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[Sundhedsministeren]

er Sundhedsstyrelsens erfaring, at i de amter,
hvor de amtskommunale behandlingstilbud er
til stede i tilstreekkeligt omfang, sker ordina-
tion af metadon til stofmisbrugere i samarbej-
de med behandlingsinstitutionerne.

Det er min opfattelse, at. iverksattelse af
lengerevarende metadonbehandling af en
stofmisbruger altid ber ses i ssmmenhang med
de tidligere behandlingserfaringer med stof-
misbrugeren, men ogsd med de muligheder,
den enkelte stofmisbruger har for at fa behand-
let sit misbrug pa lokalt plan. Jeg vil godt un-
derstrege, at det er jo for at hjzlpe mennesker
med et stofproblem, at man overhovedet tilby-
der metadon, og jeg synes, det er vigtigt, at
man tilbyder metadon i kombination med so-
ciale foranstaltninger, nar det ser ud til at vere
den rigtige losning.

Men samtidig vil jeg godt gentage, hvad jeg
tidligere har givet udtryk for, nemlig at der fin-
des en gruppe @ldre stofmisbrugere, som har
faet mulighed for at opnd en menneskeveerdig
tilveerelse ved hjelp af metadon uden sociale
foranstaltninger. Denne gruppe er karakterise-
ret ved, at den enkelte stofmisbruger fungerer
godt i dagligdagen og kan passe almindelige
forpligtelser, nogle kan endda passe et arbejde.
Denne gruppe har ikke et aktuelt behov for be-
handling eller omsorgstilbud, og det m4 vi re-

spektere, synes jeg. Disse stofmisbrugere skal

derfor fortsat have lov til at vaere i fred; der er
ingen grund til at pitvinge dem en behand-
lingsplan, yderligere sociale tilbud eller lig-
nende. ,

I punkt 2 og 3 i beslutningsforslaget foreslas
det, at metadon skal indtages under opsyn,
men at lzgen i ganske saerlige tilfeelde kan ud-
levere metadon til mere end én dag uden krav
om, at metadonen skal indtages under opsyn.
Hertil er at sige, at nar en lage ivaerksetter en
lengerevarende metadonbehandling, er det al-
tid leegens ansvar, at behandlingen sker for-
svarligt, og legen ber derfor som hovedregel
sikre, at udlevering af metadon sker under
kontrol af indtagelsen. Hvis laegen ikke hand-
ler forsvarligt, har Sundhedsstyrelsen ifolge
reglerne i l&geloven ret til at skride ind. I den
forbindelse ma jeg dog understrege, at det er
Sundhedsstyrelsens opfattelse, at en forsvarlig

metadonbehandling i nogle tilfzlde vil kunne

foregd, uden at metadonen indtages under op-
syn. Det vil ath®nge af den enkelte stofmisbru-

ger, det vil afhenge af det hidtidige behand-
lingsforleb, og det vil athenge af et konkret
legeligt skon i hvert enkelt tilfeelde.

- P& den baggrund finder jeg ikke, at der er
anledning til at forsege at fastsatte regler, som
giver ringere muligheder for at stille den enkel-
te stofmisbruger friere i forbindelse med meta-
donudleveringen, forudsat at leegen vurderer,
at der ikke er behov for daglig kontrol af indta-
gelsen. ‘ »

I forslagets punkt 4 foreslds det, at amts-
kommuner og kommuner skal tilrettelegge en
behandlingsindsats, som er afpasset efter loka-
le behandlingsbehov. Jeg er meget enig i inten-
tionerne bag forslaget. Antallet af stofmisbru-
gere og de problemer, som knytter sig hertil,
varierer fra amt til amt, og problemet er uden
tvivl storst i det storkebenhavnske omrade.
Det er en forudsetning for en tilfredsstillende
misbrugerbehandling, at l&ngerevarende me-
tadonbehandling far en acceptabel placering i
det offentlige behandlingssystem. Det er ogsa
en forudsatning, at amter og kommuner opret-
holder et rimeligt antal behandlingspladser i
forhold til behovet og i forhold til antallet af
stoffri behandlingspladser.

Men dér, hvor der virkelig er problemer, me-
ner jeg ikke at vi kan lese dem via lovgivning.
Amternes forpligtelser til at iveerkseette foran-
staltninger over for grupper af stofmisbrugere
er jo allerede fastsat i bistandsloven, og jeg kan
tilfeje, at Amtsradsforeningen netop har gen-
nemfort en hering, hvor amtskommunerne har
afgivet bemarkninger til Amtsrddsforeningens
misbrugsrapport. Med denne rapport og de
enkelte amters udtalelser foreligger der nu et
godt grundlag for en fornyet stillingtagen til
den lokale og den regionale indsats, og i for-
bindelse med regeringens redegerelse til Fol-
ketinget om narkotikapolitikken far vi i evrigt
lejlighed til en samlet narkotikapolitisk debat,
hvor spergsmalet om den amtskommunale be-
handlingsindsats ogsa vil indga.

I beslutningsforslagets punkt 5 foreslas det,
at Sundhedsstyrelsens kontrol med metadon-
ordinationerne skal styrkes. Det synspunkt er
jeg ganske enig i, det er Sundhedsstyrelsen og-
sé, og det er-baggrunden for, at Sundhedssty-
relsen har nedsat en arbejdsgruppe om meta-
donordination. Denne arbejdsgruppe skal
komme med forslag til revision af Sundheds-
styrelsens cirkulere om ordination af afhan-



