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Beslutningsforslag nr. B 56. Fremsat den 27. januar 1981 af Birgith Mogensen (CD) og Bollmann (CD)

Forslag til folketingsbeslutning

om vedtagelse af en reform til bekempelse og behandling af
ungdomsnarkomani

Folketinget opfordrer regeringen til hurtigt at iverksette en ungdomsnarkobehandlingsre-

form.
1 helbredelsesforlabet skal indgd leegekontrolleret langtidsmetadonbehandling, sidelabende

med effektiv socialpedagogisk behandling.
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Bemcerkninger til forslaget

I lobet af en 2-drig periode opbygges pa lands-
basis et behandlings- og resocialiseringsprogram,
der omfatter 40 sm& ambulante metadonklinikker,
hver med plads til 25-50 klienter. De eksisterende
nedtrapningsprogrammer udvikles til anvendelse
sdvel for nye misbrugere som til anvendelse for
@ldre misbrugere der har veret i langtidsmetadon-
behandling og ensker afgiftning. Endelig opbygges
et specielt revalideringsprogram med plads til bade
stroffrie unge i resocialiseringsfasen og @ldre mis-
brugere, der er i langtidsmetadonbehandling.

1. Metadonklinikkerne

I Kabenhavns og Frederiksberg kommuner og i
de sterre byer med alvorlige narkotikaproblemer
opbygges over en 2-arig periode 30 ambulante
behandlingssteder, hver med plads til maksimalt 50
klienter.

Desuden ivarksattes 10 behandlingsprogram-
mer for misbrugere, der ud over misbruget fremby-
der sociale, psykiske eller kriminalitetsproblemer.
Disse afdelinger skal begreenses til en kapacitet pa
25 misbrugere. Halvdelen af disse behandlingspro-
grammer indplaceres under kriminalforsorgen.

Til hvert behandlingssted ber knyttés en reser-
velege samt socialpadagogiske medarbejdere. 4-5
overleger samt et tilsvarende antal psykologer ber
tilknyttes hele organisationen, som ber styres cen-
tralt, men dog have visse decentrale befojelser.

De praktiserende lzger, som har stofmisbrugere
i behandling, skal ydes den fornedne radgivning

og stette fra én eller flere af de omtalte behand-

lingsklinikker.
Behandlingsklimaet ma fastlaegges efter »hjelp

til selvhjelpprincippet«, fordi narkomanen ned- .

vendigvis m4 genvinde noget af sin tabte selvre-
spekt, hvis et helbredelsesresultat skal opnés.

I tilslutning til metadonprogrammerne oprettes
en dognlegevagt i hovedstadsomradet og i de stor-
re byer for at tilsikre enhver misbruger relevant
behandling i en akut situation og for at give de
offentlige myndigheder (politi, bistandskontorer o.
lign.) mulighed for at fa akut assistance i nedsitua-

tioner. Dognlaegevagten skal have adgang til et af
sundhedsstyrelsen oprettet degnnarkoregister.

Det er metadonprogrammernes opgave at fore-
tage visitation og herunder tage stilling til, hvor-
vidt der er grundlag for at ivaerkstte langtidsme-
tadonbehandling i det enkelte tilfzlde, og endvide-
re at bistd misbrugerne med at skaffe arbejde eller
uddannelse eller placere dem i en revalideringssi-
tuation. Det vil formentlig vere nedvendigt at
knytte serlige revalideringsfunktioner til en del af
behandlingsprogrammerne til brug for de misbru-
gere, der er si psykisk syge og socialt darligt stille-
de, at de ikke kan klare almiindelig beskeftigelse
eller de eksisterende revalideringsinstitutioners
krav. Det er ogsd nedvendigt, at der sidelobende
med behandlingen foregdr en vis forskningsaktivi-
tet, siledes at behandlingen i fremtiden kan forega
pé et sikrere grundlag,

2. Nedtrapningsprogrammer

De eksisterende nedtrapningscentre og -instituti-
oner anvendes til korttidsmisbrugere og til afgift-
ning af misbrugere i lengerevarende metadonbe-
handling, nar dette bliver pakraevet. Nedtrapnings-
programmerne differentieres i hejere grad, end
tilfeldet er i dag, saledes at yngre, henholdsvis
@ldre, misbrugere behandles separat, og saledes at
nedtrapning af familier med én eller flere misbru-
gere kan foregd i dertil egnede behandlingspro-
grammer.

3. Revalideringsprogrammer

Hidtil har revalideringsinstitutioner og -centre
veeret lukket for stofmisbrugere i metadonbehand-
ling. Denne restriktive holdning er uhensigtsmees-
sig, og det foreslas, at revalideringsinstitutionerne
dbnes for tilgang af revalidenter i kontrolleret og
velfungerende behandling, idet det ma anses for
veesentligt, at misbrugere far mulighed for gentil-
pasning til samfundet pa lige fod med andre bor-
gere.

Familieplejeordningen ber fortsaatte men kun
hvis arbejds- eller undervisningstilbud kan etable-
res fra eller pa de udvalgte plejehjemssteder. Lige-
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ledes er det en forudsetning, at familieplejerne har
teet kontakt med et af fernavnte behandlingsste-
der. Som tidligere omtalt er 20 pct. af alle strafaf-
sonere i danske fengsler narkomaner. Disse perso-
ner er spredt over et stort antal fengsler. Det for-
hold ber @ndres. Dels er en narkomans psyke og
adferd ikke egnet til omgang med sikaldt »nor-
male« indsatte. Dels er der stadigvak risiko for, at
narkomanen — ved hjzlp af indsmuglet narkotika
~ vil »smitte« ikke-narkomanstrafafsonere.

