Til lovforslag nr. L 138 Folketinget 2007 - 08 (2. samling)

Betaenkning afgivet af Sundhedsudvalget den 7. maj 2008

Betaenkning

over

Forslag til lov om @&ndring af lov om euforiserende stoffer
(Ordination af heroin som led i leegelig behandling af stofmisbrugere)
[af ministeren for sundhed og forebyggelse (Jakob Axel Nielsen)]

1. Udvalgsarbejdet

Lovforslaget blev fremsat den 27. marts 2008 og var til 1. behandling den 4. april 2008. Lovfors-
laget blev efter 1. behandling henvist til behandling i Sundhedsudvalget.

Moder
Udvalget har behandlet lovforslaget i 3 moder.

Horing

Et udkast til lovforslaget har inden fremsattelsen varet sendt i hering, og ministe-
ren for sundhed og forebyggelse sendte den 4. marts 2008 dette udkast til udvalget, jf. SUU alm. del
- bilag 219. Den 27. marts 2008 sendte ministeren for sundhed og forebyggelse de indkomne ho-
ringssvar og et notat herom til wudvalget. Den 6. maj 2008 sendte ministe-
ren for sundhed og forebyggelse en rekke yderligere heringssvar til udvalget, som udvalget havde
anmodet ministeren om at indhente.

Skriftlige henvendelser

Udvalget har i forbindelse med udvalgsarbejdet modtaget 1 skriftlig henvendelse fra Foreningen
Et Stoffrit Danmark, som ministeren for sundhed og forebyggelse over for udvalget har kommente-
ret.

Sporgsmdl

Udvalget har stillet 12 spergsmal til ministeren for sundhed og forebyggelse til skriftlig besvarel-
se, som denne har besvaret. 3 af disse spergsmél og ministerens svar herpa er optrykt i bilag 2 til
betaenkningen.

2. Indstillinger og politiske bemaerkninger
Udvalget indstiller lovforslaget til vedtagelse ucendret.
Socialdemokratiets, Socialistisk Folkepartis, Det Radikale Venstres og Enhedslistens medlemmer

af udvalget understreger, at partierne vil stemme for lovforslaget, der giver mulighed for at laegeor-
dinere heroin, som led i en leegelig behandling af stofmisbrugere.

Partierne har lenge kempet for, at en i udlandet benyttet og nu veldokumenteret behandling for
de allermest udsatte stofmisbrugere, kan blive en del af den palet af behandlingstilbud, der tilbydes



danske stofmisbrugere. Gennem konkrete forslag og heringer er der blevet sat fokus pa nedvendig-
heden af dette behandlingstilbud, der nu ogsa i oktober 2007 fik Sundhedsstyrelsens opbakning.

Siden 2002, hvor debatten forste gang blussede op, er omkring 1300 stofmisbrugere dede som di-
rekte folge af deres stofmisbrug. Dede af overdoser, der kunne vere forhindret. Eller dede af mang-
lende relevante behandlingstilbud efter igen og igen at have forsegt sig med forskellige behand-
lingsmetoder uden resultat.

Der vil forsat efter vedtagelsen af lovforslaget vaere stofmisbrugere, der der pd gaden som folge af
regeringens modvilje mod at sikre en tilstreekkelig forebyggelse pa gadeplan i form af sundhedsrum,
hvor man under hygiejniske forhold og under overvagning af uddannet sundhedspersonale kan ind-
tage sine stoffer, og efterfolgende fa hjelp til at komme i behandling ndr motivationen er tilstede.
Men det er et vigtigt skridt i en bade anerkendende og vaerdig stofmisbrugsbehandling, at heroinbe-
handling nu kan tilbydes de mest udsatte stofbrugere.

