begransninger. Eneste
marginale forbedring er for det psykiske velbefindende.
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6 Bivirkninger

Behandling med injicerbar heroin kan medfgre akutte, livstruende tilstande som
overdosis, anafylaktisk chok, krampeanfald og massiv blgdning ved gennembrud af
en arterie. Der indsamles ikke systematiske data om disse bivirkninger ved behand-
lingen. Sundhedsstyrelsen har derfor per mail spurgt behandlingsstederne om deres
erfaringer med specielt overdosistilfalde.

Der har pa landsplan vaeret 19 tilfeelde af sveer overdosering med sveek-
ket/udseettende vejrtreekning. Ingen har faet hjertestop. Der er behandlet med mod-
giften, naloxon, 24 gange og en enkelt patient matte indleegges. Moderate overdo-
sistilfeelde er relativt hyppige og er noteret mere end 200 gange. Nogle behand-
lingssteder noterer ikke moderate overdosistilfelde, sa tallet er utvivisomt noget
hgjere end de 200. Ved moderate overdosistilfelde er vejrtreekningen uregelmaes-
sig, evt. overfladisk, og frekvensen er nedsat. Patienterne behandles med ilt. Over-
ladt til sig selv kan patienten fa iltmangel i kortere eller leengere tid, med deraf fal-
gende risiko for hjerneskade, og de kan risikere at kaste op, og aspirere til lungerne
med deraf risiko for kvalning.

Der er ikke noget klart manster i, hvornar alvorlige overdosistilfaelde forekommer i
behandlingsforlgbet, men det sker ekstremt sjeeldent hos patienter, der er stabile i
behandlingen og som ikke har et sidemisbrug.

Alle klinikker oplyser, at overdoseringer i langt overvejende grad sker hos patien-
ter, der har et sidemisbrug af benzodiazepiner. Den dosis heroin patienterne taler
uden problemer om morgenen, kan udlgse svaer pavirkethed om eftermiddagen som
felge af indtagelse af benzodiazepiner. En anden arsag til overdosistilflde er, hvis
patienter, der normalt injicerer i musklen, ved et uheld kommer til at injicere i
blodbanen, hvorved virkningen indtraeder langt hurtigere end vanligt. Endelig kan
patienter med lungesygdomme fx KOL opleve overdosistilfelde, hvis de har faet
forveerring i deres sygdom eller far en lungebetendelse oven i grundsygdommen.

Udover overdosistilfeelde har der varet en del tilfeelde af kramper, hvor der i flere
tilfelde har vaeret givet Stesolid® og ilt, og hvor der er rekvireret ambulance. Det
er isar sket hos patienter, der har et sidemisbrug af centralstimulerende stoffer.

Der er rapporteret om seks tilfeelde af allergisk reaktion, hvoraf det ene har resulte-
ret i ophgr af behandlingen. Der er kun rapporteret om et enkelt tilfeelde af arteriel
blgdning.

Sundhedsstyrelsen skal pointere, at behandlingen med diacetylmorphin ifalge vej-
ledningen kun bgr tilbydes patienter, der ikke har et betydende benzodiazepinmis-
brug, hvorimod patienter i stabil behandling med benzodiazepiner ikke er eksklu-
deret fra injektionsbehandling.
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7 Patientperspektiv

Patienternes syn pa ordningen med lzegeordineret heroin er ikke belyst i de syste-
matiske data, der indsamles af Statens Serum Institut, og der er kun lavet én kvali-
tativ undersggelse i Danmark efter ordningen blev indfgrt. Denne er foretaget af
Katrine Schepelern Johansen (KSJ). Hun har undersggt ordningen ud fra patienter-
nes perspektiv og skrev artiklen ”Brugersperspektiver pa heroinbehandling — de
farste resultater”, som blev offentliggjort i STOF nr. 16, 2011. Dette afsnit af eva-
lueringen bygger pa denne artikel.

Patientperspektivet blev i undersggelsen belyst ved interview med patienterne og
deltagerobservation med samtaler og udveksling af information om heroinbehand-
ling det farste halve ar efter heroinbehandlingen tradte i kraft.

Efter feerdiggerelsen af Sundhedsstyrelsens evaluering har KABS Viden i juli 2013
udgivet Katrine Schepelern Johansens rapport "Heroinbehandling i Danmark — en
undersggelse af brugere og behandling” med de samlede resultater. Rapportens
konklusioner er konsistente med de resultater, som omtales i hendes artikel fra
2011.

