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Kzere socialudvalgsmedlemmer og socialborgmester

BrugerForeningen, Brugernes Akademi og Gadejuristen beder jer hermed omgdende skride ind
over for forvaltningens nye kontroltiltag pa behandlingsstedet Valmuen. Vores anmodning herom
sker pa baggrund af et svar og medfglgende notat fra socialborgmesteren, som Brugernes
Akademi netop har modtaget efter en bekymret henvendelse fra formand Anja Bloch. Svaret og
notatet er vedhaeftet denne mail.

P3 baggrund af nedenstdende og i takt med paroler om “behandling pd brugernes preemisser” i
den aktuelle omstillingsplan, ma socialudvalget intervenere overfor forvaltningen og sgrge for, at
kontroltiltag omgaende justeres til overensstemmelse med galdende retningslinjer og med
respekt for den enkeltes behandlingsforlgb og liv i gvrigt.

Finder man det ngdvendigt at kreeve overvaget indtag af al medicin, og dermed ogsa metadon pa
heroinbehandlingsklinikken Valmuen, ma det begraenses til en midlertidig foranstaltning og i gvrigt
indrettes sa skansomt som muligt, fx ved at udvide abningstiden i kontrolperioden, saledes at
metadonen fortsat kan indtages som den enkelte hidtil har fundet bedst, typisk aften/nat, og sa
betale de ekstraomkostninger der fglger af kontrolgnsket. Det er ikke acceptabelt herudover at
tilsideszette individuelle behandlingsmaessige og @vrige patienthensyn og yderligere begraense
patienternes muligheder for at gge funktionsniveau og livskvalitet.

Dette er alvor; vi far nu henvendelser fra indskrevne pa Valmuen, der som fglge af kravet om
samtidig indtagelse af heroin (diacetylmorphin) og metadon nu frygter for deres aktuelle
jobsituation hhv. beskeeftigelsesmuligheder, herunder bade fuldtidsjob, universitetsstudier og
ogsa ift. meningsgivende frivilligt arbejde. Og fra stofbrugere der i timerne efter indtag har oplevet
at blive ungdigt og ugnsket pavirket i en grad der har betydet, at man eksempelvis er blevet
bestjdlet efter at veaere faldet hen i S-toget eller bus pa vej fra Valmuen. Dertil beskrives det, at
man ikke laengere er dggndaekket af den dosis man ellers hidtil har klaret sig med, og nu har stort
spvnbesveer, hvortil det forlyder, at man har matte anmode om gget dosis laegeordineret heroin,
mens andre er ngdsaget til illegalt at erhverve sig stof/medicin som forudsaetning for at veere
abstinensfrie hele dggnet.

Baggrund

Fra mandag d. 27. april er der indfgrt nye og szrdeles uhensigtsmaessige kontroltiltag pa
kommunens heroinbehandlingssted, Valmuen. Hidtil har brugerne kunne indtage deres
legeordinerede heroin (diacetylmorphin) pa klinikken ved én eller to injektioner dagligt. Pa grund
af klinikkens begraensede abningstid har patienterne desuden faet udleveret metadon til
selvadministration aften/nat med henblik pa at opna medicindaekning og at vaere abstinensfrie
dggnet igennem.



Fremadrettet skal samtlige brugere, uden undtagelse, nu ikke kun indtage heroinen ved op til to
daglige fremmgder pa klinikken 365 dage om aret. Der skal her erindres om ogsa lang transporttid
for en dels vedkommende. Nu skal ogsa den hele dggndosis medicin indtages overvaget pa stedet.
For nogen betyder det indtagelse af en hel dagsdosis heroin samt deres metadondosis til aften/nat
samtidigt. Dette beskrives af en reekke brugere som saerdeles uhensigtsmaessigt og kan fa alvorlige
negative konsekvenser for retentionen, altsa fastholdelse i behandlingen, funktionsniveau og
livskvalitet. Vi stiller os endvidere fuldkommen uforstaende overfor, at forvaltningen pa ingen
made har bestraebt sig pa at indrette dette nye kontroltiltag under hensyntagen til den enkelte
patients funktionsniveau og behov.

