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[Socialministeren] 

amtskommuner synes at tyde på, at antallet 
er større end det antal personer, der søger 
hjælp for deres problemer i et alkoholambu- 
latorium. 

Undersøgelserne tyder på, at kun få perso- 
ner af lægen henvises til anden behandling. 
Der synes derfor at være et behov for et ud- 
videt samarbejde imellem lægen og det socia- 
le hjælpeapparat samt de andre alkoholbe- 
handlingsinstitutioner. Dette samarbejde er 
forudsat i sygesikringsoverenskomsten, hvor 
der er fastsat honorarer for de praktiserende 
lægers socialmedicinske samarbejde med 
kommunernes social- og sundhedsforvaltning 
vedrørende patienter, der er tilmeldt lægen. 

Et tilbud om efteruddannelse af de prakti- 
serende læger og af personalet inden for so- 
cialforvaltningerne vil kunne være en hen- 
sigtsmæssig måde, hvorpå man kan etablere 
et frugtbart samarbejde. Et sådant efterud- 
dannelsestilbud er netop ved at blive gen- 
nemført i Ribe og Nordjyllands amtskommu- 
ner. 

Akutklinikker 

Antallet af detentionsanbringelser har væ- 
ret stærkt stigende gennem de senere år. I 
1979 var antallet af anholdte for beruselse og 
værtshusuorden (hvad der stort set er iden- 
tisk med detentionsanbringelse) knap 15.000. 
I hvert af de følgende år er antallet steget 
med omkring 2.000, således at 1982-tallet er 
oppe på 21.347. Dertil kommer detentionsan- 
bringelser i forbindelse med husspektakler og 
gadeuorden samt sigtede for lovovertrædel- 
ser, som er så berusede ved anholdelsen, at 
de kommer i detention. 

Blandt detentionsklientelet er der mange, 
som er stærkt socialt belastede, og mange 
bliver detentionsanbragt i en kritisk fase af 
deres liv. Man må derfor være opmærksom 
på forholdene i detentionerne med hensyn til 
faciliteter, overvågningsmuligheder samt læ- 
gelig bistand og sikre, at disse mennesker, 
hvor der er behov, kommer i kontakt med 
relevante behandlingstilbud. 

Sundhedsstyrelsen har tilkendegivet, at 
man finder det hensigtsmæssigt, om der eta- 
bleres fast lægetilsyn i detentionen i de større 
byer. 

Flere steder, bl.a. i Københavns kommune, 
modtages akut berusede uden for detentio- 
nerne af de psykiatriske afdelingers akut- 

modtagelse og af de almindelige skadestuer, 
ligesom der er indrettet en afrusningsklinik 
på Kofoeds Skole. Det har ved flere tidligere 
lejligheder været overvejet at etablere en 
egentlig akutklinik med afrusningsfaciliteter i 
kommunen. Endvidere er der i Københavns 
kommunes hospitalsplan peget på etablering 
af afrusningsfaciliteter på de psykiatriske 
modtageafdelinger, men der har endnu ikke 
vist sig mulighed for at gennemføre dette. 
Som en foreløbig ordning på dette område 
har magistraten i København peget på et for- 
øget lægetilsyn i politiets detentioner samt 
forbedret kontakt med hospitalsvæsenet og 
de sociale myndigheder omkring personer i 
en kritisk fase. 

På forsorgshjemmet Skansegården i Hille- 
rød har man etableret en akutklinik med et 
åbent tilbud om afrusning. Politiet bruger 
akutklinikken som et alternativ til detentio- 
nen. Det foregår rent praktisk således, at po- 
litiet, hvor man skønner det forsvarligt, med 
den berusedes samtykke kører den pågælden- 
de til behandling på akutklinikken. 

Der er også mange andre stærkt berusede, 
der henvises til Skansegården, bl.a. berusede, 
som kommer til socialforvaltninger, ambula- 
torier, praktiserende læger, skadestuer m.v. 
Ved henvisning til akutklinikken med hen- 
blik på afrusning synes det lettere og hurtige- 
re at få genoptaget eller tilrettelagt en be- 
handlingsplan i samarbejde med klienten og 
akutklinikken. 

Med henblik på at vurdere mulighederne 
for alternativer til detentionsanbringelse fore- 
tager alkohol- og narkotikarådet en undersø- 
gelse af akutafdelingen på Skansegården. 

Da erfaringerne omkring akutklinikker 
endnu ikke er så mange, er der en del både 
principielle og praktiske spørgsmål, der må 
undersøges' og overvejes nærmere. Til de 
principielle spørgsmål hører bl.a. klinikker- 
nes placering, som i høj grad må afhænge af 
lokale forhold. Nogle muligheder kan næv- 
nes: placering i tilknytning til ambulatorier, 
forsorgshjem, behandlingshjem og hospitaler. 
Til de praktiske spørgsmål, som må analyse- 
res nærmere, hører f.eks. transportproblemer. 

Jeg finder det derfor rigtigst at afvente de 
endelige resultater af forsøget på Skansegår- 
den, og at der eventuelt foretages yderligere 
praktiske forsøg, før der tages endelige be- 
slutninger om akutklinikker. 