7.1 Behandling

En del af de indskrevne tilleegger heroinen en afgarende betydning for de forbed-
ringer de oplever, og strukturen som noget ngdvendigt for at fa heroinen. Behand-
lingen med heroin giver dem hab og forventninger, en oplevelse af at komme neer-
mere en form for normalitet.

Med behandlingen far de mulighed for at fa ro og tid til at teenke og reflektere over
deres liv og maske fa overskud til at slippe fri af stofferne. Fornemmelsen af at vee-
re fanget i en cirkel, hvor abstinenser og kortvarig forlgsning aflgser hinanden for-
svinder sammen med presset om at skulle skaffe penge til stoffer. De oplever at fa
tid til at komme sig, psykisk og fysisk. Dette udsagn star dog i modszatning til de
oplysninger, der er indsamlet via IHM-databasen, hvor det selvvurderede helbred
ikke forbedres. Dette kan skyldes kvaliteten af IHM-data og det lave antal deltage-
re, som betyder, at den kvantitative undersggelse ikke har en tilstreekkelig statistisk
styrke.

Undersggelsen viser, at mange har et gnske om helt at slippe for methadon, og flere
har et gnske om lengere abningstider og dermed en muligheden for en tredje dosis
heroin. Der er ogsa et gnske om muligheden for at kunne tage heroinbehandlingen
med hjem.

Der er generelt tilfredshed med den heroin, som bruges til behandlingen. Den er
ren, hvilket gar det muligt at injicere direkte i en muskel, hvis der ikke er en brug-
bar vene. Nogle beskriver dog, at der kan mangle det ekstra i heroinbehandlingen
som giver dem det "rigtige” sus. Andre giver udtryk for, at de oplever, at heroinen
ikke har nogen effekt, og stiller spagrgsmal til, om heroinen er fortyndet for meget,
eller om det faktisk er heroin, de har faet. Det skaber frustration mod systemet. KSJ
giver i sin artikel to bud pa, hvorfor effekten ikke er helt den samme. Gadeheroinen
har i modsetning til det rene stof, der bruges til behandling noget "ekstra’, som er
med til at give effekt. Det andet bud er, at den effekt, som fas fra gadeheroin, er be-
tinget af de fysiske rammer som stoffet tages i. Behandlingen med heroin er i nogle
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relative kliniske rammer, som ikke faciliteter effekten af heroin pa samme made,
som de sociale rammer, som stoffet tidligere er indtaget i.

7.2 Kontrol

Der er mere kontrol ved heroinbehandling end ved anden substitutionsbehandling.
Pa klinikkerne i Odense, Esbjerg og Hvidovre skal patienterne veare uden promille
(malt ved brug af alkoholmeter) og deres bevidsthedsniveau bliver vurderet ved
brug af et skema. | Kgbenhavn og Arhus bruges ligeledes et vurderingsskema. Pa-
tienten bliver vurderet forud for behandling, det vil sige om morgenen ved farste
injektion og om eftermiddagen ved anden injektion.

Generelt accepteres kontrollen, men det kan udlgse frustration, nar det ikke er mu-
ligt at fa udleveret behandlingen pa grund af pavirkethed, og det kan fales, som at
blive overvaget i lgbet af dagen, da der ikke kan drikkes alkohol mellem behand-
lingerne. Kontrollen giver dog ogsa anledning til, at de far mere opmeerksomhed,
og de oplever at fA mere hjeelp sammenlignet med tidligere behandlingstilbud.

7.3 Overvagning

Ved behandlingen er der pa alle klinikker personale tilstede, nar heroinen injiceres.
Personalet kan veere behjeelpeligt med forskellige praktiske forhold, sdsom at lgse
en staseslange eller hjeelpe med at finde egnede injektionssteder. De farer desuden
tilsyn med, at der ikke blandes andre stoffer i heroinen eller at det tages med ud af
injektionsrummet, ligesom de overvager at patienten ikke bliver darlig i forbindelse
med injektionen.

Generelt accepteres personalets overvagning, og der er en gensidig forstaelse for,
hvilken grad af overvagning, der skal vere i forbindelse med injektionen. Men for
nogle opleves det stressende, at der er en tilstede ved en for dem meget intim hand-
ling.

