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Narkomanibehandling’)

Af ass. overlzege MOGENS NIMB, Bispebjerg Hospital

Narkomanibehandling er et emne, som mange steder i verden
i disse ar bliver taget op til debat. Grunden hertil er nok som
bekendt, at narkomaniproblemet mange steder er vokset foruro-
ligende hurtigt, at det i hvert fald pA mange mader har =ndret
karakter og herigennem er nfet ud til offentlighedens bevidst-
hed pa en ganske anden akut made end tidligere. Dette, i for-
bindelse med usikkerheden om hvem man skal behandle og
hvordan, affgder igen pres pA myndighederne og samfundets
politiske repreesentanter, som ikke sjzeldent tvinges til at treeffe
profylaktiske og terapeutiske foranstaltninger pa et mangelfuldt
kendskab til problemernes neermere art. PA denne méide kan
foranstaltningerne blive ejendommeligt prioriterede, mindre
hensigtsmeessige og i vaerste fald rent ud skadelige. Dette sker
til trods for, at myndigheder og lovgivere ogsa i denne sag ind-
henter sagkyndig vejledning, f@gr de handler. I denne forsamling
lkan det ikke undre nogen, at det si ma galt. Det skyldes ikke,
som det undertiden hzevdes, at der ikke findes virkeligt saglyn-
dige pa narkomaniomradet. Der findes snarere alt for mange,
som ud fra deres specielle forudssetninger har dannet sig faste
men ensidige opfattelser af, hvordan problemet skal lgses. Men
der findes ganske vist efterhidnden ikke sid fa, som eerligt har
forsggt at anskue problemet i hele dets komplexitet. Dette kan
imidlertid veere en sa knugende erfaring, at den ikke kan ud-
krystalliseres i konkrete rad, og i hvert fald ikke i rdd af den
art, man venter at fi og er villig til at f@lge.

I USA, hvor narkomani som samfundsproblem har sin leengste
historie i moderne tid, var det i mange ar god latin — og ikke
alene blandt leeger — at fremhave, at narkomani var et medi-
cinsk problem i modszetning til den herskende opfattelse af nar-
komani som et kriminelt problem, der bedst blev lgst af politi,
domstole og feengselsvaesen. For mange var og er der en uover-
stigelig klgft mellem at opfatte en narkoman som syg eller som
forbryder. Det var amerikanske sociologers fortjeneste (1, 2), at
de fik indfgrt den sociale, gkonomiske og gruppedynamiske di-
mension i den efterhdnden stivnede stillingskrig om sygdom og
kriminalitet. I Igbet af 1960-erne, i forbindelse med den hastige
udbredelse af hallucinogenerne, kom ideologi og livsanskuelse,
generationskonflikt og ungdomsoprgr ind som nye aspekter af
narkomaniproblematikken. Delte Abnede igen vejen for erken-

1) Foredrag i Dansk Kriminologisk Selskab den 12. sept. 1968.
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delse af problemets dybe rgdder i selve den menneskelige eksi-
stens, dets nzre forbindelse med spgrgsmélet om vor egen til-
veerelses mening og indhold, om vort forhold til medmennesket
og til de fundamentale etiske spgrgsmdl om godt og ondt (3).
Det er méske betydningsfuldt, at en lignende forstielse groede
frem hos en kreds af tyske psykiatere i kaos og krise efter 2.
verdenskrigs afslutning (4, 5).

For mig hersker der ingen tvivl om, at narkomaniproblemet
faktisk har en siddan bredde, dybde og spznding, at enhver tale
om enkle, hurtige eller fuldstendige lgsninger ma forekomme
meningslgs. Jeg er heller ikke i tvivl om, at den sidstnzvnle di-
mension er den vigtigste, og netop fordi den i si ringe grad er
tilgeengelig for vore manipulationer, en dimension, vi ikke mé
tabe af syne, nir vi forsgger at intervenere pi andre omrider.

