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en lang reekke omréader har mindst lige s& god
virkning og i en lang reekke tilfzlde en bedre
virkning, en meget bredere virkning.

Indsatsen er bare fraveerende. Vi har ikke det
nedvendige apparat til at gi ind med en
dizetist-konsulentfunktion, og der kunne man
da forestille sig, at vi i stedet for den evindelige
satsen pa medicin havde fire eftermiddage for
disse patienter i et skolekekken med undervis-
ning i leekker, god, fedtfattig mad afsluttet med
et glas radvin. Det tror jeg pa alle méder var
mere befordrende for livskvaliteten end mere
forskning i noget, som er velbelyst.

Det andet eksempel er arbejdsmiljeet. Vi ved,
hvad det er for job, der skaber problemerne,
som giver sygdom og darlig livskvalitet. Men
indsatsen i det danske samfund mod darligt ar-
bejdsmilje er forfeerdende ringe. Skulle vi ikke
veere enige om, at det er den indsats, herunder
arbejdsgivernes ansvar for at tage hand om det
pa deres egne virksomheder, der er brug for at
opprioritere? Hvis det er det, der er intentionen

‘bag forslaget, s er der bestemt god grund til at
snakke videre om det. . ‘

Yvonne Herlov Andersen (CD):
Den snak vil jeg meget gerne give tilsagn om,
og den synes jeg, vi skal tage i udvalget, for jeg
synes, det er s& vaesentligt. Det er netop de om-
rader, som ogsa interesserer CD meget, nemlig
den lokale forankring af forebyggelsen, og
hvordan vi far formidlet allerede eksisterende
viden derhen, hvor der er brug for den, lige
precis i madet mellem den, der skal formidle,
og den, der skal modtage viden. ‘
Der er ikke brug for forskning afskaret fra
den praksis, der er. Derfor var det ogsa tanken,
at Folkesundhedscentret ikke alene skulle styr-
ke den, men ogsa skulle fi den koordineret
gennem de lokale sundhedscentre. :
Jeg siger tak, fordi jeg er lige sa interesseret i
det samarbejde.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.
Afstemning

Forste nastformand (Eirte Weiss):

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
~ henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor

indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget. ‘ : '

Den neeste sag pa dagsordenen var: :
8) Forste behandling af beslutningsforslag nr.
B 85: :
Forslag til folketingsbeslutning om legeligt
ordineret heroin til swrligt hardt belastede
narkomaner.

Af Villy Sevndal (SF) m.fl.

(Fremsat 27/1 99). o

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Der er god grund til at takke forslagsstillerne -

for initiativet til, at Folketinget far lejlighed til at
diskutere det her vigtige emne. Det er vigtigt at-
gore sig klart, at problemerne med narkotika-

~misbruget er langt mere vidtfavnende end

spergsmalet om heroinordination eller ej.

Med den dagsorden, iseer medierne ilang tid:
staedigt har fastholdt, har mange mennesker
nok efterhanden faet det indtryk, at der her er
tale om en model, som med et snuptag vil kun-
ne lese samfundets problemer med narkotika-
misbrug. S det kan vare nyttigt at understrege
én gang til: at der findes ingen snuptagslesnin-
ger pa det her omréade. -

Vi ma hele tiden bruge hele klaviaturet i
kampen for at begraense skaderne ved narkoti-
kamisbruget for den enkelte, familierne og .
samfundet, dvs. en fastholdelse af forbud mod
at bruge narkotika til andet end anerkendte me-
dicinske formél kombineret med forebyggelse,
med social og medicinsk behandling og med
kontrolforanstaltninger. Og med en klar be-
vidsthed om, at vi formentlig ikke nogen sinde
vil f skabt et narkotikafrit samfund, men at vi
alligevel med en vedholdende samlet indsats
fortsat vil kunne sikre, at omfanget af narkoti-
kamisbruget og skaderne ved narkotikamisbru-
get i den samlede befolkning trods alt vedbliver
med at veere begreensede. ;

Dette overordnede syn tror jeg, der er bred
enighed om her i Folketinget, og det genfindes

ogsa i bemeerkningerne til beslutningsforslaget,
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hvor det fremheeves, at heroin ikke erstatter
forebyggelse og behandling, men skal anskues
som et element i et samlet spekter af midler, der
kan anvendes i behandlingen af stofmis-
brugerne.

Vi har her i Danmark, ligesom i mange andre
lande, accepteret visse skadesreducerende til-
tag, der i forhold til en helt kompromisles kamp
mod narkotikamisbruget godt kan fremsté som
paradoksale, men som vi alligevel anser for at
veere pragmatiske og fornuftige. Jeg teenker ek-
sempelvis pd metadonordination og pa udleve-
ring af rene sprejter og kanyler. ‘

Forslaget om at behandle heroinafhengige
med heroin vil veere et markant nyt element. At
det er baret af de bedste intentioner om at hjeel-
pe mennesker i ned, vil regeringen ikke et gje-
blik drage i tvivl, men der vil veere tale om et
skridt, som det vil veere meget vanskeligt at
treede tilbage fra. Det synes jeg hele tiden skal
holdes i erindring.

" Der er efter regeringens opfattelse heller ikke
tvivl om, at man i Schweiz har opndet positive
resultater af forseget med leegelig ordination af
heroin til stofmisbrugere med hensyn til for-
bedret helbredstilstand, faldende dedelighed,
faldende kriminalitet og bedre social funktions-
evne. Men blandt fagfolk er det almindelig
kendt, at enhver form for styrket behandlings-
indsats giver gode resultater, specielt p& den -
baggrund, som man har observeret i Schweiz,
s& det afgerende er, om forsoget har givet bedre
resultater, end hvad der opnés ved andre tiltag.

Danske eksperter har som bekendt allerede
gennemgdet forsegsresultaterne, bade ud fra en
medicinsk, ud fra en social og samfundsviden-
skabelig vinkel, og de danske eksperter har ikke
fundet videnskabelig dokumentation for, at
man faktisk har veeret i stand til bedre at né de
behandlingsafvisende hirde stofmisbrugere,
som man ikke har kunnet na med de eksiste-
rende tilbud. .

Der ses heller ikke dokumentation for, at de-
deligheden reelt har varet lavere, end hvad der
ses i eksisterende metadonbehandlingstilbud
andetsteds. Og der er rejst det spergsmal, om
det ikke har veeret den ledsagende intensive
psykosociale indsats, der har haft den afgeren-
de betydning snarere end selve heroinen.

P4 den baggrund knytter der sig naturligvis
en serlig interesse til WHO's uafhengige eks-
pertevaluering af forseget, og regeringen har
vedholdende givet udtryk for den opfattelse, at
det var nedvendigt i hvert fald at afvente frem-

komsten af denne uafheengige ekspertvurde-
ring. Den foreligger desvzerre ikke endnu, og vi
kan vist ferst forvente at fa kendskab til den en-
gang i det sene forar.

Med hensyn til malgruppen har fortalerne
fremheevet som et afgerende punkt, at heroinen
i givet fald skal gives til de stofmisbrugere, som
det ikke er muligt at fa kontakt med via andre
behandlingstilbud. -

Her er det interessant at se pa f.eks. Holland,
som har bygget videre pa de schweiziske erfa-
ringer og nu iveerkseetter et nyt videnskabeligt
forseg. Og man skal leegge meerke til, at
Holland har valgt kun at ordinere heroin til
stofmisbrugere, der samtidig er i metadonbe-
handling. Malgruppen er med andre ord en an-
den end i Schweiz. S3 her er der alts& behov for
et valg mellem to forskellige mélgrupper. -

Men ogsé andre vigtige og vanskelige
sporgsmal treenger sig pé, som der md tages
stilling til. Det geelder ikke mindst kriterierne
for, hvem der skal have adgang til heroinordi-
nation, og hvem der i givet fald skal afvises, og
hvilke betingelser der i givet fald skal knyttes til
modtagelsen af heroin.

Her har nogle den opfattelse, at heroinen ma-
ske skal anvendes i en slags terminalfase for
deende stofmisbrugere som én mulighed. An-
dre mener, at heroinen maske skal veere smer-
telindrende i forhold til abstinenssymptomer.
Andre igen ser mere heroinen som et offensivt
medikament, som kan hjelpe til stoffrihed i det
lange leb. ,

Her er det et problem, at en del af de be-
handlingsafvisende stofmisbrugere lever et sa
kaotisk og elendigt liv, at de vil have sveert ved
at leve op til kravene om at mede flere gange
daglig pa bestemte tidspunkter og ikke vare
berusede og ikke vere voldelige osv., altsa op-
fylde en reekke af de betingelser, som rent fak-
tisk stilles.i de schweiziske og de hollandske
forseg. '

Med hensyn til spergsmalet om; hvor mange
stofmisbrugere der skal tilbydes heroin, har for-
talere i Danmark neaevnt mellem 150 og 300 i
forste omgang, men vi har jo tidligere, med me-
tadon, oplevet, hvordan ordinationspraksis
gradvis kan blive mindre og mindre restriktiv.

Argumenterne for metadonbehandling var i
sin tid de samme, som nu lyder for ordination
af heroin: Man ville hjelpe zldre, hardt belaste-
de narkomaner, som man ikke kunne nd med
andre behandlingstilbud, til at f& et nogenlunde
menneskeveerdigt liv. Og det var en klar forud-
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saetning, at det kun var et meget begraenset an-
tal stofmisbrugere; der skulle have ordineret -
metadon. =
‘Realiteten er i dag den, at der ordineres me-
tadon til op imod en tredjedel af de skensmaes-
sigt 12.000 hérde stofmisbrugere i- Danmark.
Den erfaring er efter regeringens opfattelse -
ogsa vigtig at have in mente, nar vi diskuterer
heroinordination. o o
For at sztte tingene yderligere i perspektiv
kan der veere grund til at sla fast, at det ikke er
rimeligt-at begrunde heroinordination med, at
30 &rs narkomanbehandling. har sldet fejl, som
man har hert det nogle steder. Det er jo en -
kendsgerning, at de eksisterende behandlings-
tilbud lzenge har maéttet klare sig med knappe
bevillinger og leenge har savnet forneden op-
bakning, og at man i de eksisterende tilbud ikke
i tilstreekkelig grad har haft lejlighed til at rade
over midler i den sterrelsesorden, som forslags-
stillerne faktisk leegger op til nu at seette ind i
forbindelse med heroinordination til en indtil -
videre meget lille gruppe af udvalgte stofmis-
brugere. - . ,
- Efter regeringens opfattelse ber vi ogsa f3 af-
klaret betydningen af en intensiv psykosocial
indsats i behandlingen af stofmisbrugere, og
her forekommer det mest neerliggende at tage
fat pa de kendte forhold og fa undersegt, hvor
langt vi kan komme med metadonbehandling i
- kombination med intensiv psykosocial behand-
ling. Det er jo bragt frem, at man med et lignen-
~de forsog i Hamburg kom lige sa langt, som
man har formaet i det schweiziske forseg. - -
Sa resultaterne af et tilsvarende dansk forseg
ville kunne indgé som et nyttigt bidrag til den
fortsatte faglige og politiske diskussion bade
herhjemme og i udlandet. Og regeringen er pa-
rat til at igangseette og forestd et sddant viden-
skabeligt forseg, som vil kunne pabegyndes
med hurtig nedseettelse af et ekspertudvalg. -
Afslutningsvis vil jeg sige, at regeringen sta-
dig er af den opfattelse, at WHO's uatheengige
ekspertvurdering af det schweiziske forseg ber
afventes, inden der tages endelig stilling i den
sag. Det er trods alt et markant skifte i den dan-
ske narkotikapolitik, der er lagt op til.

Dorte Bennedsen (S): ‘ .

Narkotikamisbrug er af mange grunde et stort
og alvorligt problem. Det er det, fordi det for-
trinsvis opstér hos unge og yngre mennesker;
det er det, fordi det for langt de fleste forer til
en menneskelig og social deroute; og det er det,

fordi det er s& forbistret vanskeligt at komme
ud af det igen. » ' R

- Der har gennem mange &r veeret gjort et stort
arbejde af behandlere og socialmedarbejdere og
mange andre for at bringe narkomaner ud af
deres misbrug og tilbage til en menneskelig til-
veerelse i samfundet. Og meget i denne indsats
er da heldigvis lykkedes, men alligevel ma vi
konstatere, at vi ikke har haft held til at ng de
mest belastede narkomaner. Det kan vi aflase’
af den barske statistik, som fortaeller, atop - -
imod 300 narkomaner der hvert eneste ar som
folge af deres misbrug, pa trods af at der i-de
senere dr er gjort en veldig ekstraindsats pa
omradet..: - i " ORI

300 dedsfald hos mennesker i.20-30-ars-
alderen er en barsk virkelighed, som vi anstaen-
digvis ikke kan lukke gjnene for. Det er ogs -
baggrunden for den debat, der i nogen tid har
varet fort om muligheden af at anvende lege-
ordineret heroin i behandlingen af de mest ud-
satte narkomisbrugere. ‘ S

I Socialdemokratiet har der som, tror jeg, i
alle andre partier veeret delte holdninger til et
forslag om at anvende heroin i behandlingen,
men i dag kan vi ogsé konstatere, at ingen af os
har veeret upavirket af den diskussion, vi har
veeret igennem. S

Som bekendt har der varet gennemfert for-
sog i Schweiz, ligesom man'i Holland og visse
andre steder er i gang med forseg nu. Vi har
endnu ikke fiet den endelige vurdering af de
schweiziske forseg. Den vil fremkomme fra
WHO senere pa foréaret. Men et af de argumen-
ter, der har veeret fremfort, er, at de gode resul-
tater, der tilsyneladende er kommet, mere skyl-
des en massiv psykosocial indsats end selve or-
dineringen af heroin. -

I den socialdemokratiske gruppe vil vi gerne
afvente WHO's rapport, inden vi tager endelig
stilling til; om der skal igangsaettes forseg med
heroinordinering. Men samtidig finder vi, at
uanset om man beslutter sig for at igangseette et
sadant forseg eller ej, kan man have meget
gavn af at gennemfore et forseg baseret pa en-
massiv psykosocial indsats." '

Det skal ikke veere en videreferelse eller en
udvidelse af eksisterende initiativer, men deri-
mod et helt fra grunden videnskabeligt tilrette-
lagt og kontrolleret forseg. Detaljerne skal na-
turligvis diskuteres, men vi mener, at det er
vaesentligt, at det ikke blot kommer til at handle
om en afrusning og en vis fysisk og psykisk re-
habilitering, men at der bliver tale om en ind-
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sats i en leengerevarende periode af formentlig
2-3 ar, sddan at det er muligt at genetablere
ikke blot den fysiske, men ogsa den psykiske,
arbejdsmaessige og socialt stabile situation for
de pagezldende narkomaner.