7.4 Fremmgde og hverdag

Patienten mgder op to gange om dagen alle ugens syv dage for at modtage deres
behandling.

Det regelmassige fremmade, som kreeves for at fa behandling, har for nogle tilfort
en stabilitet og en form for hverdag og ro.

Nogle oplever, at det kan veere sveert at tilpasse et almindeligt liv med heroinbe-
handling, herunder arbejde og andre aktiviteter, fordi behandlingen, transporttid og
behandlingsinstitutionen tager tid. Seerligt de brugere, som er fysisk handicappede
og ikke har adgang til offentlige transport, eller hvor transporten er lang, oplever
det som tidskreevende at veere i behandling.
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7.5 Injektion

Patienten skal selv kunne foresta injektionen af heroinbehandlingen. Der kan inji-
ceres i en vene eller i en muskel. Personalet kan hjalpe med teknikken (handtering
af sprgjte/kanyle og anvisning af egnede injektionssteder).

Nogle giver udtryk for en frustration over, at personalet ikke kan hjalpe dem med
selve injektionen, specielt nar det er sveert og ikke lykkes at ramme en vene.

Blandt de, som injicerer i en muskel, er der en tilfredshed med fortsat at kunne fa
heroin, pa trods af, at de ikke har en brugbar vene. Andre, der injicerer i musklen,
oplever ikke den samme rus, som nar de tager heroinen i venen.

7.6 Rusvirkning

Klinikkerne har indrettet serlige rum til observation af patienterne efter behand-
ling.

Malet med behandling er for nogle at blive pavirket, de vil gerne have en rus. Per-
sonalets observation efter behandling er for nogle ubehagelig og kan opleves som
en forstyrrelse af deres rus.

Andre giver udtryk for, at det er sveert at veere i rum med meget pavirkede perso-
ner. Dette gar sig specielt geldende for den gruppe, der gnsker at undga abstinen-
ser og ikke har et gnske om at blive pavirkede.

7.7 Sidemisbrug

Alle deltagere i KSJ’s undersggelse beskriver, at sidemisbruget er blevet mindre
end ved start af behandlingen. Det fremgar ogsa af indberetningsdata, men det ses
0gsa, at der fortsat er en del patienter, der har forbrug af illegale stoffer. For nogle,
er det, fordi de fortsat er afhaengige af andre stoffer, og for andre, er det, fordi de
gnsker at pavirke heroinbehandlingens effekt. Nogle giver udtryk for at have et be-
hov for noget at slappe af pa, hvis methadonen til natten ikke er nok, mens andre
fortsat har noget socialt forbundet med stofferne. Endelig er der nogle, der giver
udtryk for, at de fortsat har et behov for selv at styre deres liv.

7.8 Kriminel adfeerd

Patienternes heroinforbrug blev, far de kom i heroinbehandling, finansieret af for
eksempel tyveri, stofsalg, prostitution eller salg af den methadon, de fik i behand-
lingsinstitutionerne. Ved at starte behandling med heroin oplyser mange, at de i
langt mindre grad skal bega kriminalitet, hvilket ogsa indberetningsdata understgt-
ter.

Ikke alle oplever en gjeblikkelig skonomisk forbedring. Nogle har oparbejdet en
stor geeld til det offentlige eller andre instanser, og der kan veere geld i forbindelse

Evaluering af ordning med leegeordineret heroin til stofmisbrugere 41/ 48
Statusrapport for perioden 2010 — 2012



med deres stofbrug. De, der fortsat har et sidemisbrug, har stadig et behov for at
skaffe penge til dette.

7.9 Sociale tiltag

KSJ’s undersggelse viser, at mange er glade for den omsorg og kontakt, der er i til-
knytning til behandlingen med heroin. Enkelte har givet udtryk for, at omsorg og
opmarksomhed er en vigtig del af behandlingen og har veeret et vigtigt bidrag til,
at de har faet det bedre. De farste maneder i behandling med heroin bruges pa at
finde sig til rette i heroinbehandlingens faste struktur med blandt andet fast frem-
mgde hver dag to gange om dagen, injektion i uvante omgivelser og nye menne-
sker.

