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Beslutningsforslag nr. B 60. Fremsat den 1. februar 1994 af Tom Behnke (FP), Kim Behnke (FP),
Aage Brusgaard (FP), Jan Kepke Christensen (FP), Kirsten Jacobsen (FP), Niels Hgjland (FP) og
Annette Just (FP) .

Forslag til folketingsbeslutning

om indforelse af behandlingsmetoder for narkomaner efter den
model, der bruges i det italienske center, Centro Italiano di
Solidarita

Folketinget opfordrer regermgen til at fremsztte lovforslag, der sikrer, at behandlingen af nar-
komaner i offentligt regi i alle dele af landet fremover skal indeholde et tilbud om behandling efter
de retningslinjer, som ligger til grund for den sékaldte Rommodel



6431

F. t. beslutn. vedr. behandlingsmetoder for narkomaner

6432

Bemcerkninger til forslaget

Narkotikamisbruget i Danmark har et omfang, der
kraever, at Folketinget snarest gor noget ved proble-
met.

Samtidig har det voldsomme misbrug vist sig at
ramme mange flere end narkomanerne selv, nemlig
gennem folgekriminalitet. Internationale erfaringer
og statistikker giver grundlag for en forsigtig bereg-
ning af danske kriminelle forhold. En sddan bereg-
ning viser, at narkomanernes kriminalitet omfatter
flere hundrede tusinde forhold om é&ret, der alle sam-
men rammer almindelige mennesker. Og her tales der
»kun« om volds- og berigelseskriminalitet.

Man er saledes nedt til at stoppe narkomanernes
kriminelle adferd pa en anden méde, og det gores
bedst ved at fjerne deres behov for narko. Dette vil
sige at lade dem komme i behandling med henblik pa
afvanning.

Det har vakt international opmarksomhed, at man
gennem de metoder, som den italienske, kirkeligt or-
ganiserede narkotikabehandlingsinstitution Centro
Italiano di Solidaritae har valgt, har opnéet stor suc-
ces med afvenningen af narkomaner.

Det italienske solidaritetscenter blev grundlagt i
halvfjerdserne af den katolske praest Don Picchi, deri
dag er praesident for centret.

Der er ca. 140 fastansatte og 250 frivillige. Behand-
lingen er gratis. Centret er privat, men stottes af savel
staten som det private erhvervsliv. Siledes kommer
en tredjedel af centrets indtagter fra det offentlige, en
tredjedel fra private virksomheder og en tredjedel fra
privatpersoner. '

Behandlingscentrets program »Projekt Menne-
ske« er et frivilligt og metadonfrit behandlingspro-
gram. Behandlingen, der leber over 3 ir, foregér en
del af tiden i et terapeutisk mini-samfund. Behand-
lerne i det italienske solidaritetscenter er sociologer,
psykoanalytikere, psykologer, socialpedagoger samt
tidligere stofmisbrugere. Centret har sit eget trae-
ningscenter for behandlerne. Deltagelse i efterud-
dannelse er obligatorisk for alle ansatte.

Vigtige dele af behandlingsprogrammet er terapi,
fysisk arbejde samt aktiv inddragelse af stofmisbru-
gerens familie i familieterapi med henblik pa at stette

familien og opmuntre den til at stotte/folge stofmis-
brugeren gennem behandlingsforlebet. Endvidere
indgir en forholdsvis stramt struktureret hverdag
med klare regler om opgaver og goder som et vigtigt
element i projektet.

Programmet er opdelt i 3 hovedfaser: Modtagel-
sen, opholdet i terapeutisk minisamfund og resociali-
seringsfasen.

1. fase. vModtagelsen«:

Efter en indledende samtale starter stofmisbruge-
ren i et behandlingscenter: I denne fase arbejdes der
med stofmisbrugernes motivation, og der starter en
vis terapeutisk disciplinering af misbrugeren. Der
deltager ca. 250 stofmisbrugere i fasen. Stofmisbruge-
ren bor hjemme, men skal made i centret hver dag.
Familiens stotte udger derfor en vasentlig faktor i
denne fase.

Der udarbejdes herefter en social kontrakt mellem
stofmisbrugeren og en behandler om stofmisbruge-
rens arbejdsopgaver i centret og om pligterne der-
hjemme. Der er tale om helt basale ting omkring ren-
goring, hygiejne, madlavning, vask, at mede til tiden
m.v.