Del vil vaere gavnligt at ggre sig klart for sig selv, at vi har
en moralsk holdning til narkomaniproblemet, og at det heller
ikke ville veere gnskeligt, at vi forholdt os moralsk indifferent
i denne sag. Lad veere, at meget af vor bekymring og sngslelse
og reaktioner er noget hykleriske, som de vel altid er, nar vi har
at ggre med afvigende minoriteter og selv er nogenlunde pa den
sikre side. Vi mé erkende, at vor grensedragning, f. eks. mellem
forbudte og tilladte stoffer og mellem tolererede og ikke-tolere-
rede narkomanier er traditionsbestemt og arbitreer og ikke mod-
svares af noget velunderbygget rationale inden for de fagomra-
der, der beskeeftiger sig med narkomanispgrgsmal. Men selvom
denne granse skulle blive noget forskudt i de kommende ar, er
der ikke rimelig grund til at tro, at narkomaniproblemet kun er
en selvforskyldt plage i den forstand, at den kan Igses alene
ved foranstaltninger, som tager sigte pa kriminalisering eller
legalisering. Der vil fortsat vedblive at veere en gruppe tilbage,
hvis fysiske og sociale tilstand er blevet forringet pa grund af
deres kompulsive trang til og afhzengighed af psykotrope stoffer.
Og selvom vi nok ved, at vi som narkomaniproblemer behandler
en raekke andre — psykiatriske, psylkologiske, sociale og endnu
flere problemer, som kun har en mere lgs tilknyining til stof-
misbrug, mi jeg dog mene, at vi ikke star overfor et skinpro-
blem, men et reelt problem, som i mange tilfaelde kraever be-
handling.

Det er ikke unalmindeligt at mgde den antagelse, at den medi-
cinsk-psykiatriske behandling af narkomaner altid har veeret
darlig, og at resultaterne altid er skuffende. Denne opfattelse er
naturligvis hverken fuldstendig eller korrekt.

Adskﬂhqe undersggelser, hvis palidelighed ikke kan drages i
tvivl, viser sserdeles heederlige Dbrognoser, specielt for de patient-
grupper, der fortsat er st¢1st i de psykialriske institutioner: de
symptomatiske medicinmisbrugere, hvis grundlidelse reagerer
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rimeligt godt pa traditionel psykiatrisk institutionsbehandling
(6). Men ogsd med hensyn til behandlingen af disse grupper
ggr der sig usikkerhed geweldende: ofte er den prognostiske vur-
dering og mélszetning uklar, hvis den ikke er bestemt af det en-
tydige, men ikke helt relevante sort-hvide, abstinent — ikle-ab-
stinent kriterium, og med hensyn til det vigtige, men vanskeligt
bedgmmelige forhold, hvilke andre faktorer end hospitalshe-
handlingen, der har haft prognostisk betydning, ma man ofte
ngjes med helt subjektive skgn. En sddan opgave kan synes
ulgselig, nar det som ved narkomani drejer sig om en multifak-
torielt betinget lidelse, hvis naturlige forlghsformer kun er man-
gelfuldt kendte. Antallet variable prognosedeterminanter er si
stort, at man i videnskabelige undersggelser kun kan sgge dem
elimineret gennem egnede kontrolmaterialer, som er vanskelige
at skaffe. I et politimateriale af narkomaner (7), jeg engang
forsggte at ggre op, fandt jeg i nogle grupper en bedre prognose
for dem, der havde undgiet hospitalsindleeggelse. Men jeg tvivler
pé, at grupperne har veret sammenlignelige.

Selvom det nu skulle lykkes at forfine og kvantificere bide
prognosestilling og efterundersggelsesteknik, vil det kun vezere af
begreenset veerdi over for de nye misbrugergrupper. For disse
mé vi erkende, at de traditionelle behandlingsteknikker og vort
gengse behandlingsmilieu iklce straeklker til, og at vore nuvseren-
de behandlingsinstitutioner ofte ikke er de rette steder at mod-
tage dem.

Systematiske erfaringer fra udlandet og mere spredte indtryk
herhjemmefra tyder ikke pa, at fzengselsveesenet rummer ideelle
institutioner til behandling af narkomaner, hverken gamle eller
nye. Dette geelder bade traditionelle feengsler og feengselsinstitu-
tioner med mere specielt terapeutisk sigte. De amerikanske spe-
cialinstitutioner har, trods alle videnskabelige preastationer,
vaeret en fiasko i terapeutisk henseende og star nu — efter 30 ars
virke — foran nedleeggelse 1 deres nuvaerende form. Om det alli-
gevel skulle veere muligt pa dette omride at skabe akceptable
behandlingsmuligheder inden for feaengselsvesenets institutio-
nelle rammer, ved jeg ikke. Men jeg tvivler pé, at fors¢gg i den
retning skal prioriteres sezrlig hgjt her i landet.

