Heroinprogrammen i Schweiz

Med staten som langare
(Publicerat 1 Narkotikafrdgan nr 3 2007)
Heroin som léikemedel mot heroinmisbruk fir en allt starkare stéillning i Schweiz.
Minskad kriminalitet, minskad dodlighet och minskad missbruk ir niagra av
argumenten.

— Utvarderingarna av heroinforsoken ar skrattretande, siger Paul Stettler,
ledare for behandlingkollektivet El Rafa.

Av Pelle Olsson.

— Bade befolkningen och politiska majoriteten stddjer forskrivningen av heroin till
heroinister, sdger Barbara Wuethrich, chef {6r avdelningen Droger pd Socialstyrelsen 1 Bern.

Det borjade som en forsoksverksamhet 1994 och omfattar idag 1300 personer pd 23
olika mottagningar 6ver hela Schweiz. Experimentet har sedan 2002 fétt status som etablerad
medicinsk behandling, vilket berdttigar patienterna till sjukpenning eller fortidspension. Den
senaste omrdstningen i parlamentets forsta kammare, 1 december 2006, faststdllde med
rostsiffrorna 111 - 73 en lagdndring som ytterligare forstirker heroinbehandlingens framtid.

Wuethrich rdknar upp de viktigaste argumenten for programmen: minskad
kriminalitet, minskat missbruk av illegalt heroin, minskad dodlighet, 6kad social integration,
okad andel som forvérvsarbetar.

Det man frén officiellt hall talar tystare om &r hur ménga, om ndgon, som blir drogfria
av heroinbehandlingen.

— Jo ndgon finns sdkert, sdker Sandra Wuethirch som sjdlv har arbetat pa
mottagningen 1 Thun med ett 70-talet patienter. En av dem trappade ner heroindoseringen och
overgick till drogfri behandling. Den personen syntes sedan nere pa stan och siag da friskt och
vialmaende ut, enligt Wuethrich.

Den stora sidokonsumtionen av annan narkotika &r ett annat fenomen som inte girna
basuneras ut i media. Wuetrich, medger att kokain ar ett problem bland patienterna, men det
minskar 1 alla fall; frn 27,5 % med dagligt missbruk vid intradet till 5,3 %. Dagligt
missbruk av bensodiazepiner minskade fran 18,8 % till 4,5 % medan det dagliga
cannabisrdkandet dkade fran 30,4% till 34,4%. 3,8 % anvinder fortfarande illegalt heroin
dagligen. Detta efter sex ar i behandling'  Hur mycket alkohol som anvinds och om den
konsumtionen okar eller minskar vet man inte. Inte heller har Socialstyrelsen nagon statistik
hur manga andra beroendeframkallande droger, forutom heroin, som forskrivs pa
mottagningarna. Det regleras inte pé statlig niva utan av kantonerna. P& fragan om inte den
sammanlagda narkotikakonsumtionen bland patienterna i sjdlva verkar stiger kraftigt med
tanke pa de enormt stora heroindoserna — i genomsnitt drygt 0,5 gram absolut rent heroin om
dan, vilket motsvarar 3- 4 gram gatuheroin — plus 6vriga forskrivna droger plus
sidokonsumtionen av illegala droger. S& mycket kan aldrig en gatunarkoman komma upp 1.

Sandra Wuethrich sdger att ndgon sddan jaimforelse har man aldrig gjort.

Pé den mottagning ddr man enbart skriver ut heroin dr doseringen nistan dubbelt sa
hog jamfort med genomsnittet : 971 mg rent heroin om dan. I hela Schweiz gér det at
omkring 250 kg legalt heroin varje &r varav 2/3 i form av injektionslsning, resten i
tablettform. Genomsnittsdoserna har en tendens till 6kning medan andelen som injicerar
eventuellt har minskat. Detta i kombination med att en majoritet av 6vriga heroinister i
Schweiz far metadon tycks inte ha paverkat mangden illegalt heroin pa marknaden. Polis och
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tullbeslagen ligger sedan 10 &r tillbaka pd mellan 200 och 300 kg, ungefar en femtedel sd
mycket som i Sverige.

Droger och liikemedel - tva skilda saker.

Chefsldkaren for mottagningarna Crossline och Lifeline 1 Ziirich, Andreas Moldovanayi,
beréttar att bara en femtedel av mottagningarnas cirka 160 heroinpatienter far enbart heroin
utdelad. Alla andra fér ytterligare minst en beroendeframkallande drog av ldakarna. 30 % fér
bensodiazepiner som tilldgg, lika manga far metadon, nagra procent far Subutex, nigra far
morfin.

— Jag vill verkligen péapeka att jag inte forskriver”’droger” utan lakemedel, sédger
Moldovanyi. Det ér tva skilda saker.

