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Kaere alle

Hermed til orientering sundhedsstyrelsens bemaerkninger tilt mulighederne for at etablere et lovligt midlertidigt
sundhedsrum pa frivilligt basis.

Pa baggrund heraf er det vores konklusion, at det ikke vil veere muligt at etablere et s&dant midlertidigt
sundhedsrum lovligt uanset at der medvirker sundhedsuddannet personale.

MVH Birgitte

Fra: Peter Ege

Sendt: 6. juni 2006 15:17

Til: Birgitte Nystrup Lundgren; Eva Stokbro Jensen
Emne: VS: Midlertidigt Dugnad center med sundhedsrum

Sundhedsstyrelsens bemaerkniger til orientering.
Peter

Fra: Bodil Dejgaard [maiito:BOD@SST.DK]

Sendt: 6. juni 2006 14:39

Til: Henrik Saelan

Cc: Peter Ege; Lars Petersen

Emne: Midlertidigt Dugnad center med sundhedsrum

Kaere Henrik
I fortsaettelse af min nedenstdende mail af den 1. juni 2006 kan jeg oplyse faigende:

Det fremgar ikke af det medsendte papir fra Dugnad, hvordan de leegeordinerede stoffer skal
indtages.

S&fremt det er tanken, at disse stoffer skal indtages pd en anden made, end ordineret, kan der
efter vores opfattelse ikke medvirke sundhedspersoner, idet det vil vaere i strid med
forpligtelsen til at udvise omhu og samvittighedsfuidhed i udgvelsen af gerningen at deltage i
dette. Sundhedspersonerne vil efter vores opfattelse vaere forpligtede til at informere
ordinerende laege, hvis de far kendskab til, at det ordinerede ikke indtages som ordineret.

Det bemaerkes, at Sundhedsstyrelsen inden leenge - som led i udmgntning af satspuljeaftalen
for 2006 - udsender en vejledning om anvendelse af injicerbar metadon i forbindelse med
substitutionsbehandling. I vejledningen prasciseres den omhu og samvittighedsfuldhed, en laege
skal udvise i forbindelse med behandling med injicerbar metadon. Udkast til vejledning
vedheeftes. Det er naturligvis en betingelse for anvendeise af denne behandlingsform, at den
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ordinerende lzege kan ordinere afhangighedsskabende stoffer som led i
stofmisbrugsbehandling, jf. lzegelovens § 5 f.

Med venlig hilsen

Bodil Dejgaard
Fuldmaegtig, cand.jur.
Enhed for Tilsyn
Sundhedsstyrelsen

Islands Brygge 67

2300 Kgbenhavn S.

Direkte telefon 72 22 78 03
E-mail bod@sst.dk

Fra: Bodil Dejgaard

Sendt: 1. juni 2006 15:06

Til: Henrik Szelan

Emne: SV: Vedr. midlertidigt sundhedsrum hen over sommeren

Kaere Henrik

Vedrgrende det fremtidige initiativ som ministeren ifglge det vedlagte vil afsaette
penge til etableringen af

Ministeriet oplyser, at Vesterbropuljen ikke har modtaget ansggning endnu om tilskud til
etablering af et sundhedsrum i Kgbenhavn. Fristen herfor udlgber i dag. Hvis de modtager en
sadan, vil Sundhedsstyrelsen og Kgbenhavns kommune, som jeg forstod det, blive hgrt, inden
der tages stilling til eventuel statte til et sddant initiativ.

Dugnads initiativ

Med hensyn til det midlertidige sundhedsrum/Dugnad center, som ifglge det fremsendte skal
kgre hen over sommeren (4 maneder), har jeg forsggt at indhente flere oplysninger hos Peter
Ege, som ikke er at traeffe i dag.

Det eneste, der stdr i det medsendte, er at

o det skal bruges til indtagelse af laegeordinerede stoffer

o det skal bemandes med/drives af 80-100 frivillige, heriblandt leeger, sygepiejersker og
andet sundhedspersonale

¢ de med initiativet vil sikre professionel faglig radgivning, aktiveringsmuligheder,
aktiviteter, dokumentation og relevant undervisning

Det fremgar bl.a. ikke

e om den lageordinerede medicin skal indtages som ordineret eller p4 anden méade
¢ hvilken rolle de pdgaeldende sundhedspersoner skal have

Jeg vender tilbage, nar jeg har haft lejlighed til at tale med Peter om indholdet af den pataenkte

midlertidige lgsning.