Kontrol pa systemets praemisser uden brugerhensyn

Nar der pludselig rulles generelle kontroltiltag ud for samtlige patienter pa et behandlingssted, er
der selvsagt ikke tale om individuelt og behandlingsmaessigt begrundede tiltag. Det fremgar ellers
af den geeldende vejledning om substitutionsmedicinsk behandling, at kontroltiltag skal afhaenge
af malet for det konkrete behandlingsforlgb og at kravene der stilles skal veere ngdvendige for at
indfri disse. Denne vejledning geelder ogsa for behandling med leegeordineret heroin pa Valmuen,
da den supplerer vejledningen vedr. laegeordineret heroin.

Vi ma indskaerpe, at det fglger af de geeldende retningslinjer, at den substitutionsbehandlede
patient skal kunne leve et sa normalt liv som muligt og fx kunne patage sig arbejde mm. Det er
vores opfattelse, at forvaltningen fuldkommen tilsidesaetter disse hensyn, uagtet at de fremgar
direkte af geeldende regulering. Vi ma i den forbindelse bemarke, at socialforvaltningen ogsa
tidligere har udlagt de geeldende retningslinjer fra Sundhedsstyrelsen forkert. Her henvises
naturligvis til den pastaede kvote for behandling med buprenorphin i substitutionsmedicinsk
behandling.

Det er vores forstaelse, at den skaerpede kontrol udspringer af et gnske om at forhindre salg, bytte
eller videregivelse af leegeordineret medicin. Vi finder det imidlertid ikke hverken pavist eller blot
sandsynliggjort, at metadon solgt pa gaden skulle stamme generelt fra patienter pa Valmuen. Sa
sent som i marts maned blev der pd et kgbenhavnsk behandlingssted i @vrigt stjalet store
mangder metadon mv. Den illegale metadon kan ogsa vaere kgbt pa Internettet til videresalg eller
stamme fra patienter i smertebehandling. Der er dermed tale om en ungdigt og svaert indgribende
kontrolforanstaltning, som ikke har afsat i nogen konkret mistanke rettet mod bestemte. Vi har
dertil ved adskillige anledninger gennem arene undret os over, at man ift. gadehandel med
medicin ikke i stedet fokuserer pa, hvorfor der overhovedet er afsaetningsmuligheder? Hvorfor
foretraekker en vis andel af de stofafhaengige i dyre domme at kgbe en medicin pa gaden, som de
kunne fa ordineret i behandlingssystemet? Er der noget ved behandlingssystemet der med fordel
kunne justeres, saledes at flere sgger det og afsaetningsmulighederne pa gaden derved reduceres?
Sidstnaevnte ma vi jo herfra desvaerre bekraefte. Baggrunden for denne skrivelse er kun endnu et
eksempel.

Der bgr generelt udvises tilbageholdenhed med sadan kontrol, overvagning, og den dertil ulgseligt
forbundne mistenkeliggprelse og mistillid. Dette ma i seerdeleshed geelde, hvis man ikke vil
indrette kontrollen sa skansomt som muligt gennem i det mindste udvidede dbningstider, hvorved
der ogsa mere lgdigt kunne argumenteres for varetagelse af patienthensyn. Forvaltningen ma
sgrge for i praksis at respektere det helt fundamentale proportionalitetsprincip, der geelder for alle
dele af den offentlige forvaltning og som indebaerer, at borgerne ikke ma palaegges stgrre byrder
end formalet konkret tilsiger.

! Retsinformation: Vejledning om ordination af diacetylmorphin (heroin) ved opioidafhaengighed




Det er velkendt, at der er en sammenhang mellem gget kontrol og hgjere frafald/faerre
indskrevne i substitutionsmedicinsk behandling. Dette er sarligt vaesentligt, safremt
kontrolindsatsen som haevdet skal betragtes som et initiativ med henblik pa nedbringelse af den
narkotikarelaterede dgdelighed. Da risikoen for ungdigt tidlig dgd er betydeligt hgjere udenfor en
ellers gnsket behandling, risikerer kontroltiltagene dermed at underminere det haevdede formal.
Dette som fglge af manglende helhedsforstaelse og for ringe faglighed.

Sa sent som i marts maned afgik en patient, indskrevet i behandling pa Valmuen, ved dgden, mens
vedkommende var udelukket fra Valmuen i en periode pga. karantaene. Dette tragiske tilfalde
viser tydeligt, at fastholdelse og stabilitet i behandlingen er afggrende for reduktion af
dgdeligheden.

