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[Socialministeren]

fattelsen af en rekke ting, men jeg fornem-

mer alligevel, at der her i folketinget er bred

enighed om hovedprincipperne.

Man kan naturligvis som hr. Qvist Joergen-
sen kritisere, at der ikke er omtalt tilstreekke-
lige emner. Redeggrelsen burde have veeret
lzengere, sagde hr. Qvist Jorgensen. Og sd
kan man som hr. Agerschou sige, at dette er
alt godt fra havet; bare redegerelsen havde
veeret kortere, si vi. kunne have diskuteret
nogle enkelte problemer, f.eks. behandlings-
problemet. De to udtalelser tager jeg som
udtryk for, at vi nok ikke er havnet s for-
kert endda med den méade, redegerelsen er
stillet op pa.

" Metadon er naturllgws blevet steerkt kom-
menteret og debatteret, men stadig vek, me-
ner jeg, pa et betydelig mere jordnert plan
end under tidligere debatter om metadon.
Nar jeg starter med at kommentere debatten
om metadon, er det ikke for dermed at satte
dette tema i centrum, for det mener jeg er
afgorende at vi ikke ger. S& er det kun, fordi
det er det, der har optaget debatten mest.

- Metadon er, som det fremgar-af redegorel-
sen, en enkelt mulighed i serlige tilfelde,
men under ingen omstendigheder et univer-
salmiddel. Det kan kun bruges i de ganske
serlige tilfzlde, hvor meget hardt belastede
narkomaner i virkeligheden ikke har andre
muligheder, og jeg synes, det er i lyset heraf,
man skal diskutere dette tema.

Hr. Qvist Jergensen var kritisk over for
behandling med metadon, men sagde senere
— og det synes jeg var meget verdifuldt - at
hvis vi nu skal uddele metadon, sa skal det i
hvert fald veere under kontrollerede former.
Ja, lige akkurat. Det er for mig det, der er
det centrale i denne debat. Medmindre man
vil angribe den frie ordinationsret i dette
samfund, kan man ikke forhindre metadon,
og jeg har en klar fornemmelse af, at det er
der et stort flertal i folketinget der ikke on-
sker at gore. Altsd er metadon pd markedet.
‘Hvis ikke vi far kontrolleret udlevering i dis-
se ganske serlige situationer, som jeg har
trukket op, s& er alternativet, at metadon ud-
leveres af lzzgen uden nogen kontrol og uden
nogen opfelgen, og det mener jeg under alle
omstendigheder vil give et meget negativt
resultat. Derfor mener jeg, at alle anstrengel-
ser m& gd i retning af, at man kun i ganske
seerlige tilfzlde far en kontrolleret anvendel-
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se og derfor muligheden for at fi de pégal-
dende stofmisbrugere ud af systemet.

Hr. Qvist Jorgensen spurgte direkte, om’
jeg ikke troede, at der kunne veere tale om
det, han kaldte en falsk sovepude. Det tror
jeg ikke. Jeg tror ikke, at det er noget, man
spekulerer pd. Man spekulerer ikke p#, nér
man starter, om man nu bliver narkoman
eller ikke. Det er helt andre ting, der ligger
som baggrund. Jeg tror ikke, at man ger sig
nogen forestillinger om, at man maske pa et
eller andet tidpunkt kan reddes af metadon.
Jeg tror ikke, at det er noget problem.

Jeg vil godt i forbindelse med denne debat
31ge til hr. Agerschou at der naturligvis
ingen @ndringer er i malsetningen for be-
handlingen, fordi vi nu omtaler metadon pé
den made, vi gor. Nar vi taler om det reali-
stiske og opnaelige, er det bl.a. for at praci-
sere, at der er situationer, hvor metadon kan
veere muligheden for de pageldende menne-
sker for at komme ud af deres stofmisbrug
0g efterhanden blive nedtrappet og tilveenne
sig samfundet som helhed. Det er naturligvis
ikke et forseg pa blot at poste metadon ud til
mennesker og si sige: sd holder vi den glen-
de pé denne made. Derfor er det ikke nogen
@ndring af behandhngsmalsaetmngen over-
hovedet. Det er for mig — for at -sige det lidt
sterkere — i v1rkehgheden et spergsmél om at
bruge denne mulighed i ganske sarlige situa-
tioner som alternativ til, at de pagaeldende
mennesker dor. Jeg mener ikke, at vi som
politikere kan acceptere, at vi uden videre
skal afsta fra det, fordi der knytter sig nogle
folelser til debatten om disse ting. Dermed
ogsé nogle bemarkninger om Kebenhavns-
forseget, som ogsd har optaget pressen pé
det seneste. Hr. Tinning sagde, at redegerel-
sen fuskede i omtalen af Kebenhavnsforse-
get. Det synes jeg er noget af en grov pé-
stand. Uanset hvad man maétte mene om
denne behandlingsmetode i de sarlige situa-
tioner, star tilbage, at der er opndet nogle
positive resultater i Kebenhavn. Det er ikke
alt, der er gdet godt, det er ganske klart, selv-
folgelig er det ikke det. Men det kunne jo
veere, at der var noget, der gik bedre i et sé-
dant forseg, hvis der fra medarbejdernes side
var en mere positiv holdmng til at arbejde pa

~de premisser, som ligger i forsoget her. Det

ville vel ogsd bidraget til et bedre resultat.
Der er intet grundlag for at konstatere, at
forseget skulle vaere en fiasko — jeg vil sige



