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[Birgitte Husmark]

er ude i et stofmisbrug. Det er den vej, vi m&
ga.

Jeg synes, det er betenkeligt, hvis spergsma-
let om det, man kalder @ldre stofmisbrugere,
skal drages ind i debatten som noget, der skal
forhindre, at man gir videre med at skaffe be-
handlingstilbud til mennesker, der har brug for
metadonordination. Selvfelgelig er der perso-
ner, der i ojeblikket befinder sig i et metadon-
brug, og som ikke, i hvert fald ikke uden vide-
re, kan komme ud af det, og det er ikke SF’s
opgave at presse dem ud af det; men det, vi
taler om, er jo personer, der fremtidig far ordi-
neret metadon.

For personer, der fremover far ordineret me-
tadon, skal der samtidig veere et tilbud, der
giver dem en mulighed for at komme ud af ba-
de deres stofmisbrug og deres metadonbrug.
Det er de tilbud, der mangler, det er proble-
mets kerne, og det er derfor, at problemet ikke
l@ses uden en vilje til ogsé at serge for, at sa-
danne tilbud bliver sat i verk.

Jeg tror ikke, der vil vaere noget som helst
problem i at f& organisationen pa plads, hvis
man er villig til at indse, at det kraever et sam-
arbejde mellem socialvaesen, sundhedsvasen
og kriminalforsorg. Hvis ikke Kriminalforsor-
gen kommer med, nir man heller ingen vegne.
Det samarbejde haber jeg at vi snart ser ikke
bare en skitse, men en plan for fra Sundheds-
ministeriets side og da meget gerne i samarbe;j-
de med de to andre instanser.

Tom Behnke (FP):

Jeg skal starte med at sige, at Fremskridts-
partiet er seerdeles positiv over for forslaget. Vi
synes, at det er godt, at vi nu far et papir pa
bordet, hvor vi kan se nogle konkrete eksemp-
ler pa, hvordan der kan blive strammet op pé
dette omrade.

Der blev sagt sé flot fra nogle ordfereres si-
de, at det har man haft mulighed for at gore
efter de eksisterende regler igennem mange ar.
Spergsmalet er bare: Hvorfor har man sé ikke
gjort noget? Det er jo, fordi der ikke sker noget
pa dette omrade. Det er, fordi det hele er ved
at lgbe af sporet, at der kommer saddan nogle
forslag. Det er, fordi ministeren ikke har gjort,
hvad ministeren kunne gore.

Noget af det bedste i det forslag, der forelig-
ger for os her, er, at man fastslar, at ordinatio-
nen af metadon ikke er en behandling i sig selv

— og det er det ikke, det er et andet narkotisk
stof. Hvis vi kigger pd det pa gadeplan, ser pa
de narkomaner, der stadig veek gar rundt pd
gader og straeder, s viser det sig, at de fleste af
dem, som er p metadon, jeevnligt far sat dosen
op, og det vil sige, at man fastholder dem i nar-
komiljeet. Man fastholder dem som narkoma-
ner, og det er ikke rimeligt over for de pagel-
dende personer.

Kristeligt Folkeparti har foresléet, at det
skal veere sociale behandlingstilbud. Det me-
ner jeg ikke. Jeg mener, at det er et forkert ord
at bruge i den sammenhzang. Det, der efter min
mening skal til, er, at man laver et afvennings-
program, at man laver en nedtrapning og ser-
ger for, at man ikke bare udleverer metadon og
bliver ved med det i evig tid. Der skal laves en
plan for en nedtrapning, siledes at vi far nar-
komanerne ud af deéres misbrug.

Punkt 2 er ogsa et virkelig godt punkt — som
flere ordferere ogsa har vaeret inde pa — nemlig
at metadonen skal indtages under opsyn. Det
bevirker, at narkomanerne ikke, som de gor i
dag, tager metadonen med ned pa gaden og
omsatter den til et andet stof. S4 er det, vi har
problemet, som hr. Qvist Jergensen .var inde
pa, at der i hovedparten af dedsfald blandt
narkomaner er metadon i blodet pa narkoma-
nen. Der er blandingsmisbrug, hvor metado-
nen gér ind og bliver en medvirkende arsag til,
at deden indtreeder. Derfor er det allerbedste
ved dette forslag, at metadonen bliver indtaget
under opsyn; s& ved vi i hvert fald, at de har
faet den. o

De forslag, der er omkring amternes og
kommunernes indsats, og hvorledes de skal til-
retteleegge behandlingen, finder jeg ikke er re-
volutionerende. Der er mange kommuner og
amter, specielt.de kommuner og amter, som
har problemet inde pa livet, iseer i Storkeben-
havn og de avrige store byer, der har en razkke
behandlingsprogrammer, si det bliver 1kke
synderlig revolutionerende.

Hyvis vi s kigger pﬁ det sidste punkt, pkt. 5,
s& gelder det Sundhedsstyrelsens kontrol med
metadonen. Her synes jeg, at kontrol er et lige
lovlig hardt ord. Jeg kan forestille mig, hvorle-
des man vil sidde og fore lange lister over, hvor
meget og hvor mange ml osv., osv. Det synes
jeg ikke om. Det, jeg synes at Sundhedsstyrel-
sen skulle gore, er, at den skulle vare meget
mere opmerksom pd, hvad det er, der foregr,