Med hensyn til et forseg med udlevering af
heroin vil vi som sagt gerne afvente WHO-rap-
porten, men vi vil bestemt ikke udelukke, at der
kan veere tale om, at en gruppe af meget hardt
belastede narkomaner kun kan nas ad denne
vej. Et sddant forseg skal i givet fald ikke blot
vaere skadesreduktion — selv om det i sig selv jo
da er veerdifuldt — men skal i hej grad vere et
led i en behandling. :

Uanset de argumenter, der har veaeret frem-
fort i debatten, er det vigtigt at understrege, at
der ikke gives universelle patentlesninger i be-
keempelsen-af narkomisbrug. Der er brug for at
spille pa alle tangenter, og der er brug for sta-
dig nytenkning.

Derfor mener vi, at der er brug for at iveerk-
seette forseg med en psykosocial indsats, og
derfor vil vi heller ikke afvise, at det kan veere
rigtigt pa et tidspunkt at ivaerksaette forseg med
udlevering af leegeordineret heroin i forbindelse
med en behandlingsindsats.

Jorgen Winther (V):

I Venstre. synes vi, det er udmeerket, at SF rejser
denne debat her i Folketinget, for det er jo sa-
dan, at hverken samfundet eller politikerne el-
ler behandlerne endnu har fundet de vises sten,
nar det geelder behandling af og omsorg for
narkomaner. Der er mange problemer, og dér er
det rigtigt, som sundhedsministeren siger, at
der ikke findes nogen snuptagslesninger inden
for det her omréde.

Det, SF foreslar, er jo, at det skal veere et be-
handlingsforseg. Men forseg har det her i
Folketinget ofte med at blive lidt mere perma-
nente, nar forst man er startet med forseget.

For det andet skal det vere laegeligt ordineret
heroin, altsa ikke fri heroin, s& man kan ga hen
i Brugsen eller hos kebmanden og kebe det. Og
s3 skal det veere til seerlig hardt belastede nar-
komaner, uden at man dog rigtig har preaecise-
ret, hvad man forstar ved seerlig hardt belastede
narkomaner. '

Og hvad siger Venstre s til det her forslag?
Ja, vi har ogsa i vores parti delte holdninger, og:
det er sadan, at langt den sterste del af Venstres
folketingsgruppe er afvisende over for forsla-
get, men at der ogsé er nogle ganske fa med-
lemmer af Venstre, som er positive over for for-

slaget. Og der vil endda nok vzre nogle ganske
a4 medlemmer, der ogsé vil stemme ja til neer-
veerende forslag.

Rent personligt er jeg modstander af forslaget
séledes som den sterste del af Venstres gruppe,
og der er iseer nogle grunde, jeg gerne vil frem-
heeve: ‘

Jeg er meget beteenkelig med hensyn til,
hvordan der skal foretages en afgreensning. Jeg
herer nogle sige, at det maske skal veere efter 8
4rs narkomani, og hvis man har sygdomme ved
siden af, og andre mener maske 6 ar. Men en el-
ler anden form for afgreensning skal der nu en-
gang vere, og det, jeg er bange for, er, hvad der
vil ske i den situation, hvis der nu ferst laves et
forsog, hvor man skal have veeret narkoman i
10 4r og have et par bestemte sygdomme for at
f4 leegeligt ordineret heroin, og forseget s& laves

“og det forseg medferer nogle gode, positive

ting. Og det er jeg ret overbevist om at det vil
gore; det vil jeg erkende. Jeg tror, der vil vare
en reduktion af dedeligheden, og jeg tror ogsa,
at man vil kunne se, at der kommer mindre kri-
minalitet, hvad nogle leegger stor vaegt pa, og
det er jo to afgjort positive ting. Men s er det
bare, jeg vil stille det spargsmal, som jeg synes
er det mest relevante spergsmal:

Hvad s& nar man har lavet et forsog med
dem, der har veeret narkomaner i 10 ar, og det
er gaet positivt? S& gér man over til gruppen pa
8 &r. Og hvis det s& ogsa er positivt, sa gruppen
pé 6 &r og sa 4 &r, og sa varer det ikke lang tid,
for der er nogle, der foreslér, at bare man har
veeret narkoman i 6 méneder, skal man have
mulighed for at fa fri heroin.

Det er den glidebane, vi kommer ind pa, og
det vil jeg meget gerne have at vi far diskuteret
grundigt igennem, for jeg ser meget nedigt et
samfund, hvor vi maske har 6.000 eller 8.000 el-
ler 10.000 mennesker, der far statsheroin, og
som er statsnarkomaner. Det synes jeg vil veere
afskraekkende. Den glidebane er jeg meget be-
teenkelig ved. Det er den ene ting.

Den anden ting er, at hvis der nu bliver den
ordning, at man kan f& heroinen efter ca. 8 éar,
hvordan skal man sa kvalificere sig, nir man
kun har veeret narkoman i 6 eller 7 ar? For s&
ved man jo, at sa skal man bare lige igennem
det sidste ar eller halvandet, for man kan fa he-
roinen. Det synes jeg ogsa er betenkeligt.

Og hvem skal bestemme, hvor mange injek-
tioner man skal have? Er det leegen eller narko-
manen, der skal bestemme det?
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Som det sidste vil jeg gerne naevne, at hvis
man giver fri heroin, som dog er leegeordineret,
s har man dermed en blastempling af heroi-
nen, sd har samfundet accepteret, at man kan
give heroin til en vis gruppe af narkomaner, og
hvordan skal man s& med god grund argumen-
tere for, at det er et meget, meget farligt stof, og
at de unge skal passe p4? Man far en form for
legalisering. :

Og det allersidste, jeg vil sige, er, at som
praktiserende leege har jeg maske en patient
med leddegigt eller en patient med migraene,
som jeg siger ikke kan fi morfin eller anden -
kraftig smertestillende medicin, hvorimod nar-
komanen, som lige for har veeret inde hos mig,
far det, han har behov for med henblik pa at
have det godt psykisk og veere fri for legemlige
smerter. Hvordan kan migraenepatienten og
leddegigtpatienten forsta dét? S

Der er flere andre ting, men nu lyser den gule
knap, sa jeg.-vil holde nu. - :

(Kort bemaerkning).
Tom Behnke (FP):
Jeg kunne ikke lade veere med at heefte mig
ved, at hr. Jergen Winther sagde: Hvad nu hvis
de, der har veeret narkomaner i 8 &r, far lov til
at komme med i forseget og det viser sig, at det
‘har positive resultater, skal man s& seette. tids-
greensen ned, sa de, der har veeret det i 6 ar,
ogsé skal veaere med? Og hvad nu hvis det ogsa
har positive resultater, skal man si blive ved
med at seette tidsgraensen ned? ;

Ja, det skal man vel. Hvis en s&dan ordning
har en positiv effekt, bar man vel udvide ord-

ningen; s& den ogsa far en positiv effekt for fle- -

re. Vel at meerke hvis man i ordet positiv leeg-
ger, at man far stabiliseret narkomanen, siledes
at narkomanen kan komme over i en egentlig
afveenning. Men det kommer selvfolgelig an pa,
hvad man legger i ordet positiv, men hvis no-
get er positivt, kan jeg ikke se, hvorfor man s
skal begraense det? Hvis noget er positivt, ber
man vel udvide det i stedet for. Dér synes jeg
ikke hr. Jergen Winthers argumentation holdt
vand. :

(Kort bemaerkning).
Villy Sevndal (SF): .

Jeg synes, hr. Jorgen Winther kom med et
fredsommeligt indleeg — og det vil jeg godt kvit-
_ tere for — og i evrigt rejste nogle bade relevante
og vasentlige problemstillinger,

Den ene var: Hvis nu vi bevaeger os ind pa
det her omrade, kan vi s& stoppe, vil vi sa ikke
komme ud pa en glidebane, som ikke har nogen
ende?.

Jeg synes, debatten baerer preeg af to myter.
Den ene myte er, at de her mennesker ikke far
noget i forvejen, men det far de jo, og det vil
ogsé veere hr. Jorgen Winther bekendt. De far
bare et stof, der hedder metadon. De er altsi
ikke fri af stof. Vi diskuterer ikke, om nogle, der
er fri af stof, skal have stof.

Med hensyn til den anden myte synes jeg, hr.
Jorgen Winther skal overveje det, at hr. Jergen
Winther som leege formentlig ogsa uddeler
morfin til steerkt smerteplagede patienter. Man
gor det til terminalpatienter i den sidste fase, og
man ger det f.eks. ogsa til mennesker med
smertende ryglidelser. Har vi ikke kunnet styre
dét? Har dét betydet, at vi har forladt jomfrue-
ligheden, og at stofferne af den grund siver
rundt i samfundet? For det kunne man jo for-
mode, hvis hr. Jergen Winther har ret i udsag-
niet om, at det her er en glidebane, som vi ikke
kan standse. v

(Kort bemaerkning). .
Tove Videbak (KRF): :
Det er blevet neevnt her, at man ikke har kunnet
nd de hérdest belastede narkomaner, men jeg
synes, det er for nemt at slippe om ved det pa
den made, for problemet er jo, at grunden til, at
mange narkomaner ikke er ndet via behand-
lingssystemet, er, at de ikke har kunnet komme
ind i det. Peter Ege, som er formand for Leege-
foreningens Misbrugsudvalg, skriver netop i
Politiken i dag, at narkomaner star pa venteliste
i op til 9 maneder.

Sa det er ikke, fordi man ikke har kunnet n4
dem, og det er heller ikke, fordi man ikke har
kunnet hjeelpe dem, men man har simpelt hen

ikke plads til dem. Der er kapacitetsmangel, og

der er i det nuveerende behandlingssystem s&
mange hindringer for i det hele taget at komme
ind pa behandlingsstederne.

Narkomanerne vil gerne, mange er motivere-
de, men der er ventelister, og der er hindringer -
i form af bureaukrati og alt muligt andet. S& de
ting kan vi i hvert fald tage fat pa ferst.

Hr. Jergen Winther sagde, at vi ikke havde .
fundet de vises sten, og det har vi maske heller
ikke, men der er si mange andre sten, som vi
kan vende; inden vi gar til det her forseg.
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(Kort bemeerkning).

Jorgen Winther (V):

Forst til hr. Villy Sevndal om, hvorvidt man kan
styre det med henblik p& smertebehandling: -

Jeg vil tro, at leegerne i dag har nogenlunde
godt styr p4, hvordan migreenepatienter og led-
degigtpatienter og andre patienter med kroni-
ske smerter far smertebehandling. For nogle ar
siden var der en hel del praktiserende leger,
der gav disse patienter morfika, og det hjalp
dem utrolig godt. I dag har vi faet indskeerpel-
ser fra Sundhedsstyrelsen om, at det skal vi
veere meget tilbageholdende med, og det tror
jeg sa at sige alle leeger, bade vagtleeger og an-
dre laeger, ogsa er. :

Det vil sige, at migrenepatienten, der har
sine tre migraeneanfald om ugen, helst ikke skal
have morfin, men m& deje med smerterne, og at
leddegigtpatienten ogsad ma deje med smerter-
ne, hvis de er voldsomme og vedkommende -
ikke far disse morfindoser.

S4 har vi narkomanerne, og det er ogsa til hr.
Tom Behnke, som var inde p4, at hvis forsgget
efter 8 4r som narkoman er en succes, skal man
ogsa have det efter 6 ar og sa efter 4 ar og 2 &r,
sadan som jeg forstar hr. Tom Behnke. Og sa vil
jeg gerne sporge ham: Er det s& sidan, at hvis
det er en succes at & heroin, ndr man har veeret
narkoman i bare ét &r, skal vi si g ned pé et
halvt &r, eller har hr. Tom Behnke ikke nogen
greense for, hvornér vi kan begynde at give he-
roin til narkomanerne?

Men altsa tak for responsen fra SF, iseer med
henblik pa det felles problem, vi har, nemlig
hvor vi skal stoppe, inden vi kommer til glide-
banen. For hvis det kun er de hardest ramte og
man kan holde det nede pa 100-200, tror jeg,
der er ret mange her i salen, der vil have sym-
pati for det, men er det 8.000-10.000, tror jeg,
langt de fleste vil vaere imod det, og det er den
afgreensning, vi i feellesskab skal preve at finde
ud af. Men indtil videre er Venstre altsa ret
klart imod forslaget. ‘

(Kort bemzerkning).