Efter den periode efterlyses andre aktiviteter. Nogle gnsker at komme i en eller an-
den form for aktivering. Det centrale i behandlingen er stadig heroinen, men den
sociale behandling er ogsa et vigtigt element pa dette tidspunkt.
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8 Sammenfatning

Samlet set peger resultaterne af denne evaluering pa, at ordningen har veeret en
succes i forhold til at forbedre stofmisbrugerens sociale situation, begranse mis-
bruget af illegale stoffer, nedsztte kriminaliteten og reducere risikoadfaerden. Det
psykiske velbefindende ser ud til at forbedres, mens flere far konstateret fysiske
sygdomme som fglge af, at de kommer under mere ordnede forhold med daglig
kontakt til sundhedspersonale og regelmassige leegesamtaler, undersggelse og be-
handling.

Dette ser ud til at pavirke det selvvurderede fysiske helbred i negativ retning. Ener-
giniveauet er langt lavere end for befolkningen generelt og e&ndrer sig ikke under
behandlingen. Der er et relativt stort andel, der udskrives igen, sarligt pa nogle af
klinikkerne, og data kunne indikere, at det er de mere belastede misbrugere, der ud-
skrives igen. Nogle af de udskrevne gar tilbage til konventionel substitutionsbe-
handling, enten permanent eller for en periode. Frafaldet er pa linje med det, der er
set under den tilsvarende schweiziske ordning og pa linje med frafaldet i konventi-
onel substitutionsbehandling.

Ud fra den viden, der er tilgeengelig om patienternes syn pa ordningen, ser det ud
til, at patienterne overordnet set er tilfredse med tilbuddet. Patienterne oplever, at
de gennem ordningen far en mulighed for at komme sig. Det papeges, at sammen-
heengen til sociale tilbud er vaesentlig.
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9 Alternativer til injektion

Nogle af de indskrevne stofmisbrugere har haft vanskeligheder med at finde egne-
de blodarer til injektion. Det har derfor veeret ngdvendigt at anvende intramuskulaer
administration, hvilket er mindre hensigtsmassigt, og kun kan forega som en mid-
lertidig lgsning. Andre gnsker at fortsaette behandling med heroin, men gnsker ikke
at fortsaette med at injicere. Samtidig er der en gruppe stofmisbrugere, brugere af
rygeheroin, der ikke kan rummes i det nuvaerende behandlingstilbud.

Pa baggrund af resultaterne af denne evaluering, som viser at heroinbehandling gi-
ver patienterne et mere stabilt liv med mindre sidemisbrug, mindre risikoadfeerd og
mindre kriminalitet, vil det vaere relevant at se pa, hvordan ordningen kan udvides,
sa ovenstaende patientgrupper ogsa kan rummes i ordningen.

9.1 Godkendte og markedsfgrte heroinprodukter i EU

| gjeblikket er der godkendte og markedsfarte heroinprodukter pa markedet i tre
europaiske lande.

| Storbritannien findes flere godkendte og markedsfarte preeparater. Alle er bereg-
net til injektion. De er kun godkendt til smertelindring, men bruges dog ogsa off-
label (uden for den godkendte indikation) til behandling af opioidafhaengighed.
Ibrugtagning i Danmark forudsatter en godkendelse til behandling af opioidaf-
haengighed.

I Schweiz er heroin godkendt og markedsfart i to administrationsformer - hen-
holdsvis pulver til injektion og tabletter. Preeparaterne er godkendt til behandling af
opioidafhangighed. Det er injektionspreaeparatet, der anvendes i Danmark pa nuvae-
rende tidspunkt.

I Holland findes ligeledes to godkendte og markedsferte administrationsformer —
henholdsvis pulver til injektion og pulver til inhalation efter opvarmning (rygehero-
in). Preeparaterne er godkendt til behandling af opioidafhaengighed.

9.2 Tabletter

Bivirkningerne ved tabletter vil vaere som for den injicerbare heroin. De alvorligste
bivirkninger er overdosis, anafylaktisk chok og krampeanfald. Risikoen for alvorli-
ge blgdninger vil selvsagt ikke veere til stede.

Der vil veere grundlag for at anvende tabletter, hvis injektion ikke er mulig pa
grund af patientens beskadigede vener, hvis omstilling af patienten til methadonbe-
handling ikke er tilstreekkelig, eller hvis patienten gnsker at forblive i heroinbe-
handling, men gnsker at ophgre med injektion. Der vil desuden veere grundlag for
at anvende tabletformen til kroniske heroinmisbrugere, der ikke er injektionsbruge-
re fx misbrugere af rygeheroin.