Att s& manga roker drogen cannabis bland patienterna tycker inte han &r ndgon
problem i sammanhanget.

— De flesta roker ju 20-40 cigaretter om dan, s& vad spelar ett par joints for roll?

Kokainmissbruket &r ett tilltagande problem i heroinprogrammen. Av de nya patienter
som skrivs in pa Crossline och Lifeline har 80 % positiva urinprov for kokain. Nu har man
forsokt behandla dven detta missbruk med annan narkotika; amfetamin 1 form av Ritalin eller
Concerta. Dock bara i samma ldga doser som ges till Gveraktiva barn — vilket ges dven till
svenska barn. En studie frdn Basel och Bern visar att det inter fungerar® . Moldovanyi vill
prova att forskriva kokain till kokainmissbrukarna, men har inte fatt tillatelse fran
Socialstyrelsen.

Péa mottagningen KODA 1 i Bern forsoker man komma tillritta med de mest stokiga
och storande kokainpaverkade patienterna genom att lotsa in dem 1 ett sarskilt program.

— Vi kallar det f6r BENK, forklarar verksamhetsschefen Barbara Miithlheim. De har
egna mottagningstider och fér inte injicera sjilva. Det gor vara sjukskoterskor, eftersom de
annars kan ta med sig sprutorna hérifran.

For den mindre stokiga gruppen maste man #nd4 ha en striing disciplin. Overallt pa
den spartansk inredda mottagningen sitter gula skyltar med svart text om forhallningsorder.
Sjilva utskdnkningsrummet har man inrett med jarnracken for att koandet fram till luckan dér
de fér sin fardiga heroinspruta inte ska skapa kaos i lokalen, ungefar som i kon till
attraktionerna pa Grona Lund. Sprutan injiceras sedan pa plats 1 rummet intill. Tva gdnger om
dagen far man komma, tidigare var det tre. For att komma tillrdtta med abstinensen, sérskilt
mellan eftermiddagsdosen och morgondosen far manga av patienterna metadon med sig hem.

— Sidomissbruk &r aldrig ett skél for att uteslutas, sdger Miihlheim.

Tvértom forsdoker man komma tillrdtta med detta genom att forskriva den drog som
missbrukas. Till exempel bensodiazepiner. Den som tar mycket kokain kan fa hojda
heroindoser eftersom det har visat sig minska den sidokonsumtionen. Amfetamin i form av
Ritalin forskrivs ocksa till kokainmissbrukarna.

Bara de som ér fysiskt valdsamma eller séljer narkotika utesluts. Berusade patienter
fér blésa i en alkometer. For hog promillehalt resulterar i lagre heroindos. Detta av
sdkerhetsskal for att inte alkoholen tillsammans med heroineffekteen medfor att patienten
faller i koma. Overdoser ir numera sillsynta pi mottagningen, tack vare personalens rutin.
Efter ndgon halvtimme i vintrummet far den berusade sedan resten av dosen.

For de patienter som dr mer stabiliserade och knappt har ndgon sidokonsumtion alls
finns KODA 2 i en annan lokal. Hir gér ungefér en tredjedel av KODA:s 210 patienter.

— Flera av dem har ett vanligt arbete att g till, berdttar Miihlheim.

Faktum ér att hela 16 % av heroinpatienterna i hela Schweiz har ett heltidsarbete
enligt den ovan nimnda studien. Det ska & andra sidan jimforas med uppgiften att 11 % hade
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heltidsarbete nér de gick in i programmen 6 ar tidigare.

En grupp mindre grupp pd KODA 2 héller pé att trappa ner pd heroindoserna. Varje
ar gdr ungefar 5 % av patienterna over till drogfri behandling.

Hur ménga av dem som verkligen blir varaktigt fria frdn narkotika finns det ingen
statistik over.

Okar eller minskar dédstalen?

Journalisten och forfattaren Jean-Philippe Chenaux é&r kritiskt till heroinprogrammen Han
arbetar pa arbetsgivarorganisationen Centre Patronal i Lausanne. Chenaux 4r ocksa en av
grundarna for ARCD, (Viastschweiziska forbundet mot droger).

— Det har talats mycket om att dodsfallen minskar f6r de som ar med i programmen,
sdger han. Den enda publicerade studien som finns visar att 49 av patienterna dog mellan
1994 och 2000°. Det ar 1 % dodlighet, vilket pastds vara lagre dn i metadonprogrammen eller
for heroinister utanfor behandling.

Chenaux tvivlar pa den siffran. Aven Virldshilsoorganisationen, WHO, har i sin
granskning av utvérderingarna papekat att dodsfallen maste dokumenteras béttre*. Vid en
hearing infor riksdagens hilsokommission 1 Bern 23 oktober 2002 beréttade professor Rehm,
han som ledde mortalitetsstudien, att 103 personer dott i programmen. De hér olika siffrorna
kan bero pa vad man viljer att rdkna.