Endvidere ma vi pointere, at det er dybt problematisk, at forvaltningen igen bruger det sakaldte
dgdelighedsstudie’® i en forsimplet og misvisende opsummering, hvor konklusionen igen er, at man
blot skal stole pa forvaltningen, sa vil faerre dg. Det er en usaglig og skadelig argumentation, der
underminerer en helhedsorienteret overvejelse af fordele og ulemper ved forskellige tilgange.

Det er afggrende, at man ved brug af dgdelighedsstudiet er opmaerksom p3a, at undersggelsen ikke
dokumenterer, at stofbrugerne er dgde af metadon, men alene at der er fundet metadon i blodet,
altsd at de er afgdet ved dgden med metadon i sig — som regel i kombination med andre
stoffer/praeparater. Ved obduktion af afdgde stofbrugere, som op til dgdens indtraeden har vaeret
i leegelig behandling med metadon, er retsmedicinerne ikke generelt bekendt med afdgdes
legeordinerede dggndosis og deraf fglgende tolerans samt forventelig forekomst i kroppen,
hvorfor det kan vaere med endda betydelig usikkerhed, nar metadonforgiftning anfgres som
primaer dgdsarsag. Dette er nyligt direkte bekrzaeftet overfor os af en kgbenhavnsk professor i
retsmedicin.

Metadon er langtfra det eneste praeparat i det danske sundhedssystem, der er forbundet med
risiko, i det hele taget sdavel som specifikt, hvis det overdoseres eller tages sammen med anden
medicin eller illegale stoffer. Sddanne risici er den ordinerende laege allerede efter sundhedsretten
forpligtet til at informere grundigt om. Patienter skal derefter give det indenfor sundhedsretten
generelt geldende informerede samtykke fgr iveerksaettelse af behandling. Dette indbefattende
accept af diverse risici, herunder ift. risikoen for forgiftning, hvis laeegens anvisninger ikke fglges.
Samtykket skal journalfgres. Dette fundamentale sundhedsretlige grundlag for forholdet mellem
laege og patient geelder ogsa stofafhaengige i substitutionsmedicinsk behandling. En tilsidesaettelse
heraf er en de-facto umyndigggrelse af stofafhangige patienter, som ikke har lovhjemmel.
Hvorledes denne del af sundhedsretten er opfattet og implementeret i kommunens praksis, ser vi
gerne en redeggrelse for.

Problemet kan Igses med udvidet abningstid

Det skal understreges, at det i forvejen fgrst og fremmest skyldes systemhensyn, og ikke
brugerhensyn, at patienter pa Valmuen ordineres metadon til natdeekning. De rigide rammer
forhindrer udlevering af heroin til selvadministration, som det ellers praktiseres i eksempelvis
England.3 Rammerne forhindrer imidlertid ikke Kgbenhavns Kommune i at holde aftenabent,
saledes at patienterne kunne indtage heroindosis tre gange dagligt pa klinikken og blive helt fri for
metadon. Med henvisning til, at indskrivning i heroinbehandling forudsaetter, at man ikke
profiterer af behandling med metadon, burde dette anses som den optimale Igsning. | det mindste
ville sddanne udvidede abningstider betyde, at de heroinbehandlede i en individuelt ngdvendig,

2 Forgiftningsdgdsfald og @vrige narkotikarelaterede dgdsfald i Danmark 2008-2011
3 Se hertil artiklen En australier i London - med den rette recept?, Erin O’Mara (2008)




men begraenset kontrolperiode ville kunne indtage deres aften-/natmedicin i form af metadon pa
klinikken og dermed som de plejer og foretraekker.

Man ved, at metadon ikke er jaevnt deekkende hele dggnet, saledes som haevdet af forvaltningen i
vedhaftede notat. Normalt anbefales det derfor fsva. metadon, at dagsdosis fordeles over tre
indtag. Dette fremgar eksempelvis af det offentliges egen portal Sundhed.dk® samt af
virkningstiden oplyst pa medicin.dk.” Denne vejledende figur for metadons virkning over 24 timer
(afhaengig af individuel metabolisering, opdeling af dosis mv.) kan her tjene som illustration.
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Nar metadonen kraeves indtaget sammen med heroinen vil man derfor kunne blive sardeles
pavirket i timerne efter indtaget, hvor man ellers gerne ville kunne passe fx sit arbejde, men til
gengald ikke opleve optimal dggndaekning, og derfor opleve meget ringe sgvn.