Socialt orienteret behandling er fgrst og fremmest forsggt af
organisationer med steerk kirkelig-filantropisk baggrund, senere
af grupper, som har skabt deres egen ideologi og livsmgnster.
I USA er ,Exodus House*, som blev startet af den protestanti-
ske menighed i East Harlem, exempel pa den fgrste type, ,,Syna-
non* og ,Daytop“-bevegelserne pa den sidste. I disse bevwegel-
ser spiller den direkte ideologiske pavirkning en afggrende rolle.
Man arbejder med intensive psykologiske virkemidler og enkle
principper, en steerk gruppedynamil, som ikke levner plads for
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individuel kritik og tvivl, men hvor til gengald individuelle pro-
blemer og konflikter oplgses i gruppekatharsis, hvorefter den
enkelte finder ubetinget stgtte og livsindhold i gruppens tilvae-
relsesform. Det er helt utvivisomt, at en sidan behandling kan
tilbyde og give de sggende et nyt perspektiv og et nyt indhold i
deres tilveerelse, og at dette sker pd en made som psykologisk
er nart beslegtet med religigs veekkelse og omvendelse. Der kan
pé denne méde opnds resultater i narkomanibehandlingen, som
andre har sveert ved at hamle op med. Har man oplevet et sidant
samfund i funktion, kan det ikke undga at ggre et dybt indtryk
i Iraft af de resultater, man ser. Man vil da vere tilbgjelig til
at se gennem fingre med et ideologisk indhold, som kan synes
den udenforstiende mindre opbyggeligt, med doktrinzere absur-
diteter, utilsomheden over for selv velvillig kritik og den ret
aggressive intolerance over for andre, som ogsd arbejder i den
gode sags tjeneste. Det kan altsammen veere prisen verd. Nar
man s alligevel har sine betenkeligheder ved ,,congregational
treatment® eller ,the communiversity* skyldes det, at den som
behandlingsform ikke er noget universalmiddel, og at andre ikke
kan lere, hvordan man kan bruge den, sd sandt som det ilke
drejer sig om en terapeulisk metode men om en livsstil, en tro,
man tvinges til at akceptere eller forkaste. Under hele omstil-
lingsprocessen ggr der sig en razekke strenge selektionsmekanis-
mer geeldende, men om frafaldets art og omfang ved man meget
lidt, selv om dette i hgj grad var en undersggelse vaerd,

»Exodus House“ er fortsat ledet af en prast, men er igvrigt
en selvejende institution, udskilt fra sit kirkelige ophav. Man
arbejder ikke mindre hardt, men mere upretentigst og udogma-
tisk med et bredt udsnit af socialterapeutiske og pzdagogiske
virkemidler i de ganske desolate omgivelser, som praeger New
Yorks ghettoer. Man legger ikke skjul pa, at resultaterne ikke
er strilende, at indsatsen i fgrste reeklke er af humaniter og so-
cial karakter, men at dette rent faktisk kommer til at betyde
behandling af unge narkomaner, nir man arbejder i en bydel,
hvor der findes heroin at kgbe pa ethvert gadehjgrne, og som er
plaget af dette problem oven i alle de andre. Dette arbejde baeres
af medarbejdernes egen idealisme og livsholdning, men ikke ved
nogen direkte anvendelse af deres egen ideologi som terapeutisk
instrument.

Nu er jeg meget vel klar over, at det er begrzenset, hvor langt
man kan treekke analogier fra amerikanske til danske forhold,
og at konkrete projekter ikke lader sig overfgre fra land til land,
ikke engang inden for Norden. Men mange treek med hensyn til
udvikling, fordomme, holdning og fejltagelser synes kun at have
alt for universel gyldighed. Det er i dag ikke bemaerkelsesvoer-
digt at fastsla, at den hidtidige faglige stratificering af behand-
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lingen inden for medicin, feengselsveesen og den sociale sektor,
og inden for disse hovedomrader igen i indbyrdes modstridende
lejre, ikke leengere er adsequat. I princippet har man da ogsd
draget den slutning, at gar behandlingen ikke lzngere pi langs,
mé vi prgve pa tveaers. Her ma jeg dog ggre den lilfgjelse, at vi
her i landet vil foretraekke at ngjes med 2 egentlige behandlings-
sektorer, nemlig den medicinsk-psykiatriske og den social-pada-
gogiske, og at vi skal veere taknemmelige for, at vi kun i meget
begraenset omfang har vaeret tvunget til at ggre brug at fengsels-
vaesenet til dette formdl.

Derimod kommer vi ikke uden om, at loven, domstolene og i
effektorleddet politiet rent faktisk repreesenterer det element af
tvang, der kan forekomme i behandlingen. Det er ogsd vigtigt,
at vi ud fra et behandlingssynspunkt prgver at ggre os klart,
ikke alene om vi skal have mere eller mindre tvang, end vi har,
men ogsi hvad vi skal bruge tvangen til og pd hvilken méide, vi
helst ser den administreret.