Arbejdet i centret bestar fortrinsvis af fysisk arbej-
deihaven, i kekkenet eller med indenders rengering.
Om eftermiddagen er der gruppeterapi, der bygger pa
at motivere misbrugeren til at fortsette en stoffri til-
varelse.

Inden afslutning af 1. fase, der varer ca. 7-9 mane-
der, indgés en terapeutisk kontrakt med en behand-
ler.

2. fase. Minisamfundet San Carlo:

Den 2. fase foregér bl.a. i minisamfundet San Carlo
ienvillai Albanerbjergene (V2 times korsel fra Rom)
og varer gennemsnitligt 8 méneder.

Der bor ca. 120 stofmisbrugere sammen med ca. 12
behandlere. Nogle af behandlerne er selv tidligere
stofmisbrugere, andre er uddannede psykologer. Der
laegges veegt pé at kombinere ekspertisen fra de pro-
fessionelle behandlere med eks-stofmisbrugernes er-
faringer.
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Behandlingen i minisamfundet har ogsa en tera-
peutisk indgangsvinkel, idet der arbejdes meget med
misbrugerens personopfattelse.

Der udferes fysisk arbejde fra tidlig morgen til hen
pé eftermiddagen, hvor der er gruppeterapi, skole-
kurser og kreative kurser i form af dans, sport, teg-
ning, sang, musik og (psyko)drama.

Der eksisterer en sarlig form for gruppedisciplin.
Hvis en stofmisbruger bryder reglerne, bestemmer de
gvrige misbrugere, hvilke »sanktioner«, der skal
ivaerksattes. Det omtales som deklassering og ikke
som straf. : )

3. fase. Udslusningsfasen:

I naerheden af San Carlo ligger »Villa Francesca,
der fungerer som udslusningsbolig for ca. 20 tidligere
stofmisbrugere. Formdalet med opholdet er at gene-
tablere forhold til familie og venner, at leere jobseg-
ning og at leere at fungere i et normalt liv uden stoffer.
Der finder fortsat gruppeterapi sted, men i mindre
grad. .
Efter et par maneder i Villa Francesca fortsatter
udslusningen i et hus i Rom, »Rafaello Sanzio«, der
ligger langs floden Tiberen mellem Peterskirken og
kvarteret Trastevere. Der er mulighed for, at de tidli-
gere misbrugere kan bo i huset, men en del flytter til
familie m.v.

Formadlet med denne fase er at finde arbejde til de
tidligere misbrugere.

Efter ca. 5 méneder starter sidste fase af Projekt
Menneske i en ejendom i Roms centrum. Alle bor
hjemme, og centret fungerer som en slags stottefunk-
tion for eksmisbrugere, der er kommet i gang med en
forholdsvis normal tilveerelse. Der er i starten grup-
peterapi en gang om ugen og senere kun individuelle
samtaler med behandlere. Det er op til den enkelte
selv at afslutte denne sidste fase. Det sker typisk efter
ca. 7 méneder.

Projektet er i ovrigt delt op i felgende fem grupper:

Den forste gruppe omfatter unge op til ca. 25 ar, der
ikke har en kriminel fortid, og som har en familie, der
vil og kan stette. Hovedveegten leegges her pa gruppe-
terapi med op til 10 deltagere. De forste maneder vur-
deres, hvilken terapeutisk behandlingsform der vil
veere bedst egnet. Der kan her ogsa blive tale om at
give et midlertidigt botilbud. P4 grundlag af vurde-
ringen kan vedkommende bl.a. i op til 6 maneder
komme ind i et meget &bent bofellesskab.

Den anden gruppe omfatter unge op til ca. 25 ar, der
ikke har gode familierelationer, der kan stette, og
som har brug for at komme vk fra deres miljo. Her
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kan dér veere tale om at anvende minisamfundet San
Carlo. ’

Den tredje gruppe er unge op til ca. 22 ar, der er pa
stoffer, men hvis hovedproblem er, at de har forladt
skolen. Deres stofproblem kommer i anden rekke.
Der samarbejdes her med undervisningsmyndighe-
derne for at f4 dem tilbage i et skole- og uddannelses-
forleb. Den gives terapi, herunder psykoterapi, sivel
til den unge som til familien. '

Den fjerde gruppe er personer i arbejde. Det er her
typisk personer pa 30-40 r fra alle sociale lag. Deres
problemer er iser kokain- og alkoholmisbrug. Pro-
grammet for disse er et aftenprogram.