Erfaringerne med brug af tabletformen i Schweiz er meget positive. Her ordineres
1/3 af al heroinen som tabletter.
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9.3 Rygeheroin
De generelle bivirkninger vil veere som for de gvrige heroinprodukter.

Der vil derudover veere sarlige bivirkninger ved denne behandlingsform, hvor et
stof opvarmes og inhaleres. Bivirkningerne af rygeheroin vurderes ikke entydigt i
litteraturen. Der foreligger fa undersggelser pa omradet, hvoraf nogle tyder pa en
skadelig effekt pa lungerne, bade pa kort og lang sigt, mens andre undersggelser
ikke bekraefter dette. De bivirkninger, der er tale om, er en gget risiko for astma og
lungebetandelse pa kort sigt, samt KOL og kraft pa langere sigt.

Litteraturen peger desuden pa en anden mulig og mere alvorlig bivirkning, idet der
er mistanke om, at rygeheroin kan forarsage tilfeelde af hjerneskade (toksisk leuko-
encephalopati). Arsagen til hjernepavirkningen kendes ikke, men da den primart er
observeret efter inhalation, er der mistanke til nogle nedbrydningsprodukter, der
dannes ved opvarmning. Tilstanden har veeret kendt l&enge, men den har hidtil vee-
ret vurderet som yderst sjelden. Et nyere studie peger imidlertid pa, at risikoen mu-
ligvis er noget starre end hidtil antaget.

Ved indfgrelse af nye behandlingsformer skal det altid vurderes, om den gnskede
gavnlige effekt af behandlingen star i rimeligt forhold til de forventede negative bi-
virkninger — herunder eventuelt ukendte langtidsbivirkninger. Safremt en ny be-
handlingsform kan forventes af have en bivirkningsprofil med relativt alvorlige bi-
virkninger, vil det desuden veere veesentlig for vurderingen, i hvilket omfang der
findes alternativer til behandlingen, som har en sammenlignelig effekt, men feerre
eller mindre alvorlige bivirkninger.

Det har veeret fremhavet i debatten om laeegeordineret rygeheroin, at tilbuddet kun
vil omfatte patienter, der i forvejen ryger heroin, og som derfor i forvejen er udsat
for de naevnte skader og bivirkninger — og at disse skader kan veere veerre, nar der
er tale om illegalt fremskaffet stof, som ikke har samme renhed som farmaceutisk
rygeheroin.

I Sundhedsstyrelsens vurdering af muligheden for at indfare leegeordineret rygehe-
roin indgar ovenstaende betragtning pa lige fod med den viden, der pa nuvarende
tidspunkt er om positive og negative effekter af behandlingen. Styrelsen har i sin
endelige vurdering lagt vaegt pa, at det er veaesentligt, at der findes et alternativ til
injektion, sa opioidafhangige personer, der ikke kan eller vil injicere, far gavn af
de positive effekter af heroinbehandlingen, som denne evaluering peger pa, og ikke
eksluderes fra de skadesreducerende effekter, der generelt er ved substitutionsbe-
handling.

Det er styrelsens sundhedsfaglige vurdering, at det pa baggrund af den beskrevne
usikkerhed i dokumentationen og muligheden for alvorlige bivirkninger, ikke kan
anbefales at indfgre en ordning med laegeordineret rygeheroin pa nuvarende tids-
punkt. Dette skal iser ses i lyset af, at der findes et alternativ i form af tabletbe-
handling, som har vist sig at have gavnlig effekt uden at have den samme grad af
mulige alvorlige bivirkninger som beskrevet for rygeheroin.

Sundhedsstyrelsen vil derfor anbefale, at de hardest belastede misbrugere af ryge-
heroin bliver tilbudt behandling med herointabletter, som har feerre kendte bivirk-
ninger, og som man har i den schweiziske heroinbehandling har vist sig at fungerer
positivt.
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Sundhedsstyrelsen vil endvidere anbefale, at emnet tages op igen i forbindelse med
evalueringen af en eventuel tabletordning, nar denne har varet tiloudt i et ars tid,
pa linje med en vurdering af udvidelse af ordningen med ’tag-med-hjem-doser’.
Styrelsen falger ngje internationale erfaringer og forskning vedrgrende leegeordine-
ret rygeheroin.