Dette er seerligt vaesentligt at ggre sig klart ift. forebyggelse af forgiftningsdgdsfald, da ringe
nattesgvn pa grund af opioidabstinenser ogsa kan fgre til brug af illegalt erhvervet sovemedicin
med gget dgdsrisiko til fglge.

Med henvisning igen til sundhed.dk skal det desuden papeges, at det her anfgres, at metadon
opnar maksimal virkning op til 90 minutter efter indtag. Andre steder anfgres det, at der kan ga
helt op til ca. 4 timer. Handler tiltaget sdledes reelt om patientsikkerhed, bgr abningstiden sdledes
ogsa af den grund udvides med minimum 1,5 og vel helst mindst 4 timer.

Er hensynet oprigtigt at sikre, at den ordinerede metadon ikke bortgives, byttes eller seelges kunne
en kontrolperiode indrettes med aftendbningstid, sdledes at den enkelte patient kunne mgde ind
om aftenen pa et selvvalgt tidspunkt til kontrolleret indtag af metadonen. En sadan ordning ville
indiskutabelt i hgjere grad imgdekomme brugernes individuelle behandlingsbehov og ikke fgrst og
fremmest systemhensyn.

I ma handle nu

Udvalget har flere handlemuligheder nu og her. Fgrst og fremmest bgr de nye kontroltiltag pa
Valmuen omgdende standses. Dette som minimum indtil forvaltningen har dokumenteret, at
tiltagene er individuelt og konkret begrundede for alle omfattede patienter. Samtidig ma
forvaltningen afkraeves en redeggrelse der indeholder en plan for, hvordan kontrollen kan

* sundhed.dk: Smertebehandling
> min.medicin.dk: Metadon ”DAK” tabletter




tilretteleegges pa brugernes praemisser, eksempelvis ved udvidede abningstider, samt en
helhedsorienteret vurdering af konsekvenserne for fastholdelse og indskrivning, nar patienterne
pa Valmuen, og evt. andre steder ogsa, palaegges udfgrelse af kontroltiltag.

| den forbindelse ma der henvises ogsa til partiernes ellers ganske brugervenlige
protokolbemaerkninger i forbindelse med den nylige behandling af buprenorphinsagen, hvor A, B
og F stillede klart krav om, at “behandlingen altid skal tilrettelaegges individuelt” og dertil
bemaerkede som fglger: “Endvidere bgr rekruttering til og fastholdelse i behandling fortsat vaere et
afggrende parameter for tilrettelaeggelsen af behandlingen”. Fra EL blev fokus rettet mod den sa
afggrende relation mellem lzege og patient, ligesom det blev anfgrt at: “Kontrol og skeerpede krav
ikke (er) vejen frem i arbejdet med misbrugere. Der er brug for anerkendelse og inklusion i savel
praksis som retorik”, ligesom det herfra blev anfert, at “inddragelse og dialog med brugergruppen
og/eller repraesentanter derfor (skal) have hgj prioritet i det fremadrettede arbejde.” Uanset sker
nu dette.

Det er alment kendt, at medicinsk behandling af stofbrugere kan designes til succes — og til fiasko.
Valmuen lagde flot ud, men siden er det alene gadet ned ad bakke. Diverse indledende tilbud,
aktiviteter mv. er afviklet, den psykosociale behandling beskrives af brugerne som sa godt som
ikke eksisterende: Herfra beskrives ogsa en helt ekstrem grad af personaleudskiftning, ligesom der
er svaert bekymrende forlydender om at flere end ovennzvnte stofbruger er afgdet ved dgden
under karantaene. Ogsa disse forhold bgr forvaltningen udbedes en redeggrelse for.

Har | spgrgsmal til ovenstdende, er | velkomne til at rette henvendelse. Vi indgar fortsat meget
gerne i drgftelser om, hvordan den narkotikarelaterede dgdelighed i Kgbenhavns Kommune matte
kunne nedbringes i samarbejde med stofbrugere bade i og udenfor behandling.
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