Tom Behnke (FP): : '
Hvis vi har et velfungerende behandlingssy-
stem, hvor alle narkomaner, der ensker det, kan
komme i en god og kvalificeret behandling og
blive afveennet for deres misbrug, s er det min
opfattelse med hensyn til hr. Jergen Winthers -
sporgsmal, at der bor ikke vere nogen tids-
mzessig begrensning for, hvor leenge man skal

have veeret narkoman for at kunne komme med

i den ordning. .

Hvis det vel at maerke er saledes, at man forst
har gjort, hvad man kunne for at afveenne nar-
komanen, og det har vist sig, at det ikke har
kunnet lade sig gere, ber det ikke veere sidan,
at man fra Folketingets side siger, at der er en
skeeringsdato: at man skal have veeret narko-
man i4 &r eller i 5 ar eller i 6 &r. Det mener jeg
er forkert. Det er ikke arraekken, vi skal satse
pa, men behandlingsmetoderne. Og det er mere
nogle kriterier for, hvad skal man have veret
igennem, inden man kan komme med i forsegs-
ordningen, end det er noget tidsmaessigt.

(Kort bemaerkning).
Birthe Skaarup (DF):
En af de sten, vi ogsé kunne vende, er: Hvorfor
bruger vi ikke den kontraktmaessige afveen-
ningsmulighed, vi har. Den bruges alt for lidt i
amterne, og her har vi virkelig en mulighed for,
nar en narkoman er clean, at tilbyde den pageel-
dende at komme pa afveenning pr. kontrakt.
Det synes jeg ogsa er noget af det, man kun-
ne tage fat pa. Jeg har truffet foreeldre, der har
veeret utrolig glade for, at den mulighed findes.
Den bruges bare alt for lidt rundtom i amterne.

Forste neestformand. (Birte Weiss):
Sa er det fru Gitte Seeberg som ordferer. -

Gitte Seeberg (KF): :
Forslaget fra SF om laegeordineret heroin til de

_ seerlig hardt belastede narkomaner er et forslag,

som ikke kan stattes af den konservative folke-
tingsgruppe. Som det tidligere er blevet sagt, er
der ingen patentlesninger, nar vi taler om nar-
kopolitik, men vi mener, at det forslag, som SF
her har fremsat, rejser savel en raekke etiske
som en reekke retspolitiske og en reekke prakti-
ske problemer: o : :

Kan det veere rigtigt at behandle narkomanen
med det stof, som er selve drsagen til narko-
manens forfeerdelige liv? Skal staten nu til at

~ veere pusher? Hvordan skal vi kunne forsvare

vores forbudspolitik, hvad angér euforiserende
stoffer, hvis et stof legalt gives til nogle, men er
forbudt for andre? Er det ikke det forkerte sig-
nal at sende ikke bare til unge mennesker, men
ogs4 til nuveerende narkomaner? Vil narkoma-
ner i mellemgruppen, altsé de, der endnu ikke

er med i forseget, bestraebe sig for at komme ud
af narkomisbruget, hvis de méske har udsigt til
i lobet af kort tid at komme med i ordningen?
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Det er blot nogle af de problemer, som forslaget
rejser.

Forslaget har jo- reelt vaeret debatteret gen-
nem meget lang tid, og mange elementer er
indgéet i debatten, herunder hensynet til den
omfattende kriminalitet, som narkomlsbruget er
arsag til. ,

Jeg mener, at det er det menneskelige hensyn,
som ma veje tungest i denne debat. Intet men-
neske far et godt liv som varig narkoman, og
opskriften mé derfor vaere behandling, behand-
. ling og atter behandling. Det dre]er 51g om at fa
folk ud af mlsbruget

Jeg tror ogsa, man skal veere varsom med. at
konkludere, hvor meget kriminaliteten even-
tuelt vil falde. Vi har, anslar man, omkrmg
12.000-15.000 narkomaner i Danmark, s& krimi-
naliteten vil ikke falde naevnevaerdlgt med dette
forslag. Skal kriminaliteten for alvor nedszettes,
vil det kraeve, at ordningen omfatter flertallet af
vore narkomaner.-

SF henviser i beslutningsforslaget til det
schweiziske forseg, men jeg mener ikke umid-
delbart, at resultaterne fra dette forseg kan
overferes til danske forhold. Situationen i

Schweiz var en ganske anden, da man iveerk-
~ satte forseget i 1994. Der var ganske enkelt ikke
etableret et behandlingssystem, som vi kender
det her i Danmark, og det behandlingssystem,
som vi har her i Danmark, er gennem de senere
ar blevet’ vaesenthgt forbedret det md man- - -
trods alt sige.

I Schweiz var det nok snarere hensynet t11
kriminaliteten end hensynet til mennesket, som
var det baerende for gennemforelsen af forsoget.
Og der er intet bevis for, at det ikke er den mas-
sive psykosociale indsats, som ogsa sundheds-
ministeren var inde p4, der har virket, frem for
tilbudet om heroinen. '

I vores system kunne man na langt-v1dere,
hvis indsatsen over for vore narkomaner blev
forbedret, bade med hurtige behandlingstilbud
og ikke mindst med massiv hjeelp efter afven-
ningen. Vi herer alt for mange historier-om,
hvorfor der er sket tilbagefald, og det skyldes
blandt andet, at mange afveennede narkomaner
overlades til sig selv efter et endt behandlings-
forleb. Det er her, vi skal veere bedre, og det er
her, vi kan lzere noget af det schweiziske forsog.

Jeg kan derfor fuldt ud slutte op om det,
sundhedsministeren sagde i indledningen: at
det er den vej, vi skal ga.

Som man allerede har veeret inde p4 i debat-
ten, er der ogsa alvorlige afgreensningsproble-
mer med hensyn til, hvem der ma indga i for-
soget, og jeg feler mig pa ingen made overbe-
vist om, at man i forseget rent faktisk er-i stand
til at ramme den mélgruppe, som SF anferer.
Og jeg deler sundhedsministerens frygt for, at
det kan g& som med metadonen, som oprinde-
lig ogsa var tilteenkt den mest belastede gruppe,
og sddan kan man jo bestemt ikke sige at det er
gaet; alt for mange er i dag parkeret pa
metadon. ‘

Afslutmngsv1s vil jeg sige, at jeg 1kke mener,
at vi kan veere det bekendt, hvis vi parkerer
narkomanerne pé livsvarig heroin. Som sagt
slutter jeg op om ministerens forslag om en
kombinationsbehandling med metadon og en
psykosocial indsats, men kan ikke stotte SF's
forslag. Vi ma forsege alt andet, for et eventuelt
forseg med heroin etableres her i Danmark.

(Kort bemaerkning).
Tom Behnke (FP):

Jeg er meget foruroliget over forudsztningerne
for fru Gitte Seebergs konklusioner pa det her:
Fru Gitte Seeberg siger, at man jo ikke kan
behandle med heroin, men der er heller ikke -
tale om behandling; der er tale om, at man mid-
lertidigt giver en narkoman et stof, som narko-
manen under-alle omstendigheder ville indta-

ge, indtil narkomanen er stabiliseret og kan

.komme i egentlig behandling. S& der er ikke .

tale om en behandling; der er talé om en
parkermgsplads

Sa siger fru Gitte Seeberg, at man kan frygte,
at narkomaner vil kvalificere sig til at komme
pa heroin, men jeg kender ikke én eneste nar- -
koman, der synes, det er fedt at vaere narko-
man, der synes, det er alle tiders at veere nar-
koman, og som lenges efter bare at kunne fi -
sine ‘stoffer. Tvaertimod hader alle narkomaner
deres tilvaerelse.

Sa taler fru Gitte Seeberg om menneskehen—
syn og livskvalitet, men hvor meget livskvalitet
er der i, at vi i Danmark har 20 gange s& mange
dedsfald blandt narkomaner, som man f.eks.
har i Holland, hvor meget livskvalitet er der i et
dedsfald?

Og sa siger fru Gitte Seeberg, at man i stedet

- skulle benytte sig af behandling, men her er

ikke tale om et alternativ til behandling, her er'
tale om et alternativ til et liv i rendestenen.
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(Kort bemeerkning).

Villy Sevndal (SF):

Jeg tror, vi kan f& et ganske interessant ud-
valgsarbejde om det her spargsmal, for hvis
man bygger sin argumentation p& nogle argu-
menter, der viser sig at veere forkerte, sddan
som fru Gitte Seeberg gjorde det, har man vel
ogsé pligt til at sendre standpunkt undervejs.

Fru Gitte Seeberg sagde, at det, der karakte-
riserede det schweiziske forsgg, var, at man in-
gen behandlingstilbud havde i Schweiz.

Det er simpelt hen forkert. Ifalge de tal, vi fik
oplyst pa den hering, Folketinget havde, har
Schweiz 30.000 stiknarkomaner, og 20.000 af
‘dem er i behandling. Og de sammenlignelige
danske tal er 15.000 stiknarkomaner og 4.500 af
dem i behandling. Altsd kan man modsat sige,
at schweizerne er kommet leengere med deres
behandlingstilbud.

S ved jeg godt, at den neeste diskussion dre-
jer sig om, hvilken kvalitet de forskellige be-
handlingstilbud har, og det skal selvfolgelig
ogsa med.

Jeg vil sa sperge fru Gitte Seeberg: Hvis fru

Gitte Seebergs preemisser med hensyn til de
schweiziske forseg er forkerte, fir det sa den
konsekvens, at De Konservative sendrer hold-
ning? Eller tror Det Konservative Folkeparti
virkelig, at det kan baeres hjem pé grundlag af
et argument, som jeg egentlig troede vi var feer-
dige med, nemlig argumentet: Skal staten veere
pusher?

Hvis man ikke er kommet leengere i argu-
mentationen, har man simpelt hen intet forstaet
af denne debat, synes jeg, og det skuffer mig.

(Kort bemeerkning).

Gitte Seeberg (KF): _ '

Som jeg startede med at sige i min ordferertale,
synes jeg ogs, det rejser en raekke etiske pro-
blemer. Jeg mener ikke, at vores narkopolitik
alene kan anskues fra en sundhedspolitisk vin-
kel; man er ogsa nedt til at anskue den fra en
retspolitisk vinkel.

Jeg vil sige til hr. Villy Sevndal: Det er rigtigt,
at man ikke kan sammenligne Schweiz med
Danmark, for gjorde man dét, ville det i hvert
fald ifelge Sundhedsstyrelsen betyde, at 80 pct.
af de kebenhavnske narkomaner skulle veere
omfattet af forseget, og det har jeg forstdet pa
hr. Villy Sevndal at han heller ikke er interes-
seret i. ‘

S& gar hr. Tom Behnke til angreb pa det, jeg
siger om at kvalificere sig til at veere narkoman,
og det er selvfelgelig sveert at sige noget om,
men min frygt er, at jo flere der kommer ind i
ordningen, jo feerre vil der veere, som gir pa
afveenning, og det er sidan set det, der er
problemet.

Hr. Tom Behnke kender tilsyneladende man-
ge narkomaner, men jeg har ogsa talt med man-
ge narkomaner, og jeg vil sige, at jeg har ikke
talt med én eneste afveennet narkoman, som sy-
nes, det her er en god idé.

Det er det samme, der bliver sagt af alle, -
nemlig at havde man faet tilbudet om heroin pa
et tidspunkt, si var man aldrig nogen sinde
kommet ud af sit misbrug. Jeg synes, det er vig-
tigt, at vi lytter til dem, der har prevet det pa
deres egen krop, og som ved, hvad det vil sige,
og dér lyder det samstemmende, at det var man
simpelt.hen ikke kommet ud af.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V): .

Men fru Gitte Seeberg ved jo sikkert ogsa godt,
at de narkomaner, der kommer ud af deres
misbrug pa behandlingsinstitutionerne med
Minnesotamodellen, er en tredjedel af dem, der
kommer i behandling. Altsa: Der kommer 30 i
behandling, af de 30 er der 10, der kommer ud
af deres misbrug, som bliver clean, som ligesom
bliver helbredt, i hvert fald for en periode, og
det er godt, det er utrolig godt, men to tredje-
dele ender dér, hvor de startede. S& kan de
komme i behandling igen, nar der er glet et
stykke tid. Sa er der igen nogle, der kan komme
ud af deres misbrug, og det er godt, det er vir-
kelig godt.

Men til sidst er der jo en restgruppe, som
man ikke kan hjelpe, og som ikke kan hjzelpes
hverken med Minnesotamodellen eller andre
former for behandling, og den restgruppe er
dem, der ender i rendestenen. Det er dem, der
sidder med nilene i armene. Det er dem, der
har byldeinfektioner og leverbetendelse, som
far amputeret benene, som der, og som ikke
kan blive modtaget pa landets skadestuer. Det
er dem, vi har en forpligtelse til at hjzlpe.