Partierne har ved 1. behandling, og under udvalgsbehandlingen fremheavet det uhensigtsmessige
i, at benytte en bloktilskudsmodel til at fordele midlerne til at igangsatte initiativet med ordination
af heroin. Uhensigtsmaessigt, fordi malgruppen for behandlingen formentlig kun vil vare relevant i
de fem-seks storste byer i Danmark, hvor man samtidig m4 forvente, at den sterste specialistviden,
der kan sikre en behandling af hej kvalitet er til stede. Den bedste udmentning af midlerne til hero-
inbehandling vil vere, hvis man finder en model med en ansegningsprocedure, hvor ansegerne dels
dokumenterer, at de lever op til Sundhedsstyrelsens faglige krav til behandlingen, dels at den pa-
gaeeldende kommune bekrafter, at der er politisk vilje til at implementere behandlingen.

Ministeren for sundhed og forebyggelse har i et brev til Socialdemokratiets medlem af Sundheds-
udvalget Sophie Haestorp Andersen og i besvarelsen af spargsmal 1 og 11 pa lovforslaget tilkende-
givet, at »det [er] forst, ndr Sundhedsstyrelsen har faet udformet heroinordinationsordningen, at der
kan siges noget endeligt om, hvordan de afsatte midler fordeles mest rimeligt. Men som det ligele-
des fremgér, er jeg aben over for andre modeller, hvis det i forbindelse med Sundhedsstyrelsens
udformning af ordningen skulle vise sig, at »Kebenhavner-modellen« ikke er tilstraeekkelig til at
sikre en rimelig fordeling af midlerne — f.eks. hvis udgifterne alene skal baeres af de fire-fem storste
byer. Det vil 1 givet fald blive dreftet med KL, sd der kan findes en model, som er tilfredsstillende
for kommunerne.« Det har partierne taget til efterretning.

Socialdemokratiets ordferer har under udvalgsbehandlingen rejst spergsmalet om, hvorvidt det vil
vaere muligt for deltagerne i en behandling med ordination af heroin at indtage stoffet pa anden vis
end ved injektion alene, sdledes som lovforslaget l&gger op til i sit formal i lovens § 1.

Hensigten hermed har veret at pdpege muligheden for, at misbrugere, der indgar i behandlingen,
selv kunne veelge at indtage heroinen pa en mere skdnsom metode f.eks. ved snitning eller rygning.
I Holland s& man séledes de samme sociale og sundhedsmassige fordele uanset om brugerne rog
heroinen eller injicerede. Til stor overraskelse, har ministeren svaret udvalget, at »Sundhedsstyrel-
sen finder sdledes ikke indikation for anvendelse af andre administrationsformer af heroin end som
injiceret heroin«. Derudover argumenterer man for, at behandlingen kun skal tilbydes personer, der
i forvejen har et illegalt injektionsmisbrug, frem for det faktum at stofbrugeren har en kronisk af-
hangighed af heroin. Det virker uforstéeligt, at man dermed ikke ensker at efterleve stofbrugernes
onske om at kunne overga til mere skdnsomme metoder at indtage stoffet pa, néar det sker som led i
en behandling, hvor der i hgj grad er fokus pa primert at reducere de helbredsmaessige komplikati-
oner ved et illegalt injektionsmisbrug. Det burde jo netop vare en sundhedspadagogisk opgave at
sikre, at den legeordinerede heroin indtages under de mest helbredsfremmende former.

Til gengeld har ministeren for sundhed og forebyggelse i et svar pa spergsmal 6 henholdt sig til,
at han er enig med spergeren i, at der efter lovforslaget »vil vaere mulighed for at fastsatte neermere



retningslinier, hvorefter indtagelse af den laegeordinerende heroin ogsa kan ske pa anden made end
ved injektion. «

Socialdemokratiet, Socialistisk Folkeparti, Det Radikale Venstre og Enhedslisten vil pa den bag-
grund ngje folge implementeringen af behandlingen med lageordineret heroin, séledes at misbru-
gernes gnsker og behov til behandlingen imgdekommes i de kommende ar. Kun saledes kan stof-
brugerne rent faktisk profitere at behandlingen, og det er jo det, der er mélet med lovforslaget.