— Det dr idag 1300 personer i programmen, sdger Chenaux, men sammanlagt har over
3000 olika personer ndgon géng gitt in 1 den sa kallade behandlingen. Vad som har hant med
alla som lamnat programmen vet vi ingenting om. Antagligen for att de utgor den tyngsta
gruppen och att det har gatt daligt for dem.

Uppenbarligen kan dodsfallstatistik rdknas lite hur som helst. Under de senaste aren
(1998 -2005) har det dott omkring 200 narkomaner per ar i Schweiz och dit rdknas néstan
uteslutande heroinmissbrukare. Officiellt finns det 26.000 i Schweiz, varav 25.000 inte deltar
1 heroinprogrammen. Det ger en mortalitet for icke heroinbehandlade pa mindre 4n 0,8
procent, alltsa l4gre &n 1 heroinprogrammen, men det ar inte den siffran som Rehms
forskarteam jamfor med. Det skulle inte se bra ut. Istéillet jimfor man med de hogre
dddstalen fore 1998. 1 heroinprogrammen dor daremot lika manga som forut sa mortaliteten
bland dem tycks nu vara hogre én bland heroinmissbrukare som inte far statligt heroin.

En annan bluff, som Chenaux uttrycker det, dr den pastddda forbattrade sociala
integrationen.

— I deras egen studie kan man ldsa att bdde arbetslosheten och beroendet av
socialbidrag har 6kat och att kontakten med drogfria eller missbrukande védnner inte har
paverkats i ndgon positiv riktning.

— Enligt en del andra parametrar har det gitt lite bittre for patienterna , men dver
huvud taget ar inte dessa utvirderingar vetenskapliga. Man har gjort ett urval av fakta som
passar undersdkarna. Heroinforsoken innebér att staten gjort sig till narkotikalangare.

El Rafa — drogfri behandling

— Om det finns ndgon person frdn heroinprogrammen som verkligen blivit drogfri skulle vi
genast far l4sa om det i tidningarna. Antagligen finns det inte en enda, sdger Paul Stettler,
ledare for behandlingshemmet El Rafa utanfor staden Thun.
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Stettler som &dr djupt troende har en ovanlig bakgrund. Han 4r dataingenjor och
sjalvlard snickare och med en starkt social patos. Tillsammans med sin hustru Hanni Stettler
startade han El Rafa for 10 &r sedan. Hér bor ett tiotal personer med narkotikaproblem i ett
kollektiv tillsammans med Stettlers familj och ovrig personal. Medlevarskap med kristna
fortecken och vanligt arbete 1 husets snickeri och i datasalen utgor behandlingen. Absolut
drogfrihet giller. Forsiljning av mjukvaror till datorer och inredningssnickerier runt om i
trakten ger inkomster. Flera ganger har Stettler stuckit ut hakan i debattprogram i TV och
kritiserat heroinprogrammen. Han tors eftersom El Rafa &nda inte fir nagra statliga eller
kantonala bidrag.

— Min huvudkritik dr att heroinforskrivningen saboterar en persons mdjligheter att
sluta med narkotika. Programmen ger ocksd en signal att heroin inte &r sa farligt. Jag menar
att den drogen, forutom att man kan do av den, starkt fordndrar personligheten. Behandlingen
utgdr bara ett stod for fortsatt konsumtion.

— Utvérderingarna av programmen &r skrattretande, fortsitter han. Om jag som
elektroingenjor skulle gora liknande studier inom mitt yrkesomrade som de gor 1
vetenskapens namn, skulle jag aldrig kunna fa nagot nytt arbete som ingenjor.

Diego Peter31 har bott pa4 El Rafa.en manad efter 15 ars tungt missbruk av alla slags
droger, framfor allt av kokain, ecstasy och cannabis — han kunde roka 25 joints om dan.

— Friheten att fa ta droger &r falsk sdger han. Om jag reser till Bern finns det en
Fixerstube (injektionsrum) alldeles vid stationen dit jag kan g& och missbruka utan att polisen
kan gora ndgot. Myndigheterna borde ldgga sig i att folk missbrukar istéllet for att underlatta
det.

Om heroinprogrammen siger han att det 4r bra att lakare kan forskriva likemedel for
att hjélpa en narkoman att sluta missbruka, men da ska det ocksé leda till drogfrihet och inte
fortsétta ar ut och ar in.

Ett av argumenten for heroin som likemedel &r att s& ménga av patienterna stannar
kvar linge 1 behandlingen. Bade Paul Stettler och Diego Peter tycker att det &r ett underligt
argument.

— Med tanke pé alla droger som de far pd mottagningarna vore det béttre mede sa kort
behandlingstid som mojligt.