P4 dette omrade har man i USA rige, men desveerre ikke enty-
dige eller samstemmende erfaringer. Fra Lexington gjorde man
allerede for mange ar siden den erfaring, at frivilligt indlagte
patienter atbrgd behandlingen i utide og havde en hgjere recidiv-
frekvens end patienter, som var dgmdt til behandling og senere
blev betinget prgvelgsladt (8). De seneste undersggelser samme-
steds fra (9) har bekreftet, at et relativt langt institutionsophold
(over 9 mdr.), efterfulgt af intensiv kontrol under prgvelgsla-
delse medfgrer en hgj frekvens af recidivfrihed (24), dog kun
med 1 ars observationstid. I Californien har erfaringerne fra de
seneste ar veeret mindre optimistiske (10). Siden 1961 har man
her, sidelgbende med den almindelige faengselsstraf, haft et al-
ternativt program lghende med mulighed for tvangsindlaeggelse
i et rehabiliteringscenter i mindst % ar (gennemsnitlig: over 13
mdr.) efterfulgt af en prgvelgsladelsesperiode med intensiv lcon-
trol. Under dette program havde kun %3 klaret sig efter 1 ar,
efter 3 ar '/,. l-Arsresultaterne svarede igvrigt ganske til, hvad
man opnéede efter almindeligt feengselsophold med rulinemees-
sig supervision under prgvelgsladelsen,

Heller ikke social-psykiatriske ambulante programmer med
udadrettet, opsggende virksomhed har kunnet give det entydige
svar pa spgrgsmélet om betydningen af tvang, som vi gerne ville
have, men som sikkert ikke findes. I et projekt i Greenwich
Village (11), som blev organiseret pa frivillig basis, uden pres-
sionsmidler, og som blev drevet efter ikke-autoriteere retnings-
linier, matte man konstatere et hurtigt patientfrafald p& om-
trent 60 % og et intermitterende frafald af resten pA grund af
hyppige hospitalsindleggelser og arrestationer. Man fandt trods
alt en bedre kontakt og dbenhed, end man kunne opna pi hospi-
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taler eller inden for andre institutionelle rammer. I et senere
projekt fra Washington (12), som ligeledes opererede med en
intensiv, udadgiende socialservice, men for prgvelgsladte og be-
tinget dgmte narkomaner, forsggte man at strukturere tvangen
i mere positive og flelksible rammer ved at delegere den autori-
tet, der ligger i tvangssituationen, til de i projektet aktive social-
arbejdere. Herved tilsigtede man, at autoriteten ikke blev udgvet
at retshiandheevelsens traditionelle reprzsentanter, og al auto-
ritetens udgvelse altid var forbundet med et tilbud om hjzlp.
Dette lyder jo hverken serlig nyt eller opsigtsveeklende i danske
grer, og nar dette projekt efter en forelgbig vurdering synes at
have veret en stor, men endnu uspecificeret succes, kan det vel
sliyldes forhold, som ikke har direkte relation til arbejdsram-
men, men snarere til det implicerede personales interesse, dyg-
tighed og engagement. Som noget nyt pa dette omride er der i
projektet lknyttet en undersggelsesgruppe pa to sociologer, en
»research analyst”, interviewere og andet teknisk personale, og
man mi derfor imgdese den endelige vurdering med szerlig in-
teresse,

I de foreliggende meddelelser og erfaringer fra de seneste ar
er der siledes ikke megen vejledning at hente i spgrgsmil om
anvendelse af tvang i narkomanibehandlingen. I Norge og i Eng-
land har man nu betriddt den tiltagende kriminaliserings vej,
men det er endnu for tidligt at danne sig noget indtryk af, hvad
der vil komme ud af det, og méaske bliver det aldrig helt klart.
I Norge har man, sa vidt jeg kan forstd, faktisk ikke noget stgr-
re problem, og i England forekommer den sirenge lovgivning
at veere tomt bulder. Silenge engelske narkomaner kan fa deres
heroin og kokain pa offentlige klinikker og amfetamin og morfin
nogenlunde frit hos de praktiserende lzeger, kraver det mere
end almindelig opfindsomhed at blive lovovertraeder. Men hvis
man virkelig mener det alvorligt med kriminalisering, ma de
amerikanske spor vere skrammende.

