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Smith med den undersøgelse, han pegede på, 
fra Storstrømsamtet klart beviste, hvad det er 
for unge mennesker, vi snakker om her, og 
derfor mener jeg, at det største arbejderparti 
her i landet, socialdemokratiet, har pligt til at 
hjælpe og at gøre en særlig indsats på dette 
område for denne gruppe mennesker. 

Den fg. formand (Arentoft): 
Fru Inge Krogh har ordet. 
Jeg har sagt, at vi stopper for de korte be- 

mærkninger nu, og må henvise hr. Erlends- 
son til at komme igen i anden omgang. 

Inge Krogh (KrF): 
Det er et meget imponerende arbejde, der 

er lagt i dette forslag. Der er meget i det, vi 
synes er godt, og meget, vi føler vi ikke kan 
gå ind for, f. eks. den meget stærke betoning 
af, at metadon er nødvendig i behandlingen 
både af ældre narkomaner og af yngre. Jeg 
må erklære mig meget stærkt imod brugen af 
metadon, som er et narkotikum, der tidligere 
under navnet butalgin blev brugt på danske 
hospitaler, men man gik bort fra at bruge 
det. Jeg tror, det viste sig, at folk i høj grad 
blev afhængig af det. 

Det fremhæves, at der er meget gode re- 
sultater med metadonbehandling i New 
York, men der er dog også steder i New 
York, hvor resultaterne ikke har været så 
gode, og hvor kriminaliteten er den samme 
som tidligere. 

Jeg har selv fulgt narkomaner, der har fået 
metadon, og det har i hvert fald ikke været 
nogen succes. Jeg har ikke gjort det person- 
ligt, men har truffet dem og hørt om dem. I 
et tilfælde kom vedkommende på apoteket 
for at få stoffet hver dag, men er nu fængslet 
på grund af kriminalitet. I et andet tilfælde 
var det moderen, der skulle give det, men det 
lykkedes heller ikke at hjælpe denne narko- 
man. Jeg har hørt læger sige, at de var over- 
bevist om, at de klienter, der kom til dem, 
tog deres metadon, men alligevel kunne de 
sælge det. Det er fantastisk, så svært det er at 
kontrollere det. 

Der er talt om, at hvis man skal behandle 
med metadon på disse klinikker, så må det 
være sådan, at praktiserende læger ikke kan 
ordinere metadon, at det i hvert fald kræver 
en lovændring. Man har gennem samrådene 
forsøgt at indføre en indberetningspligt for 

praktiserende læger, men det har ikke en- 
gang kunnet lade sig gennemføre. Jeg tror i 
øvrigt ikke på nogen ambulant behandling af 
narkomaner. Jeg tror, det er meget vigtigt, at 
narkomanerne følges døgnet rundt af perso- 
ner, der kan støtte dem. 

Jeg kan helt gå ind for, at alle narkomaner 
skal registreres. Det ville gøre behandlingen 
bedre. I alt fald kunne man undgå, at en 
narkoman blev behandlet flere steder eller f. 
eks. fik metadon flere steder. Man kunne 
også sikre sig, at den linje, der blev lagt for 
behandlingen ét sted, ikke kan ødelægges af 
behandlingen andre steder, fordi det er et 
andet princip. 

Jeg er enig med forslagsstillerne i, at man 
bør tage fat ved ondets rod, og vi erkender, 
at FN har gjort meget for at hindre valmue- 
dyrkning i den gyldne trekant og andre ste- 
der, men må erkende, at det har været util- 
strækkeligt, og at det bliver vanskeligere og 
vanskeligere at gennemføre en indskrænk- 
ning. 

Kristeligt folkeparti kan også tilslutte sig, 
at narkopolitiets beføjelser udvides, og at 
paskontrol for borgere i de lande, som man 
ved producerer narkotika, er obligatorisk, 
men er den det ikke i forvejen? Ubegrænset 
telefonaflytningsret er et meget stort spørgs- 
mål, som også må kræve meget diskussion. 

Vi er ganske enige i, at der bør være en 
meget intens information af skolebørn om, 
hvad stofmisbrug kan føre til, og det er me- 
get vigtigt, at man også informerer om hash. 
I 1960erne var jeg overlæge ved åndssvage- 
forsorgen. Det var ikke. klienterne, men des- 
værre en del af de unge elever, der begyndte 
at ryge hash, og jeg havde meget kedelige 
erfaringer med, at nogle gik videre til hårde 
stoffer. Det gav mange tragedier. 

Jeg er ganske enig med forslagsstillerne i, 
at behandlingen bør være langvarig, og at 
man bør kunne fastholde klienter, som én 
gang er gået ind i en behandling, så længe, at 
vedkommende kan indtage en almindelig 
plads i samfundet. Jeg mener, at hvis det er 
nødvendigt, og det er det meget ofte, så bør 
det sandsynligvis ske ved tvang. Når klienten 
har viljen til at lade sig behandle, går han 
ind på, at når det kommer til at knibe, som 
det er skildret, og han eller hun ønsker at gå 
bort fra det, så skal man kunne holde ved- 
kommende fast. 