Den femte gruppe omfatter personer, der er recidi-
veret i narkotikamisbrug efter at have véeret med i et
af de andre projekter. Programmet bygger her p4 at f&
misbrugeren ud af sin depressive tilstand. Program-
met omfatter en juridisk del, en social del og en del,
der har relation til helbredelse. Den sidste del sarger
staten for.

85 ud af 100 deltagere gennemforer det 3-arige be-
handlingsprogram Projekt Menneske. Der har endnu

_ikke varet ressourcer til at folge eks-misbrugerne ef-

ter afslutningen af det samlede behandlingsprogram,
men centret forseger i videst muligt omfang at bevare
kontakten til de tidligere stofmisbrugere.

Det er derfor forslagsstillernes enske med dette
forslag, at der indferes lignende foranstaltninger.i
Danmark. Det vil med andre ord sige, at behandlin-
gen organiseres efter hensyntagen til det enkelte
menneske, der er havnet i et narkomisbrug. Det er
vaesentligt at erkende, at ingen bliver afveennet effek-
tivt, uden at de selv ensker det. Gennem tvangsmes-
sige foranstaltninger kan man selvfelgelig holde nar-
komanen stoffri. Men hvis denne afvanning ikke er
udtryk for et selvvalgt enske om at blive afvennet, vil
der vaere en meget stor tendens til, at narkomanen fal-
der tilbage i misbruget efter endt afveenning.

Det er derfor forslagsstillernes opfattelse, at egent-
lig tvang ikke hjeelper til at redde narkomanerne ud
af misbruget. P4 den anden side kan det vere ned-
vendigt at l@gge et vist pres pa narkomanen for at fi
vedkommende til at vaelge behandling og afvanning.
Forslaget om behandlingsdomme, der fremsattes
sammen med dette forslag, er et eksempel pa en mo-
del, der bade leegger pres pa narkomanen og viser en
vej ud af misbruget. Stokke- og gulerodsmetoden kan
man sige.

Men ogs4 andre former for pres pa den enkelte kan
medvirke til, at narkomanen nemmere kommer ud af
misbruget og gennemforer en effektiv behandling.
Det kan sdledes ogsa vaere vigtigt at udeve pres i be-

Fremsatte lovforslag (undt. finans- og tillegsbev.lovforslag)
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handlingsforlebet med henblik pa at fi narkomanen
til at gennemga behandlingen.

Her virker den sdkaldte Rom-model. Narkomaner—
ne samles pa storre centre, hvor de gennemgér grup-
peterapi, der kan sammenlignes med medeformen i
Anonyme Alkoholikere og Anonyme Narkomaner,
hvor man treekker pa hinandens erfaringer. Man er
med andre ord ikke alene om problemet. Det kan lyk-
kes at komme ud. Det betyder, at narkomanen kan se
en vej ud, der vel at mearke er realistisk og har vist sig
at virke.

I centret palegges den enkelte narkoman krav og
pligter, der naturligvis kontrolleres. Dette er meget
vigtigt, fordi man herigennem fér givet narkomanen
selviolelse og selvveerdi tilbage. Misbrugeren far et
ansvar og vil oftest fole, at der er en mission i daglig-
dagen. Det personlige ansvar gives tilbage til offeret
for narkotikaen. Det er ingen hjzlp at overlade nar-
komanen til sig selv efter den daglige dosis metadon.
Der skal veere en mening med dagligdagen.

Samtidig er det veesentligt, at narkomanen foler sig
elsket og har mulighed for at give kaerlighed igen. Det
betyder ogsa, at narkomanen far et ansvar over for
dem, vedkommende holder af. Derfor er det vigtigt,
at familien inddrages s& meget som muligt i behand-
lingen og deltager i gruppeterapien med narkoma-
nen. Det ideelle er, at en del af familien kan og far
mulighed for at opholde sig tt pd narkomanen i be-
handlingsforlebet.

Med dette forslag, der fremsattes sammen med
forslaget til folketingsbeslutning om nedsettelse af et
egentligt narkotikarad (B 57), forslaget til folketings-
beslutning om statsfinansiering af narkobehandling
(B 59) og forslaget til folketingsbeslutning om be-
handlingsdomme (B 58), onsker forslagsstillerne at
give en hjelpende hénd til de narkomaner, der er
kommet ud i misbrug og kriminalitet. I gvrigt henvi-
ses til de bemaerkmnger der folger disse beslutnings-
forslag.