Dansk Folkepartis medlemmer af udvalget understreger, at Dansk Folkeparti som ansvarligt sats-
puljeparti vil stemme for lovforslaget, og partiet ser det som positivt, at der tages initiativ til at fa
pabegyndt en ordning med laeegeordineret heroin som en del af behandlingen af de meget hérdt bela-
stede stofmisbrugere i Danmark.

Dansk Folkeparti erkender, at det er blevet nedvendigt med nye behandlingsformer til de aller-
mest belastede stofmisbrugere i Danmark, eftersom den hidtidige behandling ikke har vist sig at
veere tilstreekkelig.

For Dansk Folkeparti er det dog meget vigtigt, at den behandling, der nu geres mulig med legeor-
dineret heroin ikke ma sta alene, men kombineres med andre former for behandling og social stette.

Malet skal vare, at de medmennesker, der lever sé usselt og har sé ringe en sundhedstilstand 1 for-
ste omgang skal fa bedre livsvilkar og pé sigt leve et liv uden narko.

Dansk Folkeparti ser frem til den statusredegerelse, som i 2011 skal berette om behandlingens ef-
fekt og et eventuelt behov for justering af retningslinjerne for behandlingen. For Dansk Folkeparti
er det afgerende, at der til den tid ogsé vil vaere mulighed for at @ndre pa ordningen i Danmark,
safremt det skennes, den ikke har den effekt, som man vurderer den vil have i dag.

Ny Alliance, Inuit Ataqatigiit, Siumut, Tjodveldisflokkurin og Sambandsflokkurin var pa tids-
punktet for betenkningens afgivelse ikke representeret med medlemmer i udvalget og havde der-
med ikke adgang til at komme med indstillinger eller politiske udtalelser i beteenkningen.

En oversigt over Folketingets sammensatning er optrykt i beteenkningen.

Louise Schack Elholm (V) Preben Rudiengaard (V) fmd. Birgitte Josefsen (V)
Sophie Lohde (V) Anne-Mette Winther Christiansen (V) Liselott Blixt (DF)
Karin Nodgaard (DF) Pia Christmas-Moller (UFG) nfmd. Vivi Kier (KF)
Jens Peter Vernersen (S) Flemming Moller Mortensen (S) Karen J. Klint (S) Lene Hansen (S)
Karl H. Bornhoft (SF) Kamal Qureshi (SF) Lone Dybkjcer (RV) Per Clausen (EL)

Ny Alliance, Inuit Ataqatigiit, Siumut, Tjodveldisflokkurin og Sambandsflokkurin havde ikke
medlemmer i udvalget.



Folketingets sammensgtning

Venstre, Danmarks Liberale Parti (V) 47

Socialdemokratiet (S) 45
Dansk Folkeparti (DF) 25
Socialistisk Folkeparti (SF) 23
Det Konservative Folkeparti (KF) 17
Det Radikale Venstre (RV) 9
Enhedslisten (EL) 4

Ny Alliance (NY)

Inuit Ataqatigiit (IA)

Siumut (SIU)
Tjooveldistlokkurin (TF)
Sambandsflokkurin (SP)
Uden for folketingsgrupperne
(UFG)
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Oversigt over bilag vedrerende L 138

Titel

Heringssvar og heringsnotat, fra ministeren for sundhed og forebyg-
gelse

Henvendelse fra Foreningen Et Stoffrit Danmark
Udkast til tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget
Tidsplan for udvalgets behandling af lovforslaget

Kopi SUU alm. del - svar pa spm. 276, fra ministeren for sundhed og
forebyggelse

1. udkast til beteenkning
2. udkast til beteenkning

Oversigt over spergsmal og svar vedroerende L 138

Titel

Spm. om oversendelse af horingssvar fra Socialchefforeningen, Cen-
terlederforeningen m.fl., som ikke har faet udkast til lovforslaget i
hering, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om kommentar til henvendelse fra Foreningen Et Stoffrit Dan-
mark, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar
herpa