Alle narkomaner ber have »egne fengsler«,
hvor et helbredelsesapparat kan etableres. F. eks.
er anstalten i Herstedvester serdeles egnet til
navnte brug.

Indsmugling af harde stoffer ville ogsd kunne
kontrolleres mere effektivt i specielle narkofeng-
sler. I ovrigt vil brugen af udefra kommende, ille-
gale stoffer mindskes, nar den indsatte narkoman
omgéende glider ind i et behandlingsforleb, der
indeholder langvarig metadonnedtrapning.

Med hensyn til bagmand og andre typer narko-
handlere bor det vere en selvfolge, at disse perso-
ner, som meget sjeldent selv er narkomaner, skal
afsone frihedsstraf i »egne fengsler«, hvor de ikke
har mulighed for at kontakte andre indsatte.

4. Regeringens kontaktudvalg vedrorende alkohol-
og narkotikasporgsmdl

Regeringens kontaktudvalg har hidtil ensidigt
veret sammensat af modstandere af langtidsmeta-
donbehandling. Safremt der skal skabes et samar-
bejde mellem de forskellige opfattelser af behand-
lingen af stofmisbrugere, er det nedvendigt, at
dette etableres pa alle niveauer. Det foreslds der-
for, at kontaktudvalgets sammensztning endres
ved, at der optages medlemmer i udvalget, der gar
ind for andre behandlingssynspunker end de eksi-
sterende korttidsnedtrapninger.

De hidtidige erfaringer med samrddene har vist,
at de ikke fungerer hensigtsméssigt. Beslutnings-
processen i samradene har varet serdeles langva-
rig, og afgorelserne i samradene har helt overvej-
ende vearet afslag, nar der skulle tages stilling til,
om ansogerne skulle i langtidsmetadonbehandling.

Endvidere har samradene hidtil henvist de fa
ansegere, der har fiet bevilget langtidsmetadonbe-
handling, til de praktiserende lager, idet der ikke
eksisterer egentlige behandlingsprogrammer, hvori
indgar langtidsmetadon. Derved har klientelet af
gamle misbrugere ikke opnéet den fornedne socia-
le og psykologiske stotte, som der lzgges veegt pa i
kontaktudvaigets metadonrapport fra 1979. Det
anbefales derfor, at samradene afvikles, og at visi-

tation og styring af langtidsmetadonbehandling
henvises til de ovenfor omtalte metadonbehand-
lingsprogrammer.

5. Narkoreformforslagets okonomi

Finansieringen af narkobehandlingsforslaget
afholdes stort set inden for den udgiftsramme, der
allerede er afsat til behandling af stofmisbrugere (i
pvrigt vil frivillige bidrag kunne forventes). I kom-
munalt og amtsligt regie overfores en del af res-
sourcerne fra de eksisterende narkoinstitutioner og
hospitalsafdelinger til de ambulante metadonkli-
nikker, og inden for kriminalforsorgen frigeres
tilsvarende ressourcer fra den frie forsorg til be-
handling af lgsladte kriminelle narkotikamisbruge-
re. Denne overforsel af midler fra de traditionelle
systemer kan naturligt ske ud fra den betragtning,
at det eksisterende behandlingssystem allerede har
til opgave at varetage behandlingen bade af nyti-
komne unge misbrugere og de @ldre misbrugere.

Talrige erfaringer viser, at gruppen af misbruge-
re, der har veret afhengige i mange 4r, ikke far
relevant eller tilstrekkelig hjelp, men gruppen
belaster alligevel behandlingsapparatet med gen-
tagne og ofte resultatiose nedtrapningsforseg. Den-
ne gruppe ber derfor ikke belaste de eksisterende
narkoinstitutioner, men overfores til de ambulante
metadonprogrammer. De ressourcer, der herved
frigores, overfores til anvendelse for opbygning af
langtidsprogrammer.

Da det almindeligt antages, at de aldre misbru-
geres antal minimalt udger 3.000-4.000 personer
ud af det samlede antal stofmisbrugere pa 10.000-
15.000, vil det vare velbegrundet at regne med, at
ca. % af de samlede ressourcer skal afsattes til
gruppen af harde stofmisbrugere.

Ud fra.erfaringer i andre lande kan det anslas, -
at hvert metadonprogram med en kapacitet pa ca.
50 klienter vil medfere udgifter p4 ca. 1 mill. kr.
Et lignende belob vil veere nedvendigt til hvert af
de 10 behandlingsprogrammer, der skal tage sig af
de mest problematiske klienter (programmer med
en kapacitet pa 25 personer).

Udgifterne til de 30 behandlingsprogrammer
med hver 50 misbrugere og 10 ‘behandlingspro-
grammer med hver 25 misbrugere skennes siledes
at andrage i alt ca. 45 mill. kr. Herved opnas ka-
pacitet til behandling af 1.600-1.700 misbrugere,
og kapaciteten i de eksisterende korttidsnedtrap-
nings-institutioner vil skensmessigt kunne nedszat-
tes med '%. .

De praktiserende leger i kriminalforsorgen vil
til stadighed have en del misbrugere i behandling.
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Her &bner deite forslag en mulighed for en den foreligende situation, hvor sterstedelen af mis-
langt bedre tilpasning af den samlede behandlings-  brugerne er uden behandlingsmessig stotte og der-
kapacitet til de faktiske behov — i modsetning til  ved henvist til socialt og sjeleligt forfald.