Til det med at tale om statsheroin og staten
som pusher: Jeg har aldrig hert noget lignende.
Fru Gitte Seeberg vil vel ikke kalde staten for
pusher, ndr leger ordinerer ketogan til deende
kreeftpatienter som smertelindring?
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. (Kort bemzrkning). L
Gitte Seeberg (KF): »
Der er jo ingen, der kan veere uenig i, at narko-
maner generelt, men selvfolgelig ogsa de nar-.
’komaner, som har det veerst, har en forfeerdelig
tilveerelse. Men jeg tror, at vi kan gore det bedre
herhjemme. Jeg tror, vi kan forbedre vores be-
handlingssystem, og jeg tror, at det, som vi her
i Folketinget skal koncentrere os meget om i
fremtiden og i evrigt har diskuteret under ud-
_ mentningen af satspuljen sidste gang her i ef-
teraret, hvor.der nu ogs4 igen er sat lidt flere .
penge af — der har faktisk veeret sat rimelig
mange penge af i de senere &r ~ er, at vi skal
kunne gore efterbehandlingen bedre. |

Jeg feler mig overbevist om, at hvis man pre-
ver at seette det her psykosociale i veerk pa
samme made, som man har gjort det i Schweiz,
hvor man prever at hjelpe dem med bolig, pro-
ver at hjeelpe dem til et arbejde, serger for at de
kommer til laegen osv., s vil vi nd langt videre
med vores behandlingsresultater, end vi er niet
i dag, for problemet er, at der er tilbagefald alt
for mange gange, nar behandlingen kun varer
maske et halvt 4r.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V): :

Jeg er ogsa overbevist om, at det kan gores
langt bedre, end det bliver gjort i sjeblikket, og
egentlig er det jo beskeemmende at here de to
ministre tale om, at nu vil man virkelig saette
ind med psykosocial behandling samtidig med
metadon. Det troede jeg faktisk var noget af det,
vi havde gjort.

Jeg ved godt, at vi ikke har det, for behand-
lingen er metadon og smeger og kaffe rundt
omkring p& ambulatorierne, p& behandlingsste-
derne. Det er jo det, vi herer, det er det, vi ser,
og det er det, vi oplever, men det er da egentlig
beskeemmende, at der skal ga s& lang tid, for
man siger: Den behandling, som vi betaler for,
ma vi nu ogsé sikre, bliver, som vi forventer, at
den skal veere. 53 jeg er helt enig. .

Loven vedrerende tvangstilbageholdelse skal
ogsé bruges. Den bliver ikke brugt et eneste
sted i landet overhovedet i dag, s& den skal
selvfglgelig bruges.

Vi skal bruge det hele, og det skal geres bed-
re og mere kvalificeret. Selvfolgelig skal det det,
men vi kommer ikke uden om, at der er denne
lille gruppe mennesker tilbage, som er sa dybt
elendige, og dem kan vi jo lade sejle deres egen
s@, s& vi holder vores ideologiske faner haijt.

Birthe Skaarup (DF):

Der skal ikke herske nogen.tvivl om, at Dansk
Folkeparti er imod beslutningsforslaget fra SF
om at give hardt belastede narkomaner leegelig
ordineret heroin. Vi ser det som et symptom pa
manglende evne til at afvaenne narkomaner og
bestemt ikke som en forfejlet narkopolitik, som
nogle hzevder. Vi mener som sagt ikke, at los-
ningen er at give ordineret heroin.

Ydermere mener vi ogs4, at det er at gore
narkomanerne en bjernetjeneste at lave sddan
en handling, ikke alene menneskeligt, men san-
delig ogsé samfundsmeessigt, ved at vi lukker
gjnene for et problem. Vi m4 tage fat om neel-
dens rod og ikke legalisere og acceptere, fordi
vi far at vide, at heroinforseg kan lase krimina-
litet i forbindelse med stofindtaget.

Da metadonen blev introduceret her i
Danmark i 1960'erne, var det med henblik paat
hjeelpe de hardest belastede stofmisbrugere, og
vi ma nu konstatere, at det i dag er den mest
benyttede behandlingsform. Foretager vi nu det
samme med udlevering af heroin som et led i
en behandling, er vi overbeviste om i Dansk
Folkeparti, at den vil lide samme skeebne som
ved udlevering af metadon, nemlig at udviklin-
gen vil vise, at der sker en udvidelse med en
langt, langt sterre del af stofmisbrugerne, end
hensigten faktisk ville veere. _

Vi mener, at malet skal veere afveenning til
stoffrihed, og vi kan udmeerket forestille os,

_ hvilke personlige omkostninger det vil give for

foraeldre og familie til narkomaner, safremt vi
blot giver efter, som dette forslag fra SF leegger
op til. Vi vil i Dansk Folkeparti ikke veere med
til at give los pa det her omrade, og jeg vil spor-
ge SF om, hvor afgreensningen skal veere. -

Vi har hert adskillige rester, som advarede
imod det, ved den hering, som Rets-, Social- og
Sundhedsudvalget afholdt her pa Christians-
borg sidste efterar.

Problematikken er dbenlys, og det er be-
skeemmende at veere vidne til narkodedsfald,
og derfor mé den rigtige metode anvendes fra
samfundets side, saledes at bdde den narkotika-
massige og den kriminelle udvikling kommer
under kontrol, og vi tror helt klart pa, at der er
flere veje ud af narkomanien.

Det er ogsa vigtigt at benytte de tilbud, som
har vist sig at veere opsigtsveekkende i den for- .
stand, at man har net sa gode resultater af af-
veenning og ogsa af tidligere belastede narko-
maner, vil jeg sige. Men der er sa et problem, og
det er, som andre har vaeret inde pa, at det skal
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vaere nemmere, og det skal vaere hurtigere at
komme i behandling.

Jeg har for sldet pa kontraktafveenningen. Jeg
vil stadig veek holde p4, at den bliver brugt for
lidt. Jeg undersogte det sidste ar, og det var
faktisk kun to amter, der brugte den, og det var
faktisk i forbindelse med gravide.

Men som sagt, s& synes vi, det er vigtigt, at
der ikke foregdr nogen gratis udlevering af he-
roin efter hollandsk menster. Det vil efter
Dansk Folkepartis mening veere et forkert sig-
nal at sende, det vil blive en smeltedigel for al-
skens narkomaner, der ligesom, synes vi, ved
Christianias etablering blev tiltrukket af den
danske rus. Og det ma aldrig ske.

(Kort bemeerkning).

Villy Sevndal (SF):

Det er igen for at rette en dbenbar misforstéelse.
Det er simpelt hen ikke rigtigt, mé jeg sige til
fru Birthe Skaarup. Tvangsafveenningen er an-
vendt. Det er rigtigt, at to amter har sagt, at de
teoretisk gerne ville anvende den, nemlig Ribe
og Frederiksborg, men det er lige sé rigtigt, at
ingen af dem har brugt den, og det kan fru
Birthe Skaarup sa blive oplyst om under ud-
valgsarbejdet.

Men det, som jeg i ovrigt synes er bekymren-
de, er, at fru Birthe Skaarup eri stand til at hol-
de s& engijet et indleeg og har forstdet s& lidt, ef-
ter at vi har haft en debat kerende i fem &r. Det
her drejer sig ikke om legalisering af heroin.
Det er jo ikke fri heroin. Nu er vi igen tilbage
ved en diskussion, der, synes jeg, er en smule.
for meget fordummende til et Folketing. Det er
ikke det, vi diskuterer. Har fru Birthe Skaarup
overhovedet leest forslaget?

Skal vi blot give efter, sporger fru Birthe
Skaarup Der ligger intet i det her forslag, der
gar pa at give efter.

Jeg har i evrigt savnet, nar fru Birthe Skaarup

siger, at s er det behandling og behandling og
behandling, at f4 at vide: Hvem er det, der har
slaebt for behandlingsindsatsen? Hvem er det i
det her Folketing? Det er da vist ikke Dansk.
Folkeparti. Det er da vist nok ikke Dansk Folke-
parti, der har fiet afsat penge til en foroget be-
handlingsindsats. Det er vist nok andre partier.
Jeg synes, at det pa en made er et forstem-

mende indleg at hare: at have leest et forslag og
have forstdet sa lidt af debatten.

(Kort bemeerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Det er temmelig uartigt af hr. Villy Sevndal at
komme med en udlegning om, at jeg ikke har -
lzest forslaget. Selvfelgelig har jeg da det. Selv-
falgelig ved jeg ogsd, hvad det drejer sig om.
Selvfolgelig har jeg deltaget i den hering, der
var her sidste &r i Folketinget, og det ved hr.
Villy Sevndal udmerket godt.

Det er alts sidan, at i Dansk Folkeparti er vi
imod gratis ordineret leegelig udlevering af he-
roin. Og s& kan hr. Villy Sevndal lide det eller
lade veere, men sidan er det altsd. Og nér jeg si-
ger, at tvangsafveenningsmetoden skal bruges
noget mere, s& mener jeg det naturligvis. Selv-
folgelig skal den bruges. Hvorfor har vi lavet en
lovgivning her i Folketinget, som s ikke bliver
brugt ude i amterne? Det vil jeg godt sperge hr.
Villy Sevndal om. Selvfelgelig skal den bruges i
amterne. Det er ikke kun for gravide, at denne
tvangsafveenningsordning er lavet.

(Kort bemeerkning).

Villy Sevndal (SF):

Nar amterne ikke har anvendt den, sé& antager
jeg, at det er, fordi amtsrddsmedlemmer er
mere forstandige end Dansk Folkeparti, og det
synes jeg i evrigt t]ener amtsradsmedlemmerne
til eere.

Jeg kvitterer ogsa for, at fru Birthe Skaarup
har leest forslaget. Det, jeg var i tvivl om, var,
om det ogsa var forstdet. Hvis man stadig kan
anvende udtryk som legalisering og sadan no-
get, s& skal j Jeg ikke betvivle, at man har leest -
det, men i s& fald har man intet forstaet af, hvad
debatten drejer sig om, og det synes ]eg ogsa er
et problem.

(Kort bemaerkning).

Birthe Skaarup (DF):

Igen: Det er hr. Villy Sevndal, der har et pro-
blem. Dansk Folkeparti har bade leest og forsta-
et, hvad det her handler om, og det tror jeg der
er flere i det her folketing i de forskelhge partier
der ogsa har.

Yvonne Herlev Andersen (CD):

SF fremsaetter i dag efter flere ars debat et for-
slag om legelig ordineret heroin til de hardest
belastede narkomaner. Forinden havde vi jo i
Socialudvalgets regi en ganske glimrende he-
ring om narkotika og de forskellige behand-
lingsmodeller, der har udviklet sig i de senere
ar. P4 madet var ogs& behandlere fra de forseg
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i Schweiz og Holland, der har behandlet og be-
handler narkomaner med heroin som substitu-
tionsmedicin. De gav en rigtig god og grundig
orientering om de erfaringer, de havde faet un-
der gennemforelserne af forsoget.

Lige sa interessant var det at here om det
forseg i Hamborg i Tyskland, hvor der havde
veeret gennemfert forsag, der svarede til de
andre, men hvor stoffet havde veeret et meta-
donpreeparat, et kombinationspraeparat,
L-Polamidon.

I alle tre tilfeelde var det beerende, og det der
havde givet resultater, den psykosociale opfelg-
ning, hvor narkomanen var kommet ind i et fast
forleb, der havde forbedret helbredstilstanden,
givet mulighed for fast bopzl og i nogle tilfeel-
de ogsa en form for resocialisering. Det er altsa
ikke stoftypen, men det arbejde, der i dag
mangler for narkomaner, der er blevet afvaen-
net, nemlig den psykosociale opfelgning, som
er sd utrolig vigtig at f& gennemfert. En opfelg-
ning, som vi ved skal vere leengerevarende,
hvis ikke narkomanen skal falde tilbage i sit
gamle misbrug.

Efter heringen stillede jeg sundhedsministe-
ren et spergsmal om netop de forskellige typer
af substitutionsmedicin til behandling af narko-
tikamisbrugere. Det er spergsmal nr. S 334 stil-
let den 2. november 1998. Jeg bad ministeren
om at lade Statens Institut for Medicinsk Tek-
-nologivurdering foretage en vurdering af virk-
ningen af de enkelte substituerende stoffer, her-
under heroin, der anvendes til behandling af

- narkomaner i henholdsvis Schweiz, Holland og
Danmark. Ministeren svarende positivt pa at fa
- foretaget en sddan undersogelse af de enkelte
stoffers virkning, varighed, doseringsmeengde,
interaktion og ud over dette forskelle i virkning,
nér stoffet blev. indtaget gennem munden, ved
injektion, ved rygning eller pa anden made.

Jeg har faet oplyst, at den redegerelse forven-
telig vil veere feerdig i naeste uge, og den jeg sy-
nes er ngdvendig for at kunne tage stilling il
spergsmalet.

Jeg er klar over, at SF's forslag koncentrerer
sig om en mindre gruppe hardt belastede nar-
komaner, men s er jeg nedt til at papege, at ar-
gumentationen for at indfere heroin som endnu
et stof i behandlingen til forveksling ligner den,
der blev brugt, da metadonen blev introduceret
pa omradet.

Afslutningsvis vil jeg sxge, at vaelger man at
etablere forseg, ma det af etiske og medicinske

grunde veere et ja til ogs4 at fortseette, for der er
jo mennesker med i forseget. -

Man kan ikke lade folk std pa gaden. Man
kan ikke tale om egentlige forszg Det, man ger,
hvis man vedtager det, er, at s& er det dét. S&
har vi endnu et stof i substitutionsbehandlin-
gen. Den anden méde at gore det pé er simpel
hen uetisk.

Jeg tror 1kke, der er noget beleg for at tro, at
vi hjeelper den lille gruppe, der er SF's mal med
forslaget. Den hjelp, der skal i, vil jeg gentage,
er en psykosocial stotte, udbygget behandler-
net, udbygget i allerhejeste grad ogsa med
degntilbud. Det mangler vi, og det kunne hjeel-
pe de mennesker, der sidder pa Maria Kirke-
plads, som CD selvfelgelig ogsa gerne vil .
hjelpe. . -

Morten Helveg Petersen (RV):

Der er ikke nogen nemme losninger pa den sag,
vi diskuterer i dag. Det fremgér vist med al on-
skelig tydelighed. I Det Radikale Venstre er vi
steerkt tilheenger af en effektiv forebyggelse og
behandling. En massiv psykosocial indsats er
og ber fortsat udgere grundstammen i behand-
lingsindsatsen ogsé over for de hardest belaste-
de narkomaner. Forseg med leegeordineret he-
roin vil ikke under nogen omsteendigheder
kunne st alene, men skal folges op af en styr-
ket psykosocial indsats.