Spm. om, hvilke eksperter, der er udpeget til Sundhedsstyrelsens eks-

pertgruppe, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens

svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil sikre, at brugerne heres i forbindelse

med udarbejdelsen af den faglige vejledning til behandlingen, til mi-
nisteren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren er indstillet pa, at behandlingen med »heroin i
medicinsk gjemed som led i legelig behandling af personer med
stofmisbrug« ikke kun kommer til at omfatte »behandling med inji-
cerbar heroin, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og mini-
sterens svar herpa

Spm. om, hvordan ministeren vil inddrage brugernes gnske om ogsa
at kunne indtage heroinen pé anden vis end blot i injicerbar form, til
ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om ministeren er opmarksom pé, at der findes mange aldre
stofbrugere, som ikke leengere har nogle tilgaengelige vener, og som
derfor kun vil kunne medvirke i en behandling, hvis heroinen kan
indtages pa anden vis, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og

Bilag 1
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ministerens svar herpa

Spm. om muligheden for at bruge heroinbehandling ogsé blive ud-
strakt til indlagte stofbrugere pé de psykiatriske hospitaler, til ministe-
ren for sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om muligheden for at bruge heroinbehandling ogsé blive ud-
strakt til indsatte stofbrugere i de danske fengsler, til ministeren for
sundhed og forebyggelse, og ministerens svar herpa

Spm. om angivelse af priser pa typiske sygehusbehandlinger til stof-
brugere, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og ministerens
svar herpa

Spm. om en oversigt over fordelingen til de enkelte kommuner af det
statslige bloktilskud i medfer af loven, hvis man felger den sékaldte
kebenhavnermodel, til ministeren for sundhed og forebyggelse, og
ministerens svar herpa

Spm. om Sundhedsstyrelsen agter at udforme vejledningen pa en sa-
dan méde, at det bliver klart, at l&egeordineret heroin kun kan gives
med fordel for narkomanen, hvis det sker i et snaevert samarbejde med
de sociale myndigheder, til ministeren for sundhed og forebyggelse,
og ministerens svar herpa



Bilag 2

Nogle af udvalgets spoergsmal til ministeren for sundhed og forebyggelse og dennes svar herpa

Spergsmalene og ministeren for sundhed og forebyggelses svar herpa er optrykt efter enske fra S og
SF.

Sporgsmal 1:

Vil ministeren indhente heringssvar fra felgende, som ikke har faet udkastet til lovforslag i he-
ring: Socialchefforeningen, Centerlederforeningen, Dansk Socialrddgiverforening, Socialpadago-
gernes Landsforbund, Landsforeningen for Socialpaedagoger (LFS), Center for Rusmiddelforsk-
ning, Landsforeningen af Opholdssteder og Skolebehandlingstilbud og Sammenslutningen af bo-
former for hjemlose i Danmark (SBH). Heringsvarerne bedes sendt til udvalget inden betaenknings-
afgivelsen.

Svar:

Samtidig med, at udkastet til lovforslag blev sendt i hering, lagde Ministeriet for Sundhed og Fo-
rebyggelse udkastet pd Horingsportalen, séledes at andre end de umiddelbart berarte myndigheder,
organer, organisationer og foreninger mv. kunne gore sig bekendt med udkastet og eventuelt frem-
sette bemarkninger hertil.

Som supplement til ovennavnte hering vil Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse foranlediget
af udvalgets sporgsmal sende lovforslaget i hering hos de i spergsmélet omhandlede organer, orga-
nisationer og foreninger mv. Med henblik pa at udvalget kan modtage heringssvarene inden be-
tenkningsafgivelsen, fastsettes en heringsfrist pd to uger. Horingssvarene vil blive sendt til udval-
get efter heringsfristens udleb.

Sporgsmdl 6.