9.4 Andre administrationsformer

Heroin kan ogsa optages gennem naseslimhinden enten ved brug af spray eller ved
snifning (nasal anvendelse). Der findes pa nuvarende tidspunkt ikke godkendte el-
ler markedsfarte leegemidler til anvendelse pa denne made. Der har varet udfart et
lille forsgg med testmedicin i form af nasalspray, hvor resultaterne var positive.

Brugergrupper har fremsat ghske om forsggsordning med snifning af heroinpulver.
Det vil kunne lade sig gere at sniffe den diacetylmorphin, der anvendes til injekti-
on, da pulveret til injektion er diamorphinhydrochlorid, det vil sige en saltform,
som er nem at oplgse i vand og som far en surhedsgrad, der er velegnet til na-
seslimhinden. Der findes imidlertid ingen erfaringer eller undersggelser med denne
form for off-label anvendelse af pulveret, og derfor kan Sundhedsstyrelsen ikke
anbefale denne brug pa nuveerende tidspunkt.

Ibrugtagning af helt nye administrationsformer, fx snifning af heroinpulver, kan
kun ske efter vurdering af kliniske forsgg, det vil sige efter egentlig forskning. Sa-
danne forsgg skal, som reglerne i Danmark og EU er pa nuveerende tidspunkt, initi-
eres af klinisk arbejdende laeger og/eller private firmaer og falge en raekke forskrif-
ter. Disse er beskrevet i en bekendtgarelse fra Sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrel-
sen kan ikke som myndighed importere stoffer og lave kliniske forsgg.

Der kan laeses mere om de alternative administrationsformer i rapporten "Heroin-
behandling — alternativer til injektion som administrationsform’, som Sundhedssty-
relsens udgav i juni 2012. Heri foretages der en grundig vurdering af de forskellige
alternativer til injektion. VVurderingen er foretaget pa baggrund af den pa det tids-
punkt nyeste forskningsbaserede viden og med inddragelse af styrelsens sagkyndi-
ge radgiver i stofmisbrugsbehandling, de behandlingsansvarlige overlager fra de
fem eksisterende heroinklinikker og internationale erfaringer.

9.5 Tag-med-hjem heroin

Mange af patienterne udtrykker gnske om at fa mulighed for at tage heroinen med
hjem. Dels for at slippe for de hyppige fremmgader og dels for at slippe fri af den
methadon, der anvendes til natten.

Erfaringerne fra denne evaluering viser imidlertid, at det vil vaere meget risikabelt
at give den injicerbare heroin med hjem. Der er forhindret 19 potentielle dgdsfald i
Klinikkerne, og der opleves alt for mange moderate overdosistilfeelde med risiko for
hjerneskader, hvis der ikke kan gribes ind med iltbehandling. Der er desuden risiko
for kveelning, som fglge af opkastning og aspiration til lungerne, hvis patienten ik-
ke er under observation. Samtidig er der oplevet en del krampetilfelde, hvor nogle
er endt med indlaeggelse.
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Safremt ordningen udvides med tabletter, vil der maske pa leengere sigt blive mu-
lighed for at tage tabletterne med hjem pa linje med den ordning, der eksisterer i
Schweiz.

Sundhedsstyrelsen vil ikke anbefale, at der etableres en ’tag-med-hjem-ordning’ i
starten, da der forst skal indhgstes erfaringer med, hvordan ordningen fungerer un-
der danske forhold. Tabletterne er ikke ufarlige, idet der kan opsta bivirkninger i
form af overdosering, kramper og allergisk chok pa linje med bivirkningerne ved
den injicerbare heroin.

Sundhedsstyrelsen vil anbefale, at der foretages en vurdering af spgrgsmalet om en
"tag-med-hjem-ordning’, nar tabletterne har veeret tilbudt som behandling i et ars
tid.
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10 IHM-databasen

Sundhedsstyrelsen og Statens Serum Institut vil anbefale, at indberetningerne til
IHM-databasen fortsatter. Det er forventningen, at datakvaliteten forbedres, nar
ordningen er bedre implementeret og opstartsproblemerne med indberetningssy-
stemet er lgst.

Sundhedsstyrelsen vil som navnt, indskarpe over for de behandlingsansvarlige
overleager, at reglerne om indberetning af data jf. vejledningen om laeegeordineret
heroin skal fglges. Data giver et veerdifuldt bidrag til kvalitetssikring af ordningen.

Safremt ordningen udvides med tabletter, vil der vaere behov for at tilpasse databa-
sen til ogsa at kunne omfatte denne behandlingsform.
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