Nar dette er sagt, s vil vi dog gerne under-
strege, at det selvfalgelig er nﬂdvendlgt at leere
af de erfaringer, som man drager i andre lande
med hensyn til narkobehandlingen. Det viser
sig jo, at der jo heller ikke er nogen i andre lan-
de, der har fundet de vises sten.

Flere lande, heriblandt Schweiz, har igangsat
forsag med alternativer, med utraditionelle be-
handhngsformer De forelobige og spaede erfa-
ringer fra forsggene er blandede. P4 negativsi-
den er der fortsat en rackke beteenkelige punk-
ter. Det er bl.a. usikkert, om forsegsresultaterne
er bedre end-det eksisterende metadonbehand-
lingstilbud. Samtidig kan man sperge sig selv,
om man reelt har veeret i stand til at ni dem,
der ikke kan nas med de eksisterende behand-
lingstilbud. -

Det schweiziske forseg med heroin blev fulgt
op af en massiv psykosoc1al indsats. Erfaringer
fra forseget er endnu sa svagt dokumenteret, at

drsag og virkning ikke kan adskilles pa et sik-

kert videnskabeligt grundlag.
Der vil ogsa vaere problemer, hvis man ind-
forte forseg som i Schweiz. Der har veeret
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nzevnt en reekke problemer med hensyn til af-
greensning af malgruppe og kriterier for ind-
glelse af forsegene. Det viser med al enskelig
tydelighed, at det ikke er nogen nem sag.

WHO evaluerer i lobet af fordret det schwei-
ziske forseg. Jeg mener, det mest fornuftige vil
veere at afvente rapporten fra WHO. Den vi-
denskabelige dokumentation skal veere sa sik-
ker og gennemarbejdet som muligt, og dermed
kan vi treeffe en beslutning pé et sa sikkert
grundlag som muligt.

I Det Radikale Venstre har vi diskuteret det
her emne i lang tid. Vi har stor forstaelse for
diskussionen. Det er en diskussion, der optager
os meget. Jeg er personlig skeptisk over for SF's
forslag, men det er ikke nogen hemmelighed, at
der er forskellige opfattelser i Det Radikale
Venstre.

Det afgerende er den psykosociale indsats,
og derfor er vi selvfolgelig glade for sundheds-
ministerens tiltag med at nedszette en ekspert-
gruppe, der skal forberede et videnskabeligt
. forseg baseret pé metadonbehandling. P4 den

baggrund kan vi ikke stotte SF's beslutningsfor-
slag, men vi laegger vaegt pa og ser frem til
WHO's evaluering.

Jette Gottlieb (EL):

Da vores ordferer, hr. Frank Aaen, ikke kan
veere til stede, vil jeg pa hans vegne sige, at
Enhedslisten tilslutter sig forslaget som en del
af en sékaldt skadebegreensende strategi, der
ivaerksaettes for at forbedre og menneskeliggeore
serligt hardt belastede narkomaners dagligdag.

Enhedslisten stotter en sédan herointildeling
i helt specielle tilfelde, nemlig til de meget
hardt belastede narkomaner, for sd vidt der
ogsé indgar aftaler om sociale, sundheds- og
boligmeessige tilbud, som der er lagt op til i for-
slaget fra SF, ikke mindst med det formél at re-
ducere de uhyggelige dedsrater blandt narko-
manerne, der for tiden registreres i Danmark.
Men vores holdning er og har altid veeret, at
forebyggelse og stoffri behandling ber veere det,
der satses pa.

Detfor vil det ogsé veere en forudseetning for
Enhedslistens stotte til et konkret lovforslag, at
der stilles som krav til de amter, som ensker at
indfere dette forsgg, at der i disse amter er et
stiende stoffrit behandlingstilbud uden venteli-
ster, s& narkomaner til hver en tid kan komme i
stoffri behandling, ndr vedkommende ensker
det. Ligeledes ber det vaere en forudseaetning, at
ethvert behandlingstilbud indeholder en massiv

psykosocial opfelgning og efterbehandling, der
kan minimere tilbagefaldsprocenterne.

Det skal st meget klart, at Enhedslisten ikke
onsker at vzere fodselshjeelper til noget, der kan
udvikle sig til en ny metadonskandale. Det er et
sorgeligt faktum, at metadonbrug i behandlin-
gen, der ogsa oprindelig blev vedtaget som et
forseg til serlig hardt belastede narkomaner,
senere udviklede sig til et discountbehandlings-
tilbud, der delvis har erstattet den egentlige
stoffri behandling.

Enhedslisten kan altsa tilslutte sig forslaget.

Tom Behnke (FP):

Fremskridtspartiet har pa et tidligt tidspunkt
fastsat nogle mal, nogle mélszetninger for, hvad
vi vil med narkotikapolitikken, og Fremskridts-
partiet har blandt andet pa den baggrund frem-
sat adskillige forslag her i Folketinget, hvoraf en
del allerede er blevet vedtaget

De tre mal, vi har, nar vi taler narko’ukapoh-
tik, er for det forste at forbedre narkomanernes
sundhedstilstand og f& begraenset de mange
dedsfald, for det andet at fa knust hele det ille-
gale marked og dedens kebmeend og for det
tredje at f& begraenset eller helt fiernet den fol-
gekriminalitet, der ligger i kelvandet af narko-
manernes enorme behov for penge til deres
narkotika; det er indbrud, overfald, tyverier,
rgverier Osv., OSV.

Ud fra de tre malsaetninger er det vigtigt, at
vi for det forste har en meget, meget effektiv
forebyggelse, og i den forbindelse skal der da
lyde i hvert fald fra Fremskridtspartiet en me-
get stor tak til de mange, mange frivillige, som
over hele landet tager rundt pa blandt andet
skoler og holder foredrag, og ogs en tak til de
mange politifolk, som yder en enorm indsats
for at prove at forebygge, at der er nogen, der
ryger ud i et misbrug.

Det andet, der er meget v1gt1gt er, at be-
handlingskapaciteten bliver foraget ganske vee-
sentligt. Det kan ikke veere rigtigt, at viidag er
i en situation, hvor selv de narkomaner, der lig-
ger pa deres greedende knee og tigger og beder
om at fa lov til at komme i behandling, far at vi-
de, at der desveerre ikke er flere penge pa bud-
gettet, kom igen nzeste &r. Det er ikke hensigts-
meessigt, og det er ikke veerdigt. De, der ensker
at komme i behandling, skal kunne komme i
behandling, og den behandling, som vi i Frem-
skridtspartiet foretreekker, er alt andet lige den
stoffri degnbehandling. Det er den behandling,
der pa lang sigt virker allerallerbedst.
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Det er vigtigt for mig her at understrege, at
nér vi taler om behandling af narkomaner, s&
skal det forega frivilligt. Narkomanerne skal
veere motiverede, for ellers kan man ikke af-
veenne en narkoman. Man kan godt afgifte dem,
tage stofferne ud af kroppen p& dem, men den
mentale afveenning fra at veere narkoman kan
kun lade sig gere, hvis man er motiveret, og
hvis man frivilligt gdr med til det.

Nar vi sd ser pd den meget kedelige rekord,
som Danmark har i forhold til dedsfald blandt
narkomaner ~ en rekord, der ligger 20 gange
hejere end i f.eks. Holland, som vi jo pa mange
mader ellers kan sammenligne os med — er der
alts& en restgruppe, som vi skal have samlet op.
Det er en restgruppe, som ikke lige nu og her
kan eller vil komme i behandling. B

Hvis vi vil na de tre mal om en bedre sund-
hedstilstand, at f& knust det illegale marked og
fa fjernet folgekriminaliteten, s er man nedt til
at gore et eller andet for restgruppen. Den rest-
gruppe vil veaere der, uanset hvor stor en be-
handlingskapacitet der bliver. Selvfalgelig skal
behandlingskapaciteten veere stor nok, men der
vil alligevel veere en restgruppe, og den rest-
gruppe skal vi tage hdnd om, hvis det er sidan,
at vi ensker at nd de tre mal, som vi har sat os.

Her er der ingen tvivl om, at lige preecis ide-
en om legeordineret heroin kommer ind og kan
bruges. Lageordineret heroin kan bruges i for-
hold til de narkomaner, der ikke kan eller vil i
behandling lige nu og her, saledes at vi sikrer,
at de ikke holder liv i hele det illegale marked
ved at kebe den heroin, som de under alle om-
steendigheder har tenkt sig at indtage, s3 vi
sikrer, at de ikke behover at rende rundt og
lave tyveri, indbrud, overfald og reverier for at
skaffe penge til den meget, meget dyre heroin,
og sd vi ikke mindst sikrer, at deres sundheds-
tilstand bliver vaesentligt forbedret, s& vi und-
gar de mange, mange dedsfald.

Nar vi taler om leegeordineret heroin, er der
ingen tvivl om, at det skal foregd under meget,
meget streng kontrol. Det skal veere leegeordi-

neret, og dér pa klinikken, hvor man far udle- .

veret det stof, man skal have i den rigtige
mangde og i den rigtige koncentration med
rene kanyler, er det meget, meget vigtigt, at -
kontrollen er s& skeerpet, at det ikke kan lade
sig gore at tage det med ud derfra og selge det
videre, for s4 har det selvfelgelig kun en nega-
tiv effekt. ' : . :

Det er ogsa vigtigt for mig at understrege, at
nar vi taler om leegeordineret heroin, si er der

ikke tale om behandling. Der er tale om en mid-
lertidig, om jeg s& ma sige, parkeringsplads, .
hvor narkomanerne kan komme og f& deres
stof, men med det klare mal, at de skal overien
egentlig afveenning, og at de skal afvaennes. Det
ma veere malet for alle narkomaner. »
Sa synes jeg i forhold til SF's forslag her ~ det
er i hvert fald mit og Fremskridtspartiets for-
slag — at man mere skal lave en geografisk af-
greensning af forsggsordningen end lave en me-
todemeessig afgreensning af forseget. Vi ved jo,
at f.eks. pa Fyn har borgmesteren i Odense gi-
vet tilsagn om, at han gerne ville veere med til
at lave en s&dan ordning her. Det er i ovrigt en
socialdemokratisk borgmester, som gerne vil
vaere med til det her, og som gerne vil stille sig
til radighed, i forhold til at forseget kan kere
dér. Og sa er det jo et geografisk behageligt me-

. get afgreenset omrade. .

Pa den méde tror jeg, at forseget ville have
en positiv indflydelse og en positiv effekt, og
lad os sa se, nar det forseg er kert igennem, om
det skal udvides. Vores forslag til forslagsstil-
lerne er altsa mere et geografisk afgraenset for-
sog end et metodemsessigt afgreenset forsog. -

Tove Videbak (KRF): : :
Uddeling af heroin ser vi som ren og skeer ka-
pitulation, og det vil signalere til narkomaner-
ne, at-vi som samfund opgiver dem. Det er be-
stemt ikke at gore det bedre for en lille gruppe
hardt belastede narkomaner, tvaertimod. Udde-
ling af heroin er ikke behandling, men det er
derimod aktiv dedshjelp. At gore det bedre
ville veere at give dem bedre og flere behand-
lingsmuligheder og behandle dem som menne-
sker, som vi regner med bliver stoffri og kan
komme til at udfylde en vigtig plads i det dan-
ske samfund. .
Uddeling af heroin rejser flere problemer,
end det laser. Hvor skal staten £ heroinen. fra?
Skal staten ud og kebe p4 det sorte marked? .
Hvor leenge skal man have veeret narkoman for
at kvalificere sig? Hvor hardt belastet skal man
veere? RO R
I dag uddeler man jo metadon til tusinder af
narkomaner, og uddelingen af det stof begynd-
te 0gsa som et forseg pé at hjeelpe hardt bela-
stede narkomaner, bare en lille gruppe. Hvilket
stof bliver det neeste, som vi skal gere forseg
med uddeling af? Crack? Kokain? Amfetamin?
Eller hvad? De har jo gerne et blandingsmis-
brug. Og skal vi ogsa til at uddele alkohol til
hérdt belastede alkoholikere? Hvorfor ikke? -
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Et af argumenterne for indferelse af forseg
med uddeling af heroin er, at man derigennem
vil komme i kontakt med nogle narkomaner,
saledes at man kan motivere dem til behand-
ling. Det lyder veeldig medmenneskeligt, hvis
bare ikke lige man vidste, at narkomaner fak-
tisk stdr pa ventelister i op til 9 maneder for at
komme i behandling. Mange narkomaner vil
gerne i behandling, men der-er alt for mange
hindringer for dem pé vejen dertil. Ofte skal de
igennem flere set ventelister og usmidigt
bureaukrati.

Gadeteam og andre, der er tet pa narkoma-
nerne, klager over, at de slar panden imod en
mur, nar de forseger at hjeelpe motiverede nar-
komaner med hurtigt at komme i behandling.
De kan ofte se frem til ugers eller méneders
ventetid, og hvor skal de gere af sig selv i den
tid? Hvor skal behandlerne gere af narkoma-
nerne i den tid? ‘

Uddeling af heroin lgser ikke narkomanernes
problemer. Det gor derimod hurtigere og smi-
digere visitation, et vente- eller krisested, hvor
narkomanerne kan opholde sig, mens den hur-
tige sagsbehandling finder sted, og ogsa flere
og flere forskellige slags behandlingssteder
bade i offentligt og privat regi. Og s langt bed-
re efterbehandling og resocialisering.

