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hele taget, hvor unge ferdes. For det er nem-
lig umuligt alene at behandle sig ud af pro-
blemet.

Der er gennem 4arene gjort mange erfarin-
ger i mange lande med at hjzlpe narkoma-
ner ud af afh@ngigheden. En falles sikker
erfaring er, at der ikke findes én metode,
som med sikkerhed forer ud af afhengighe-
den, og at medicin alene ikke forer til dette
resultat. Det er siledes mange, for ikke at
sige alle former for hjelp og stette, der er
behov for, herunder ogsd medicin under vis-
se omstaendigheder.

Vi har et rimeligt alsidigt behandlmgsap-
parat herhjemme, som der vel stort set er
enighed om er egnet til at hjelpe det yngre
og mindre hirdt belastede klientel ud af de-
res misbrug, opgavens svaerhed taget i be-
tragtning. Dette behandlingsapparat skal sta-
dig udbygges med f. eks. akutfunktioner og
nye hjelpetilbud, si at det bedst muligt kan
varetage denne opgave. -

De undersegelser, som for nylig er offent-
liggjort, viser, at der nés ganske gode resulta-
ter, men ogséd at det tager lang tid og kraver
en meget stor indsats. Jeg har iser lagt mar-
ke til hovedresultaterne i den vardifulde un-
dersogelse, som social- og sundhedsforvalt-
ningen i Kebenhavns kommune har ladet
lave og har udsendt forleden dag under titlen
»Unge narkomaner 7 ar efter«.

Af 300, der i 1973 begyndte behandling
for misbrug af hérde stoffer, var 47 - 15 pct.
— dede 7 &r efter. Det viser, hvor hird og
ubarmhjertig narkomantilveerelsen er, og det
viser mere end noget andet tal, hvor uhygge-
lig stor belastningen er for de stofafhzngige.
Men undersogelsen viser ogsa, at 116 — 38
pet. — var i en god situation, og at omkring

hver tredje af de 300 endda var stabilt stoffri. -

Behandlingssystemets, legers og socialar-
bejderes, indsats, familiens og venners fzlles
indsats har altsd kunnet rive hver tredje ud
af afha@ngigheden. Det er altsi ikke hablest
og nyttelest med indsatsen. Den har nyttet,
men den kan og skal gores bedre.

Drejer det sig derimod om de ldre og
hardest belastede narkomaner, som har varet
afhengige af stof gennem adskillige ar, er
det min opfattelse, at det eksisterende system
og de eksisterende hjalpeformer ikke slar til.
Kontaktudvalget vedrerende alkohol- og nar-
kotikaspergsmél pegede allerede pa denne
problemstilling i sin rapport fra maj 1979 om
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metadon i behandlingen af stofmisbrugere,
og udviklingen siden denne rapports frem-
komst har bekreftet dette og maske endda
forsteerket problemerne nogle steder i landet.

Det blev i denne rapport bl. a. papeget, at
en del af de @ldre hardest belastede narko-
maner var vokset ud af det eksisterende be-
handlingssystems hjaelpetilbud, der jo som
oftest forudsamtter kortvarig nedtrapning,
stoffrihed og degninstitutions- eller familie-
plejeanbringelse, og at disse stofmisbrugere
kunne have gavn af et tilbud om behandling,
som sidelgbende med den sociale og pazda-
gogiske stotte var understettet af langereva-
rende metadonordinationer. Dette synspunkt
kan regeringen stadig fuldt ud tilslutte sig.

Nér jeg derfor i forskellige sammenhange
har udtalt mig for metadon i behandlingen af
narkomaner, har det altid veret med henblik
pd denne del af klientelet og altid under den
forudsatning, at metadonordinationerne blev
fulgt op af al den anden stette, som narko-
manerne har brug for, hvis det skal lykkes
dem at opbygge en ny tilverelse.

. Problemet med de sdkaldte gamle narko-
maner og etableringen af en behandlings-
form for dem understottet af leengerevarende
metadon er af meget forskellig sterrelsesor-
den landet over. Problemet er klart sterst i
Kebenhavnsomradet, iser af drsager, som de
kobenhavnske myndigheder ikke har.indfly-
delse pd. Derimod er det min fornemmelse,
at der rundt om i landet m& siges at vare
rimeligt velfungerende hjeelpetilbud ogsi for
de gamle narkomaner, men der er ogsd pro-
blemer visse steder dér.

Den konkrete situation i Kebenhavnsom-
rddet er den, at koncentrationen af zldre,
mangedrige stofmisbrugere, som det eksiste-
rende behandlingssystem ikke kan give en
tilstreekkelig stotte, er stor, og at de faglige
og politiske organer og myndigheder hidtil
ikke har kunnet beslutte sig med hensyn til
etablering af en forsvarlig behandlingsform
understottet af lengerevarende metadonordi-
nationer. Nogle kunne pd denne baggrund
maske fristes til at sige, at metadontildeling
ikke nodvendigvis ma felges af anden sup-
plerende hjlp til narkomanerne. Men jeg vil
gerne advare imod en kritikles udvidelse af
metadontildelingerne, uden at der samtidig
sikres den nedvendige sidelebende og sociale
pxdagogiske stotte fra institutioner og/eller
stabile familier og venner. '