Med venlig hilsen
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DU¢
VESTERBRO

Midlertidigt Dugnad Center pa Vesterbro med sundhedsrum

Danmarks problem pa Vesterbro

| over 30 ar har stofbrugerne staet pa gaden pa Indre Vesterbro. | over 30 &r har der vaeret en konflikt
mellem de mest udsatte i landet og lokalomradet. Nu er der 101 lgsningsforslag — og god dialog med
politikere savel lokalt som i Folketinget. Men det betyder ogsa at der over sommeren ikke bliver sat nye
initiativer i gang via Kebenhavn Kommune eller staten. Derfor har Dugnad samarbejdet besluttet at tave et
midlertidigt Dugnad Center med et sundhedsrum.

Midlertidigt Sundhedsrum

Det midlertidige sundhedsrum skal na nogle af de mest udsatte stofbrugere. Derudover skal det vaere
lovligt. Det vil sige, at der udelukkende kan indtages lzegeordinerede stoffer. Det vil fa beraring med 20-
40% af de mest darligt stillede stofbrugere der opholder sig i bydelen. Der skal vaere adgang til
sundhedsrummet uanset hvilken kommune man kommer fra — for 60-70% af stofbrugerne pa Vesterbro
kommer fra en anden kommune end Kabenhavn.

Bemanding af frivillige

Sundhedsrummet skal bemandes med frivillige sygeplejersker, leeger, andet sundhedspersonale,
socialarbejdere og andre engagerede mennesker. Der koordineres via lokale foreninger i bydelen. Der
oprettes et fagligt koordinationsrad og frivillige specialister der kan radgive ledelsen og de frivillige. Det
forventes at mellem 80 og 100 frivillige kommer til at drive stedet.

Der bliver afholdt informationsmader for frivillige og uddannelse af de frivillige i fagspecifikke relaterede
emner.

Midlertidig

Sundhedsrummet er et midlertidigt tilbud og skal kare i 4 maneder. Det skal oprettes i mandskabsvogne —
for at signalere, at dette er en her og nu lgsning og at der skal etableres en permanent lasning, der skaber
bedre forhold for stofbrugerne.

Helhedslgsninger

For at sikre en bedre sundhedstilstand blandt stofbrugerne er det vigtigt at der er fokus pa flere omrader
omkring stofbrugerens liv. Dugnad har derfor samarbejde med flere organisationer om at etablere sig i det
midlertidige sundhedsrum, sa vi sikrer professionel faglig radgivning, aktiveringsmuligheder, aktiviteter,
dokumentation og relevant undervisning.

Bag Dugnad

Foreningen for Narkolgsninger pa Vesterbro, Center for Narkotika Indsats, Vesterbro Lokalrad,
Kommunikationsbureauet Taletid, DGI-Byen og en lang reekke enkeltpersoner med faglig baggrund,
herunder blandt andet Charlotte Fich, der er tidl. gadesygeplejerske og arbejder pa Staeren hvor brugerne
injicerer metadon. For supervision af personalet star psykologerne Morten Hesse og Liese Recke.

Der er fra Lars Lokke Rasmussen tilkkendegivelse om at Sundhedsministeriet afsaetter penge til etablering
af lovligt sundhedsrum i samarbejde med Kebenhavns Kommune senere pa aret. Dugnad Centeret daekker
derfor ind sommeren over og far de farste erfaringer der kan indarbejdes i det permanente sundhedsrum.

Venlig hilsen
Dugnad Vesterbro www.dugnad.dk



Vejledning om anvendelse af injicerbar metadon
i forbindelse med substitutionsbehandling

Indledning

[ en aftale som regeringen og satspuljepartierne har indgaet om udmentning af satspuljen for 2006
pa narkotikaomradet er der afsat midler til indferelse af metadoninjektion som behandlings-
mulighed i perioden 2006-2009. 1 aftalen forudsattes en koordineret monitorering af behandlings-
formen.

Pé den baggrund har Sundhedsstyrelsen udarbejdet denne vejledning, der er et supplement til
styrelsens cirkulere nr. 12 af den 13. januar 2003 med tilherende vejledning om legers ordination
af athengighedsskabende legemidler.

Formalet med vejledningen er nermere at pracisere den omhu og samvittighedsfuldhed, lagen skal
udvise i forbindelse med behandling med injicerbar metadon. I vejledningen beskrives, pa hvilken
indikation injicerbar metadon kan gives, hvilke undersggelser l&gen skal foretage, inden
behandlingen iverksettes, krav til selve behandlingen, herunder de organisatoriske rammer herfor,
samt hvorledes behandlingen lobende skal dokumenteres.

Forud for behandlingen indhentes patientens informerede samtykke. Til brug for indhentelse af
skriftligt samtykke, herunder vilkarene for behandlingen og videregivelsen af data til Sundheds-
styrelsen, vedlaeegges som bilag til denne vejledning en samtykkeerklaring.