Nogle behandlingsformer og -steder har
bedre resultater end andre, og vi ma i Danmark
blive bedre til at finde ud af, hvilke behand-
lingssteder og -former der har gode resultater,
og sa se at fa flere af den slags. Vi ma sette
mere malrettet resultatforskning i gang, som
ogsé indbefatter de sma og private behand-
lingssteder. Ambulantbehandling og korttidsaf-
giftningsbehandling er langt fra tilstraekkeligt
for de fleste.

Der findes mange forskellige vinkler og hold-
ninger til behandling, og der skal forskellige
slags til, fordi narkomanerne er forskellige. Der
er f.eks. lige kommet en helt ny form for be-
handling, som har haft gode resultater i bla.
Israel og Holland. Det er narkosebehandling.
Hillerad Sygehus i Frederiksborg Amt hiber pa
at kunne begynde forsog med den slags be-
handling allerede i marts maned. Den behand-
lingsform er malrettet imod et stoffrit liv, og se,
det er behandling, der batter. :

Hvis behandling skal fere til stoffrihed, sd
skal den indeholde bade forbehandling, be-
handling og efterbehandling eller resocialise-
ring, og iseer den sidste del har vi i Danmark
gjort alt for lidt ved. Der skal en psykosocial

indsats til og et netveerk, der giver eksnarkoma-
nen noget andet at vende tilbage til end narko-
miljeet. For hvad hjelper det, at vi afgifter ham
og sa sender ham hjem i miljeet igen? Sa er det,
at han begynder forfra og senere kommer i be-
handling eller sendes til afgiftning nummer syt-
ten. Nej, der skal bygges en ny tilveerelse op.
Der skal teenkes bade i uddannelse, i bolig, i
job, saledes at eksnarkomanen kan komme til at
leve en helt almindelig tilveerelse og fa et me-
ningsfyldt liv som en god samfundsborger.

Foreningen Norden mod Narkotika, Rigsfor-
bundet, Foreldreforeningen mod narkotika og
Landsforeningen af parerende til stofmisbruge-
re har skrevet til os og protesteret imod dette
forslag og bedt os om at sige nej til det. Smid
ikke penge ud til uddeling af heroin. Vi skal
hellere bruge pengene pa behandling, der satser
pé at f& narkomanerne ud i et stoffrit liv.

Deter lykkedes for masser af narkomaner. Vi
har aldrig haft s& mange eksnarkomaner, som
vi har i dag. I dag har vi mellem 1.500 og 2.000
tidligere narkomaner, der lever et helt alminde-
ligt liv, og mange af dem har nu job, bolig, fa-
milie og bern. Det er det, der skal satses pa og
ikke en livslang vedligeholdelse af et misbrug
og en syltning af et problem.

Sperg eksnarkomanerne hvad de mener i
denne sag. De er nemlig de zgte eksperter, og
de siger klart nej til uddeling, og det gor vi
ogsa.

(Kort bemaerkning).

Tom Behnke (FP):

Fru Tove Videbak spurgte, om Danmark skal
ud og kabe stofferne pé det illegale marked, og
det viser jo, hvor megen indsigt fru Tove
Videbak har i det her. v

Schweiz har kert en fors;agsordnmg, Holland
kerer en forsegsordning, Tyskland har kert en
forsegsordning, og England har kert forsegs-
ordninger. Tror fru Tove Videbeek virkelig, at
de lande render rundt og keber stofferne pé det
illegale marked? Nej, selvfelgelig gor de ikke
det. Det er et plat og udueligt og ubrugeligt ar-
gument i denne debat.

Det samme gor sig jo geeldende, nar fru Tove
Videbaek sperger: Skal alkoholikere s& ogsa
have udleveret alkohol? Det viser desveerre
med al tydelighed, at fru Tove Videbaek slet
ikke har forstiet problemstillingen, og at fru
Tove Videbaek mangler indsigt i, hvad det vil
sige at veere narkoman. Og det er klart, at
mangler man de forudsatninger, kan man kun
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né frém til den holdning, som fru Tove
Videbaek har til problemet.

(Kort bemaerkning).

Dorte Bennedsen (S):

Nu kom fru Videbaek igen med det argument,
der ogsa blev fort frem af - jeg tror, det var fru
Gitte Seeberg — at ndr man sperger eksnarko-
manerne, er de imod.

Jeg synes, det er en ualmindelig darlig argu-
mentation. Det er da fuldt ud naturligt, at det
menneske, der selv har keempet sig ud af sit
narkotikamisbrug, ma have den reaktion, og det
er fint, og det er flot, at der dog er mennesker,

der med behandlingssystemets hjeelp kommer

ud af deres misbrug. Men det er jo heller ikke
dem, vi taler om. Vi taler om dem, der ikke.

kommer ud af rmsbruget som ikke har magtet
det, og kunne vi derfor ikke blive fri for argu-
mentet: Jamen de, der har klaret det selv, er

imod, at man ordinerer heroin? Selvfelgelig er
de da det, men der sidder nogle mennesker til-

bage, som ikke har mulighed for selv at gore

; det, og det er dem, vi skal koncentrere os om.

(Kort bemaerkning).

Tove Videbak (KRF):

Hr. Tom Behnke mener, jeg kommer med nogle
platte og ubrugelige argumenter osv., og at jeg
ikke har indsigt i omradet. Jeg kan hilse hr.
Tom Behnke og sige, at jeg er maske den her i
salen, der har veeret med til at behandle flest
narkomaner, og jeg har ogsa haft en del af dem
boende i mit hjem og kender derfor til denne
problemstilling. _

Det her med de hérdt belastede alkoholikere
osv. synes jeg samaend ikke er noget, som det
ikke passer sig at neevne herinde; jeg ville end-
da tilfgje: Jamen hvad s& med de hardt belaste-

de rygere? Kunne vi ikke ogsa give dem deres .

sendagscigar? Det mener jeg ville veere helt
okay at sige her.

Til fru Dorte Bennedsen, som siger, at natur-
ligvis vil eksnarkomanerne sige, at de ikke on-
sker uddeling, kan jeg sige: Jamen det er jo ikke
bare for deres egen skyld. De teenker jo pa de af
deres kammerater, som stadig er narkomaner.
De ensker det bedste for dem, de ved, at det
bedste for dem, som stadig er narkomaner, er at
komme ud i en stoffri tilveerelse, hvor de kan:
klare job og uddannelse osv., og eksnarkoma-
nerne ved, det kan lade sig gere. Det er derfor,
de siger nej til uddeling af heroin.-

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Ja, det skal jeg beklage Jeg var ikke klar over, at
fru Tove Videbaek var ekspert pd omradet her,
det fremgik nemlig ikke s& tydeligt af hendes
ordfererindleeg.

Men sa skal jeg sperge eksperten: Hvor man-
ge steder i Danmark er alkoholikere nedt til at
kabe alkohol p4 det illegale marked hos dedens
kebmzand? Det méa fru Tove Videbak vide no-
get om. Jeg vil ogs4 gerne here, hvor mange al-
koholikere i Danmark der er nedt til at bega re-
veri, indbrud, overfald og tyveri for at skaffe
penge nok til deres alkohol. Det ma fru Tove
Vldeb&k jo vide som ekspert.

(Kort bemeerkning).

Tove Videbzk (KRF):

Jeg beklager over for hr. Tom Behnke. De stati-
stikker har jeg desveerre ikke undersegt til i
dag, s& det kan jeg ikke svare pa.

Formanden: )
Fru Tove Fergo som privatist. -

Tove Fergo (V): -

Som vores ordferer g]orde rede for, er der for-
skellige holdninger i Venstres folketingsgruppe.
Hovedparten af folketingsgruppen kan ikke
stotte forslaget, men vi er et lille mindretal, som
godt kan stotte det.

Jeg er enig i det, mange har sagt her fra ta-
lerstolen: det er bestemt ikke nogen let debat,
det er ikke nogen let beslutning at tage. Det er
meget kompliceret, meget komplekst, og der er
vel ikke én eneste af os, der ikke onsker, at vi
slet ikke havde det problem; at vi kunne fore-'
bygge pa en made, s vi kunne gore unge men-
nesker forstaeligt, at det her skal de ikke indla-
de sig p4, fordi det er frygtelig vanedanneride

- at begynde at tage stoffer, lige meget hvilke

stoffer det er, og at de maske ender dernede i
rendestenen eller i baggarden, pz’i Mariee Kirke-
plads hos de mennesker, som vi og SF med det
beslutningsforslag, vi behandler i dag, ensker at
hjzelpe.

Jeg var med, da kampen stod om, at misbru-
gere kunne fa lov til at komme p4 den private
behandlingsinstitution Egeborg. Det var man jo
meget imod fra mange sider, men det lykkedes, '
og jeg har oplevet mennesker komme ud af de-
res misbrug; jeg har veeret nede at besoge dem,
jeg har set, hvordan en gammel misbruger lige-
som foldede sig ud som et nyt menneske og var
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parat til at tage fat pa livet. Det var virkelig tan-
kevaekkende, det var gledeligt, og jeg mener
helt klart, at den behandlingsform, som kaldes
Minnesotamodellen, og mange andre af de stof-
fri behandlinger er utrolig nyttige. Mange kom-
mer ud af deres mlsbrug

Men jeg har ogsé staet med narkomaner, der
var syge og elendige, og jeg har staet med deres
parerende, nar jeg skulle begrave dem. Mode-
ren til en af dem, jeg teenker pa, kerte rundt
med ham i en indkebsvogn. Ingen ville tage
imod ham noget sted, for man tager jo ikke
imod en narkoman pé en skadestue; det gor
man ikke. Jeg har mattet ringe til leegevagten
for at tvinge leegevagten til at g& ud til en deds-
syg narkoman, for man gér ikke hjem til en
narkoman.

Jeg har oplevet, hvordan nogle mennesker er
s4 solle og s elendige og har s lidt liv tilbage,
at jeg mener, vi har en medmenneskelig og
etisk forpligtelse til at hjeelpe de mennesker. Det
er det, forslaget her vil give mulighed for, og
det synes jeg simpelt hen ikke vi kan sige nej til.

Nar det er sagt, kan jeg ikke lade veere med
at sige: Hvor er der dog meget hykleri omkring
det her! Nu far fru Yvonne Herlov Andersen
svar fra sundhedhedsministeren pa sit spergs-
mal om de forskellige stoffer og deres betyd-
ning og deres bivirkninger, men vi ved jo, hvor
utrolig sveert det er at komme ud af et meta-
donmisbrug. Det sidder i kroppen i méneder
efter, man har frygtelige abstinenser, og man
har neesten ikke mod til at g& i gang med en
nedtrapning. Vi ved ogsa, at man kan trappe ud
af et heromm1sbrug i lobet af en uge; men sé
kraeves der ogsd noget andet, sa kraeves der
nogle tilbud om det psykosociale arbejde, der
skal szettes i gang for at genopbygge det
menneske.

Der bliver udskrevet millioner af doser af-
heengighedsskabende medicin i dette land hvert
eneste ar, og der er ikke nogen, der reagerer
imod det; det accepterer man, fordi det er ned-
vendigt i behandlingsejemed til alvorligt syge
mennesker. Men sé snart det er det kemiske
stof, der hedder heroin, stejler alle, s& raber og
skriger man op og siger: Nej, det kan vi ikke
veere med til, det er simpelt hen at ga for vidt.
Jeg forstér det ikke. Jeg har hert mange sté her
pa talerstolen i dag og sige, at vi aldrig skulle
veere begyndt pa metadonen, men ingen har
stillet forslag om, at det skulle veere forbudt at
ordinere metadon. Ingen har gjort det, for alle
erkender, at det er nedvendigt.

Hvor er denne debat dog pa mange mader
praeget af hykleri! Og de, der bliver ofre for
hykleriet, er de mennesker, som ikke kan tage
sagen og deres eget liv i deres egen hand og er
s4 selle og sé syge. Det er dem, vi forst og frem-
mest er forpligtet til at give en sddan behand-
ling, at de kan leve bare en lille smule mere
veerdigt, end de gor i ojeblikket.

(Kort bemzerkning).

Tove Videbak (KRF):

Fru Tove Fergo siger, at hun har stdet med nar-
komaner, der var syge og elendige, og at vi har
en medmenneskelig og etisk forpligtelse. Ja, det
har vi.

Jeg kan sige, at jeg har stéet med narkoma-
ner, der var si elendige, at man gav dem 14
dage at leve i, og alligevel er det lykkedes at fa
dem ud i et stoffrit liv. Vi m4 aldrig, aldrig, al-
drig slukke habet for narkomanerne, for det kan
altid lykkes. Stoffri behandlinger og et stoffrit
liv ma altid st for dem som et hab ude i
horisonten.

Vi har en medmenneskelig og etisk forplig-
telse til at hjelpe dem, hjeelpe dem ud af mis-
bruget, hjeelpe dem til et stoffrit liv, et veerdigt
liv — men ikke til at vedligeholde deres misbrug
og sylte dem ind i det problem, de har. Vi skal
ikke give dem heroin, det er ren og skeer aktiv
dodshjeelp. Det, vi skal gore, nar vi har denne
medmenneskelige og etiske forpligtelse til at
hjeelpe, er, at vi skal oprette flere behandlings-
steder og satse mere pa efterbehandlingen og
pa resocialiseringen.

(Kort bemaerkning).