Hvordan vil ministeren ved tilretteleggelsen af de faglige retningslinjer for behandlingen inddra-
ge brugernes onske om ogsé at kunne indtage heroinen pa anden vis end blot i injicerbar form
(f.eks. ved at sniffe eller ryge den) — saledes som lovens overordnede formal giver mulighed for?

Svar:
Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har fra Sundhedsstyrelsen indhentet folgende udtalelse:

»Sundhedsstyrelsen finder det ikke rationelt at anvende rygeheroin eller heroin, som skal sniffes, i
behandlingen af et fortsat massivt intravenast sidemisbrug af illegal heroin, som ifelge den forelig-
gende evidens er indikationen for behandling med legeordineret heroin, jf. besvarelsen af sporgs-
mél 5.

Séledes er der efter Sundhedsstyrelsens opfattelse ikke sundhedsfagligt grundlag for at efterkom-
me brugernes evt. gnske om ogsa at kunne indtage den laeegeordinerede heroin pa anden vis end i
injicerbar form.

Behandling af et fortsat sidemisbrug af heroin administreret ved rygning eller snifning hos opioi-
dathangige i 1. valgs substitutionsbehandling med buprenorphin eller oral metadon, skal fortsat
foregé ved anvendelse af buprenorphin eller oral metadon.

I denne forbindelse skal det papeges, at den medikamentelle substitutionsbehandling indgar som
en del af en samlet helhedsorienteret sundhedsfaglig og socialfaglig behandling for stofmisbrug, og



at behandlingsindsatsen ved et fortsat sidemisbrug ikke kun er medikamentel, men skal understettes
af diverse sundhedsfaglige og psykosociale behandlingsindsatser.«

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens udtalelse, idet jeg sarligt haefter mig ved, at der efter
styrelsens opfattelse ikke er sundhedsfagligt grundlag for indtagelse af den leegeordinerede heroin
pa anden made end ved injektion. Det er da ogsé den indtagelsesmade, som der ifolge styrelsens
sundhedsfaglige udredning af 22. oktober 2007 kan vare grunde til at indfere.

Jeg er 1 ovrigt enig med sporgeren i, at der efter vedtagelsen af lovforslag nr. L 138 vil vaere mu-
lighed for at fastsatte naermere retningslinier, hvorefter indtagelse af den legeordinerede heroin
ogsa kan ske pa anden made end ved injektion. Som det fremgar af Sundhedsstyrelsens udtalelse, er
der imidlertid ikke sundhedsfagligt grundlag herfor.

Sporgsmal 11:
Der enskes en oversigt over fordelingen til de enkelte kommuner af det statslige bloktilskud i
medfor af loven, hvis man folger den sékaldte kebenhavnermodel.

Svar:

Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse har til brug for besvarelsen anmodet Velferdsministeriet
om at udarbejde den af udvalget enskede oversigt.

Med det i kopi vedlagte brev af 5. maj 2008 har Velfaerdsministeriet redegjort for de foretagne be-
regninger og fremsendt to tabeller, der viser fordelingen til kommunerne efter »Kebenhavner-
modellen« 1 henholdsvis 2008, hvor der ifelge satspuljeaftalen skal fordeles 9,6 mio. kr., og 2009,
hvor der ifelge aftalen skal fordeles 59,8 mio. kr.

Jeg kan henholde mig til Velferdsministeriets brev af 5. maj 2008 og de af Velferdsministeriet
udarbejdede tabeller.

Jeg skal samtidig gentage, at hvis det i forbindelse med Sundhedsstyrelsens udformning af hero-
inordinationsordningen skulle vise sig, at »Kebenhavner-modellen« ikke er tilstraekkelig til at sikre
en rimelig fordeling af midlerne — f.eks. hvis udgifterne alene skal baeres af de fire-fem sterste byer
— sa vil Ministeriet for Sundhed og Forebyggelse vere aben over for andre modeller. Det vil i givet
fald blive dreftet med KL, sa der kan findes en model, som er tilfredsstillende for kommunerne.



