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F. t. beslutn. om ordination af metadon
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Bemcerkﬁinger til forslaget

Almindelige bemcerkninger

Det bemerkes, at det i beslutningsforslaget ved
metadonbehandling forstés, at der sidelobende med
metadonordination tilbydes sociale behandlingstil-
bud (sociale, pedagogiske, psykologiske og psyki-
atriske tilbud) eller — som en undtagelse — omsorg i
det sociale system. Metadonordination anvendes om
den rent lzgelige ordination af metadon.

Det er forslagsstillernes opfattelse, at ordination af
metadon bar ske i de feerrest mulige tilfzlde, idet me-
tadon fastholder misbrugeren i sit forbrug af skadeli-
ge stoffer. Metadon ma alene anvendes som et led i
behandlingen af misbrugeren med det formal at f3
klienten ud af misbruget.

I behandlingen af narkomaner inddrages savel so-
ciale, sundhedsmessige som leegelige aspekter. Ner-
vaerende b_eslutningsforslag vedrorer kun den be-
handlingsform, hvori indgar anvendelse af metadon.
Det sker bl.a. pd baggrund af rapporten »Stofmisbru-
gerbehandling i Danmark — En evaluering af behand-
lingsindsatsen pa dette omrade«, Niels Bach, april
1992.

I rapporten péviser Niels Bach, at

— den ambulante metadonbehandling af stofmisbru-
gere i Danmark ikke lever op til flere af Alkohol-
og Narkotikaradets rekommandationer p4 omra-
det, bl.a. ordineres metadon som hovedregel uden
supplerende revalideringsmaessige og socialpeda-
gogiske stotteforanstaltninger,

— de praktiserende leeger ordinerer fortsat halvdelen
af samtlige metadonbehandlinger uden samarbe;j-
de med de sociale behandlingsmyndigheder,

— over 60 pct. af de stofmisbrugere, der er i metadon-
behandling, supplerer denne behandling med ind-
tagelse af illegale stoffer, og at

— Sundhedsstyrelsens kontrol med metadonordina-
tioner er utilstraekkelig.

Disse oplysninger er s alarmerende, at reglerne
om anvendelse af metadon i behandlingen af stofmis-
brugere bar strammes.

En god tilretteleeggelse af leengerevarende meta-
donbehandling forudsetter bl.a. et teet samarbejde
dels mellem de amtskommunale behandlingsinstitu-
tioner og primarkommunernes social- og sundheds-
forvaltning, dels mellem de praktiserende leeger og
det sociale behandlingssystem.

Bemcerkninger til forslagets enkelte punkter

Ad1

Med forslaget seges det sikret, at en laege aldrig
indleder en metadonordination, uden at den er kom-
bineret med en social behandling af misbrugeren.
Leaegen skal altsd, inden han pabegynder en ordina-
tion af metadon til en stofmisbruger, tage kontakt til
amtskommunens institution for behandling af narko-
maner, og der skal udarbejdes en behandlingsplan.

Ad?2

Lagen ber klart paleegges ansvaret for, at metado-
nen indtages under kontrol. Det er ikke tanken, at
metadonen nedvendigvis skal indtages hos laegen,
men han skal sikre, at misbrugeren indtager metado-
nen under opsyn. Det kan f.eks. ske ved, at den indta-
ges i forbindelse med den sociale og peedagogiske be-
handling, der er sat i vaerk, eller pa et ambulatorium.

Ad 3

For at sikre stofmisbrugerens mobilitet kan det i
ganske sarlige tilfelde blive nedvendigt at lade en
misbruger i metadonbehandling f4 metadon til mere
end en dag uden at stille krav om, at den indtages un-
der opsyn. '

Ad 4

I rapporten fra embedsmandsudvalget om stofmis-
brugere i l®ngerevarende metadonbehandling, fe-
bruar 1990, er beskrevet forskellige organisationsmo-
deller, hvorefter indsatsen over for stofmisbrugere i
lengerevarende metadonbehandling kan organise-
res. De forskellige organisationsmodeller vil ikke
fuldt ud kunne anvendes i samtlige amtskommuner/