Tove Fergo (V): :

Ja, det er jeg helt enig med fru Tove Videbak i.
Vores behandling skal veere bedre, den skal
vaere mere kvalitetsfyldt, den skal veere mere
effektiv, og den skal veere til rddighed, nar der
er brug for den. Det er vi helt enige om.

Vi er ogsé helt enige om, at man aldrig nogen
sinde ma give op, og det schweiziske forseg vi-
ser faktisk ogsd eksempler pa, at selv om man
har ordineret heroin til misbrugere, er der nogle
af de schweiziske forsogsdeltagere, som er
kommet ud af deres misbrug, som er blevet
trappet ned og er holdt helt op med at tage
stoffer overhovedet. Det kan altsa lykkes, ogsé
selv om man far heroin som et led i en behand-
ling. Selvfolgelig ma man aldrig nogen sinde
opgive et menneske, men det er sveert at fa liv i
et menneske, som reelt ikke lever leengere. Hvis
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de faktisk er dede, er der ikke meget hib om en
stoffri tilvaerelse, og det er dét, dette forslag
kunne hjeelpe med til: at give mulighed for, at
de virkelig kan fa lov til at leve, og mulighed
for, at de kan komme til at leve en stoffri
“tilveerelse.

Villy Sevndal (SF): - :
Det er klart, at det for de fleste af os er en sveer
debat, fordi der rejses en stribe af spergsmal,
som er sveere at handtere. Jeg tror, det er sveert
for os alle sammen at handtere denne diskus-
sion etisk, og jeg er meget enig med ministeren,
ndr ministeren siger, at der er ingen enkle svar.
Jeg er ogs& meget enig i, at heroinbehandling -
ikke er hele svaret; det er et lille hjerne i forbin-
delse med nogle af de mest belastede, vi har.

Sa vil jeg godt kvittere for debatten i dag, for
det er en helt, helt anden debat end den, vi hav-
de for et &rs tid siden. Dengang herte vi indleeg
som dem, vi i dag har hert fra Dansk Folkepar-
ti, Det Konservative Folkeparti og Kristeligt
Folkeparti. Man kan jo sige, at de partier ikke
gjer tvivlens nddegave, som vistnok Paulus
skrev, i denne debat. Tvivlen i de tre partier er
simpelt hen vaek, og det synes jeg pa en eller
anden made er forstemmende. Vi har det jo alle
sammen frygteligt med de billeder af menne-
sker, der lever et liv i en sundhedstilstand pree-
- get af aids, praget af HIV, preeget af leverbe-

teendelse, praeget af bylder, der ikke bliver be-
handlet, praeget af ben, der bliver savet af.

Det sporgsmal, jeg synes, man ma stille —
hvis man ikke har s& heje ideologiske parader,
at man slet ikke er i stand til at se ud i verden -
er: Kan vi ikke hjzlpe de mennesker bedre, end
vi gor i dag? Kan vi ikke lindre smerten, kan vi
ikke lindre afmagten, kan vi ikke lindre hablas-
heden? Kan vi ikke lindre den forréelse, der er i
de ramte grupper, og som bl.a. understreges af
de hoje danske dedstal? Danmark ligger naest-
hejest i Europa, kun overgaet af Luxembourg.

Og hvad betyder det s4 helt konkret? Ja, nog-
le forseger — ogsd i dag ~ at fremstille det, som
om det er et valg mellem behandling og heroin.
Det er det ikke. Det betyder, at nér vi har ad-
varet og advaret og advaret, nr vi har forebyg-

- get og forebygget og forebygget, og nar vi har
behandlet og behandlet og behandlet, har vi en
gruppe, vi ikke kan n4, og det er den meget
preecise diskussion, vi har i dag: Hvad stiller vi
sé op med dem? ‘ :

Jeg vil godt kvittere for sundhedsministerens
indleeg. Jeg synes, sundhedsministeren holdt et

klogt indleeg, og sundhedsministeren sagde
bla.: Hvis vi tager dette skridt, skal vi veere
meget opmeerksomme pé, hvad vi ger, for det
er uetisk at gi bagleens. Den opfattelse deler jeg:
Sundhedsministeren understregede ogs, at der
ikke er tvivl om, at Schweiz har opnéet gode re-
sultater; det har andre betvivlet, men jeg synes,
der er mere fornuft i at acceptere kendsgernin-
ger end i at fornzegte dem. Sundhedsministe-
rens sporgsmal var si: Kan man ikke na malet
ad andre veje end heroinen? Det skal jeg vende
tilbage til. : o
Jeg vil ogsa kvittere for fru Dorte
Bennedsens, synes jeg ogsa, meget kloge ind-
leeg, som endte med samme anbefaling som
sundhedsministerens, nemlig: lad os afvente,
hvad der sker med den WHO-rapport, der -

‘kommer i april. Men fru Dorte Bennedsen slut-

tede af med: Vi vil fra Socialdemokratiets side
bestemt ikke udelukke behovet for heroinforseg -
som led i behandlingen. Jeg vil godt kvittere
for, at det standpunkt er holdningen hos den
socialdemokratiske gruppe, og jeg formoder
0gsé, at det s& betyder, at hvis det ender med
en positiv anbefaling fra WHO, er man ogsa
villig til at tage konsekvensen. S
-Jeg synes, hr. Jorgen Winther holdt et for-
standigt indleeg, og det er ikke hver dag, jeg ro-
ser Venstrefolk for forstandige indleeg. Jeg er-
kender, at der er problemer med afgraensnin-.
gen: hvordan undgér man en glidebane, hvor-
dan kvalificerer man sig? Jeg synes, det alt sam-
men er relevante spergsmal, uanset hvor vi stir
i denne diskussion, og derfor forstér jeg i vir-
keligheden Venstres indleg sidan, at det er af-
greensningsproblemet, vi skal finde ud af, og
det arbejde tager vi meget gerne del i. Jeg vil
godt sige, at jeg synes, det var et meget forstan-
digt indleeg, der blev holdt af Venstres ordferer.

Jeg tror ikke, jeg vil sige det samme om De
Konservatives indleeg, for jeg synes, det var ba-
ret af slagord, baret af ren ideologi og fuldstsen-
dig lesrevet fra den virkelige verden. Jeg kunne
méske snske mig, at nogle af ordfererne en
gang imellem ogsd bevaegede sig i det milje, vi
taler om, s& man er sikker pa, hvad det er, man
har med at gore.

Jeg skal ikke kommentere fru Birte Skaarups
indleeg yderligere, for jeg synes, det er sveert at
finde mere at sige om det, end jeg gjorde under
de korte bemeerkninger. ' :

Til fru Yvonne Herlov- Andersen vil jeg sige,
at bade fru Yvonne Herlov Andersen og sund-
hedsministeren omtalte forsoget fra Hamburg
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som et eksempel p, at man kunne né lige s&
langt med metadon. Det er ikke det, der frem-
gik af den hering, vi havde i Folketinget. Der
ligger en rapport, som er tilgeengelig for alle
Folketingets medlemmer og formentlig ogsa
pressen, om den hering, vi lavede den 21.
oktober 1998, og her siger den tyske reprasen-
tant, der er kendt for metadonforseget i Ham-
burg — og jeg citerer fra side 49:

»Erfaringerne fra Hamburg tilsiger desuden,
at tilbudet om behandling ogsa ber omfatte
kontrolleret heroinuddeling.«

Og hvorfor siger han nu det? Han siger det,
fordi de er naet til preecis den samme konklu-
sion i Tyskland som i Holland og Schweiz, og
som vi er en del her i Danmark, der er ndet til,
nemlig at der er en gruppe, vi ikke nér. Det er
interessant, fordi jeg tror, alle antog, at det ty-
ske standpunkt p& konferencen ville veere, at
man kunne klare det lige s& godt med metadon.
Men det var ikke det tyske standpunkt. Det ty-
ske standpunkt var, at der er en gruppe, vi ikke
ndr, og det er jo derfor, den nye tyske regering
nu har besluttet at starte et forsog i mig bekendt
ni byer med heroinuddeling for at nd nogle
mennesker, man ellers ikke nar.

Jeg skal ogsa kvittere over for De Radikale,
som jeg ogsa synes ejer tvivlens nadegave og vil
lade deres endelige beslutning afhaenge af
WHO-rapporten, og jeg skal takke for stotten
fra fru Jette Gottlieb og hr. Tom Behnke.

Jeg skal sige til fru Tove Videbak, der mener,
at udlevering af heroin ikke er behandling: Det
forstar jeg slet ikke. Malseetningen er ogsa i SF's
opleeg stoffrihed som endemalet.

Fru Tove Videbak skitserede det sddan, at
der er en direkte modsaetning mellem at bevee-
- ge sig ind i heroinforseg og have et endemal,
som hedder stoffrihed. Det er heller ikke i over-
ensstemmelse med de schweiziske erfaringer.
De schweiziske erfaringer er, at hvis man far
stabiliseret det stressede og dybt uveerdige liv,
som er narkomanens liv, og kan nd ind til en
samtale, kan heroinen ogsd veere et middel, der
virker i retning mod stoffrihed, og derfor vil jeg
godt sperge: Hvorfor er fru Tove Videbaek s&
skrasikker pa, at man ikke med heroin kan ar-
bejde mod det endemal, der hedder stoffrihed?
Det forstar jeg ikke. Det er i modsatning til de
erfaringer, vi har fra de schweiziske forsog, og
jeg synes i ovrigt ogsa, det er i modstrid med
sund fornuft.

De andre sporgsmél synes jeg altsa ogsa er
lidt langt ude. Det kan ikke passe, at Kristeligt

Folkeparti ikke har et bedre argument end at
sporge, om man skal ud og kebe pé det sorte
marked. Det er neesten lidt pinligt for debattens
ordentlighed, synes jeg.

Jeg vil runde af med at sige til fru Tove
Fergo, at jeg synes, det var en flot tale om, hvad
der sker, nar man sznker de ideologiske para-
der bare en smule, og ndr man ~ selv om det er
besveerligt og udfordrende - tor kigge ud i den
14, brutale virkelighed. Ingen kan vel misteenke
fru Tove Fergo for at gore det af ideologiske
grunde.

Sa vil jeg sige, at jeg modtager — som jeg an-
tager hovedparten af Folketingets medlemmer
gor — to typer breve: en type, hvor afvennede
narkomaner siger: Lad vaere med det her, gor
som vi, g vejen ligeud og serg for at blive af-
veennet. Jeg har meget stor respekt for det syns-
punkt, specielt ndr man ved, hvor svert det er.

Jeg modtager ogsé en anden type breve,
nemlig fra parerende til en elsket bror eller en
elsket sgster — breve fra forzldre, der skriver:
Havde I bare kunnet give os det tilbud, s& hav-
de vi méske stadig haft den, vi ikke har leenge-
re. Jeg synes ogsé, de har en ret til at blive hert,
og jeg har altid syntes, det er underligt, nar der

- er mennesker, der mener, at der kun er én vej til

menneskehedens frelse — specielt nar man lader
andre betale prisen for at mene, at der kun er én
vej.

Jeg vil runde af med at sige, at der i ojeblik-
ket er meget store beveegelser rundt om i det
danske landskab, og jeg tror, man ma sige, at
det er de politiske ordferertaler, som jeg har
kvitteret for, ogsa udtryk for. Der er megen be-
vaegelse rundt om i landet. Vi far nu meldinger
fra amterne om, at de gerne deltager i denne
type forseg, og vi far meldinger fra behandlere,
der tidligere ikke har udtalt sig: Dansk Syge-
plejeraad og pa det sidste Socialpaedagogernes
Landsforbund, der siger, at de godt vil medvir-
ke i sadan et forseg, og det er jo netop dem, der
kommer til at medvirke.

_ Jeg vil kvittere for det, jeg betragter som det
mest imedekommende afslag, Folketinget no-
gen sinde har givet pa et beslutningsforslag, og
jeg afventer med meget stor spaending, at WHO
kommer med sin rapport.

(Kort bemeerkning).

Tom Behnke (FP):

Jeg er stadig af den opfattelse, at vi har et haen-
geparti. Nok har vi nu ogsa hert hr. Villy
Sevndal sige, at vi mé afvente, hvad WHO
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kommer med i sin rapport, men jeg synes fuld-
steendig som hr. Villy Sevndal, at vi savner mi-
nisterens svar p4, hvad der skal ske, hvis nu
den rapport er positiv. Hvad s4? Er ministeren
s& ogsa positivt indstillet? Jeg sporger, fordi mi-
nisteren inden for det sidste stykke tid har
haengt sin hat pa lige praecis den knage, der
hedder WHO's undersegelse, og derfor er det
vasentligt at hore, om ministeren vil veere po-
sitiv, hvis den rapport er positiv. :

Det andet, jeg synes vil veere veesentligt —
ogsa i forleengelse af hr. Villy Sevndals indleeg
— er helt konkret at here, om det ikke gor et vist
indtryk pa ministeren, at Laegeforeningen har
anbefalet det, Dansk Sygeplejeraad har anbefa-
let det, Amtsradsforeningen har anbefalet det,
Dansk Kriminalpolitiforening har anbefalet det,
formanden for Narkotikaradet har anbefalet
det, Center for Rusmiddelforskning har anbefa-
let det, og Socialpaedagogernes Landsforbund
har anbefalet det. Ger det ikke et eller andet
indtryk? Tidligere i debatten talte vi med fru
Tove Videbak om eksperter, men her taler vi
om nogle andre eksperter uden for huset. Gor
det ikke et vist indtryk p& ministeren?

(Kort bemgzerkning). .