Safremt en leege finder det relevant at anvende injicerbar metadon i forbindelse med substitu-
tionsbehandling, skal behandlingen indberettes til Sundhedsstyrelsen ved en systematisk monito-
rering af helbredsstatus og misbrugsproblematikken, se pkt. 2 og 4.

Skal vi henvise til § 5 f vedrerende berettigelsen af at ordinere injicerbar
metadon?

1. Indikation for behandlingen

Behandling med injicerbar metadon kan benyttes til patienter, der trods langvarig substitutions-
behandling og psykosocial stette, fortsat har en massiv intravengs brug af ordinerede eller illegale
stoffer, og som har eller er truet af alvorlige helbredsmassige komplikationer pa grund af dette.
Formaélet med behandlingen er i1 forste omgang alene at forebygge en forverring af patienternes
helbredstilstand og pa sigt opné en forbedring af patienternes livskvalitet sdvel helbredsmassigt
som socialt.

Hvis patienten har holdt pause i behandlingen med den intravengse metadon i mere end 3 méneder,
skal indikationen for behandlingen vurderes pa ny.



Behandling med injicerbar metadon ma ikke anvendes til gravide kvinder.

Indikationen for behandling med injicerbar metadon journalferes med angivelse af de pageldende
psykiske og somatiske helbredsmessige forhold, inkl. WHO ICD10-diagnoser.

2. Legeundersogelser

Inden behandlingen ivaerkszttes:

For behandling med injicerbar metadon pabegyndes, skal der foretages en legeundersogelse,
herunder registrering af eventuelle injektionsskader, EKG samt blodprevescreening for hiv og
hepatitis, safremt patienten ikke allerede er konstateret smittet.

Under behandlingen:

Det skal lgbende underseges, om patienten far injektionsskader, herunder phlebit, sar, endokardit,
mv. Det forste ar foretages undersegelse hver 3. méaned, derefter hvert halve ar. Blodprevescreening
for hiv og hepatitis skal gentages minimum hvert halve ar, medmindre patienten allerede er
konstateret smittet.

Observationer og resultater af undersogelser journalferes lebende.

3. Dosering, administrationsform, organisatoriske og fysiske rammer, mv.

Injektionen foretages af patienten selv. Behandling med injicerbar metadon forudsetter, at patienten
har anvendelig intravenes adgang. Det bemarkes, at venerne pa halsen ikke mé benyttes.

Der anvendes som udgangspunkt samme dosis som ved peroral administration.

Administrationsformen er Inj. Metadon 10 mg/ml. Det bemarkes, at patienten til enhver tid kan fa
de ®kvivalente doser udleveret til peroral indtagelse.

Administrationsformen skal lgbende journalferes med angivelse af daglig mangde injicerbar
henholdsvis peroral metadon.

Injektionen skal som udgangspunkt finde sted pa behandlingsstedet. Der skal ved behov kunne
tilkaldes lege. For at sikre den ngdvendige diskretion og hygiejniske standard skal injektionen
forega adskilt fra den gvrige medicinudlevering.

I de forste 2 uger skal injektionen forega under oververelse af en sundhedsperson og der ma i denne
periode ikke gives metadon til injektion med hjem. Perioden skal dels bruges til eventuel dosis-
justering, dels til undervisning i hygiejne, injektionsteknik, risici, mv.

Hvis lzgen herefter skonner, at patienten selv kan administrere medicineringen forsvarligt, kan der
gives tag-hjem-doser. Der skal udvises szrlig agtpagivenhed i forbindelse med udlevering af
injicerbar metadon til ferier og udlandsrejser.



4. Monitorering af behandlingen ved sporgeskemaunderssgelser

Med henblik pa Sundhedsstyrelsens evaluering af behandlingsformen skal der foretages en
systematisk registrering af behandlingen, som lgbende indberettes til Sundhedsstyrelsen.

Patienten skal dels ved behandlingens pabegyndelse, dels lebende, interviewes om helbredsstatus
ved brug af SF-36 spergeskemaet samt Sundhedsstyrelsens spergeskema vedrerende aktuelle
sociale forhold og misbrugsproblematikken.

Det forste ar foretages interview hver 3. méned, derefter hvert halve ar.

Besvarelserne indberettes til Sundhedsstyrelsen ved brug af skemaet pd Sundhedsstyrelsens
hjemmeside www .sst.dk. Udskrift af besvarelsen skal opbevares i journalen.

Vejledningen vil blive evalueret i 2010.

Sundhedsstyrelsen, den

Anne Mette Dons

/Bodil Dejgaard