Yvonne Herlov Andersen (CD):

Til hr. Villy Sevndal: CD har jo med flid und-
géet at fore debatten baret af illusioner. Vi har
holdt os til det reelle, og det reeile er for CD:
Hvilket stof er det bedste til den behandling, vi
gerne vil udeve?

Og nér vi siger det, siger vi samtidig, at det
beerende i alle tre forslag — og det mener jeg
ikke man kan udelukke, i hvert fald giver det
mere end to tredjedele, jeg tror, det giver 90 pct.
— er, at man drager omsorg for de mennesker,
det drejer sig om, at man har den degntilbuds-
behandling, der skal veere. ‘

Jeg er godt Klar over, at der ogsa i Hamburg-
forseget var en restgruppe, og jeg var ogsa helt
klar over, at hr. Villy Sevndal ville erindre mig
om det. Men det andrer ikke p4, at det for mit
vedkommende vil vaere meget vaesentligt, hvad
der stdr i den redegeorelse, vi far.

(Kort bemaerkning).

Tove Videbxk (KRF): ‘ o

Hr. Villy Sevndal stillede mig et konkret
spergsmal: om jeg ikke tror, at uddeling af he-
- roin kan lede narkomanerne ind i en behand-

~ ling, som kan have stoffrihed som mal? Til det
kan jeg meget, meget, meget, meget, meget klart

sige: Nej, det tror jeg ikke pa! Og her er der in-

‘gen tvivl - nidegave eller ikke nidegave.

Jeg tror ikke p4, at hvis en narkoman far stil- .
let i udsigt, at han kan £ heroin hver eneste dag
fra nu af og resten af sit liv, jamen hvorfor i al-
verden skulle han dog s& veelge stoffri behand-

ling? Jeg er sikker p4, at den narkoman ikke vil-

le veere i stand til at veelge at g4 i stoffri be-
handling, fordi det andet ville veere meget
enklere. Alti hans krop skriger efter den heroin,
som han kan ga lige hen om hjornet og i ud-
leveret, s& hvorfor i alverden skulle han dog g
i stoffri behandling? Det kan jeg sige meget,
meget klart nej til. ‘

(Kort bemaerkning). o
Birthe Skaarup (DF): - oo
hr. Villy Sevndal siger, at der er nogle partier,
der ikke ejer tvivlens nddegave, og at vi har s&
heje ideologiske parader, at vi ikke kan se ud i
verden. oo
Jeg vil godt sige til hr. Villy Sgvndal, at der er
altsd andre i det her land - ogs4 hejtstdende -
personer — der gdr imod SF's forslag. Bla. er der
en, der siger, at heroin ingen &benlyse fordele
har frem for metadon. Der m4 ogsd veere green-
ser for, hvad vi som samfund kan byde de bor-
gere, hvis interesser vi varetager. Alle har et an-
svar, og det ber ikke torres af pa en lille gruppe
aktive narkomaner. Vi forsyner heller ikke den
spilleglade ludoman med en pose penge hver
dag, sd han kan opfylde sin afheengighed. Vi
skal vise etik og moral, og det vil jeg ogsa bede

* hr. Villy Sevndal om at gere. Vi er altsd nogle

partier, der ikke har den samme indstilling som

- SF, men vi vil gerne vise omsorg for de narko-

maner, der har behov for afveenning, og give et
godt socialt tilbud, som vi ogsa i Dansk Folke-
parti har veret inde pé fer, ogsd ud fra en men-
neskelig betragtning. :

(Kort bemaerkning).

Villy Sevndal (SF):

Jeg vil sige til fru Yvonne Herlov Andersen: Jeg
ved ikke, om jeg fik sagt det tydeligt nok, men
jeg synes, at ogsd CD's ordferer holdt et klogt
indleeg, og at det er helt fair, at man har brug
for flere informationer og afventer en redego-
relse. Det er jo en del af klargeringen.

S& vil jeg sige til fru Tove Videbaek, der ikke
tror pa, at man kan fastholde bade heroinbe-
handlingen og det endemal, der hedder stoffri-
hed: Nu far vi jo lejlighed til i udvalgsarbejdet
at flytte tro til viden, om man s3 ma sige. Hvis
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nu min pastand er rigtig — altsi at de schweizi-
ske forseg viser, at mennesker faktisk kan be-
vaege sig mod stoffrihed gennem et mindre for-
brug — s& antager jeg, at ogsa fru Tove Videbaek
vil bgje sig for det som en kendsgerning; maske
ikke en af de behagelige, men i hvert fald en af
de nedvendige. ,

Sa vil jeg sige, at jeg foler ikke et seerskilt be-
hov for at begynde at diskutere etik og moral,
specielt ikke med Dansk Folkeparti.

(Kort bemeerkning).

Tove Videbzk (KRF): :

Hr. Villy Sevndal sperger mig, om jeg bgjer
mig, hvis nu det viser sig under udvalgsarbej-
det, at der ogsd kom stoffri narkomaner ud af
forseget i Schweiz, og til det vil jeg ogsé meget
tydeligt og klart sige nej.

I diskussionen i dag har vi veeret inde p3d,
hvad det var i forseget, der gjorde, at det hjalp
— om det ikke var den psykosociale indsats, den
meget store indsats, man gjorde for at skaffe
uddannelse og bolig og alle de andre ting. Der-
for er jeg enig med Peter Ege, som siger i
Jyllands-Posten i dag, at vi hellere skal bruge
pengene pa at satse pa det psykosociale, pa ud-
dannelse, pa behandling osv. Vi skal ikke gé
ind i uddeling af heroin her i Danmark, for vi
har vendt alle sten, for vi har provet alle de
muligheder, der findes, ogsa den nye mulighed
for narkosebehandling, der lige er kommet til
landet. ‘

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg er blevet spurgt, hvordan jeg vil forholde
mig, hvis WHO er positiv over for de schwei-
ziske forseg. Dertil vil jeg svare, at jeg synes,
sporgsmalet er udtryk for en — hvad skal vi kal-
de det — unuancering, som jeg egentlig ikke sy-
nes har praeget debatten i evrigt.

Jeg vil veedde hvad som helst p4, at man ikke
kan sige, at WHO's rapport er entydig positiv
eller entydig negativ. Der vil formentlig komme
en leerd og fornuftigt nuanceret beskrivelse af
forsegene og en vurdering af fordele og ulem-
per, sddan som de fleste ordentlige rapporter
rent faktisk er bygget op.

Spergsmalet er, selv om det méske kan vare
relevant, meningslest stillet, for vi vil ikke fa
sadan en Klar tilkendegivelse fra WHO, vi vil fa
en nuanceret vurdering, det er jeg ikke et oje-
blik i tvivl om.

Jeg synes, at vi skal bruge tiden, til WHO's

* rapport kommer, til at fortseette den udmeerke-

de og serigse debat, vi i hej grad har haft i dag.
Jeg synes stadig vaek, at vi mangler svar pa en
reekke relevante spergsmal, som ger, at det
egentlig bliver meningslest at sperge: Er du for
eller imod heroinordination til hardt belastede
narkomaner?

Det er stadig vaek sadan, at jeg ikke har faet
afklaret, hvem det er, der helt preecist skal have.
Hvor stor er gruppen? Hvor hardt belastede
skal de veere? Er de s& hardt belastede, si de
ikke er i stand til overhovedet at leve op til de
kriterier, der trods alt stilles for, at man kan
modtage det her?

Jeg taler altsd om de forseg, der er bade i
Schweiz og i Holland. Der stilles jo krav, som
maske ikke alle meget hardt belastede stofmis-
brugere er i stand til at honorere. Er det de rig-
tig hardt belastede? Er det terminalpleje, vi taler
om, som nogle har veeret inde pa? Eller er det
en offensiv behandlingsstrategi, hvor vi tager
nogle, der er steerkt motiverede, men som lige
mangler et loft til at komme i gang med en
senere afveenning? o

Det mener jeg bestemt ikke vi har faet belyst
i dag. Vi kan jo heller ikke nd alt i dag. Men jeg
mener, det vil veere meget serigst at tage stilling
til sadanne spergsmal under udvalgsbehandlin-
gen, som hr. Villy Sevndal ogsé lagde op til, for
man overhovedet kan g ind og sperge: Er du
for eller imod? .

S4 lad os nuancere det under udvalgsbe-
handlingen. Jeg bidrager gerne med svar pa alle
sporgsmal, der kan belyse det, og som kan give
anledning til en nuanceret debat og stillingta-
gen, for der er ingen simple svar pa de her
spergsmal, der er ingen simpel stillingtagen;
der er ikke kun fordele ved det, der er ikke kun
ulemper. Sadan er livet altsé desveerre oftest.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden:

Jeg foreslar, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.
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Den sidste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandling af beslutnmgsforqlag nr.
B 86:

Forslag til folketingsbeslutning om en styrket
forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord.
Af Villy Sevndal (SF) m.fl.

(Fremsat 27/1 99).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Sundhedsministeren (Carsten Koch):

Jeg vil ogsa,i forbindelse med det her beslut-,
ningsforslag benytte lejligheden til at takke SF
for, at man har taget initiativ til at i sat fore-
byggelsen pa det omréde pa dagsordenen i dag.
Det flugter helt med regeringens steerke interes-
se pa det her omrade.

Regeringen er nemlig meget optaget af fore-
byggelse og vil derfor ogsa, som jeg har annon-
ceret ved flere lejligheder, om 2-3 maneder
fremlegge et sammenhangende og tveergaende
program for de naeste 10 ars forebyggende ind-
sats. Der er et stort behov for en forsteerket ind-
sats pa det her omréde. Det er helt rigtigt.

Et af de emner, som programmet vil omfatte,
er forebyggelsen af selvmordsforseg og selv-
mord specielt blandt bern og unge.

Selvimord og selvmordsforseg er ikke et tabu
i det danske samfund som i mange andre sam-
fund, ikke i neer s& udpraget grad i hvert fald,
og det synes jeg er positivt. Vi er i stand til at
seette ord pa, at et menneske har valgt livet fra,
det liv, som vi ellers holder si fast ved, pa
grund af stor ulykke, magtesloshed eller me-
ningsleshed, ogsa selv om vi som enkeltperso-
ner ikke kan forsta eller leve os ind i de tanker,
som forer til selvmordsforseget og det fuldbyr-
dede selvmord, og vi erkender abent den folelse
af medmenneskelig utilstraekkelighed, svigt og
skyld, som felger med, nér et familiemedlem,
en ven eller en bekendt har valgt at forsege el-
ler har begéet selvmord.

Denne abne holdning til selvmordet er, synes
jeg, et godt udgangspunkt. Den tillader, at vi
serigst kan drefte, hvordan vi i faellesskab kan
gore en indsats, s& selvmordet ikke bliver val-
get for helt s3 mange mennesker i en ulykkelig
livssituation.

Regeringen vedkender sig sin del af ansvaret
for forebyggelse af selvmordsforseg og selv- -
mord. Den danske selvmordshyppighed er hej

efter europeeisk malestok, ogsa selv om vi ma
konstatere, at selvmordshyppigheden i Dan-
mark har veeret faldende siden 1980, hvad vi jo
ogsé skal erindre os, og at antallet af selvmord i
1996 har veeret det laveste i mange ar.

Det var baggrunden for, at socialministeren
og sundhedsministeren i faellesskab i 1997 tog
initiativ til at nedseette et tveerfagligt udvalg
under Sundhedsstyrelsen til at udarbejde en
national handlingsplan pa omréadet. Planen blev
offentliggjort her i anden halvdel af 1998.

Resultatet af udvalgets arbejde er en meget
grundig og gennemarbejdet plan med en lang
reekke anbefalinger om, hvordan indsatsen til
forebyggelse af selvmordsforseg og selvmord
kan udbygges og styrkes. Jeg tror, at antallet af
anbefalinger nar op i neerheden af ikke mindre

- end 100 stykker.

Socialministeren og jeg er meget taknemlige
for udvalgets arbejde. Med handlingsplanen har
vi fdet et uhyre veerdifuldt udgangspunkt for
tilretteleeggelsen af den selvmordsforebyggende
indsats. For os bestdr opgaven nu i sammen
med amterne, kommunerne og de frivillige or-
ganisationer, som ogsé pa det her omrade spil-
ler en uvurderlig rolle, at prioritere og tilrette-
leegge handlingsplanens mange forslag.

Det beslutningsforslag, vi diskuterer nu, ta-

V ger ogsd udgangspunkt i handlingsplanen, og

jeg kan kun sige, at jeg er meget enig i SF's
prioritering af handlingsplanens mange anbefa-
linger. Det vil sige, at det, vi forst skal tage fat
p, erat sikre, at der udvikles bedre opfelgende
tilbud til mennesker, der har forsegt selvmord,
eller som udviser selvmordsadfeerd, at der til-
bydes efteruddannelse af relevante faggrupper
for at ege deres kompetence i forhold til arbej-
det med personer med selvmordsadfeerd, at der
bevidst teenkes i udvikling af berns og unges
handlekompetence, at der skal szettes ind over
for mobning i skolerne, at der skabes en fzlles
ansvarlighed og bevidsthed om selvmordspro-
blematikken, og ikke mindst at den frivillige
indsats fastholdes, og endelig at en forsteerket
indsats til forebyggelse af selvmordsforseg og
selvmord sker i et samarbejde mellem staten,
amterne og kommunerne og den frivillige
sektor.

Altsa, blandt den lange raekke af forslag, som
handlingsplanen indeholder, er regeringen helt
enig med forslagsstillerne i, at det er de naevnte,
som ber prioriteres hojest i forste omgang.

Prioritering maler man jo ofte i penge. Det er
jo sa let. Det er heller ikke helt forkert, men det