Med hensyn til den nugeeldende danske lov om euforiserende
stoffer vil jeg mene, at den fra et terapeutisk synspunkt burde
kunne udnyttes bedre. Den geeldende praksis med vidtstrakt an-
vendelse af betingede domme og betingede prgvelgsladelser, fun-
gerer ikke tilfredsstillende. De opstillede vilkar kan ikke over-
holdes, fordi man fra de tilsynsfgrende organers side ikke har
personelle og andre ressourcer nok til at ggre tilsynene til-
straeklkeligt intensive og behandlingsorienterende. Dette erkendes
ogsi af dem, der har faet denne utaknemmelige opgave palagt,
hvorfor man i alle led er tilbageholdende med at anbefale gen-
indseettelser for overtraedelse af vilkar. Dette forhold fornemmes
ogsa klart af i hvert fald en del narkomaner og medvirker til
helt at nedbryde deres respekt for en lov, hvis autoritet i deres
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omdgmme i forvejen ikke stir hgjt i kurs. Jeg tror, al man her
kan yde en virkelig indsats ved at ggre et forsgg efler samme
retningslinier som Washington-experimentet: ved at overlade
tilsynet og den hermed forbundne stgtte og behandling til en
interesseret stab af socialpraktikere, maske helst saddanne, som
ilcke i forvejen er hildet i autoriteer kontakt med patienterne,
0g som i el begraenset tidstum helt kunne hellige sig denne op-
gave. Foruden psykiatrisk assistance ville det veere en gevinst,
om man ogsd kunne fi sociologisk hjelp til planlzegning og vur-
dering af resultatet.

De civile, administrative tvangsmidler: tvangsindleggelse og
tvangstilbageholdelse i psykiatrisk institution, har vi ikke haft
til rddighed her i landet. I kglvandet af efterkrigstidens narko-
manibglge anbefalede Den almindelige danske Lageforening i
1952, at man af helbredelseshensyn sggte lovhjemmel til tvangs-
indleggelse og -tilbageholdelse af narkomaner. Udvalgsbetaenk-
ningen fra 1953 (13) diskuterede udfgrligt problemstillingen,
men kom til den konklusion, at aldrig si tungtvejende legelige
og sociale grunde for tvangsindleeggelse — og seerlig for tvangs-
tilbageholdelse — iklce kunne opveje ulemperne ved en yderli-
gere beskaring af det retsgode den personlige frihed er. Havde
dette rzesonnement gyldighed overfor den nmarkomanpopulation,
der gav stgdet til betzenkningen i 1953, mi det g=lde end steer-
kere for det problem, vi star over for i 1968,

Mens man i Norge ikke blot har, men ogsa kan bruge loven om
edruskapsvern til tvangsbehandling af narkomaner, er det sam-
me ikke tilfaeldet med den neermeste danske parallel hertil i lov
om offentlig forsorg §§ 42 og 43, som giver hjemmel til tvangs-
behandling af alkoholister, som falder familien eller blot det
offentlige til byrde, og som nzgter at underkaste sig ambulant
behandling. Selv effer sin bestemmelse bliver loven kun sjsel-
dent anvendt, ikke alene pa grund af myndighedernes uvilje
mod enhver form for administrativ frihedsbergvelse, men 0gsa
fordi mange lager pa psykiatriske institutioner finder det uri-
meligt at tvinge sddanne patienter til en behandling, man selv
finder illusorisk inden for institutiomens rammer,

Med den voksende erkendelse af, al der mé findes nye be-
handlingsformer og behandlingsexperimenter til supplering af
de traditionelle, kan vi siklert ogsa lade spgrgsmdlet om tvangs-
behandling f4 en mere tilbagetrukken prioritet. PA nuvearende
tidspunkt er der en betydelig risiko for, at tvangen vil blive et
mél i sig selv, en skinlgsning, som kan spzrre for ngdvendige
investeringer i behandlingsexperimenter.

Fra legelig side er det, for mig at se, navnlig 3 punkter, som
treenger sig pa for at blive 1gst i ethvert narkomanibehandlings-
program:
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1) Spgrgsmaélet om ,,craving®, patienternes kompulsive trang til
at skulle have stof for enhver pris,

2) Spgrgsmalet om at motivere patienterne til behandling og at
fastholde denne motivation, samt forebyggelse af recidiv.

3) Spgrgsmdlet om de institutionelle rammer for behandlingen.

Det fgrste spgrgsmal om ,craving® er til dels af farmakolo-
gisk karakter og kan derfor i en vis udstraekning Igses med far-
maliologiske midler, siledes som det bliver forsggt f.eks. i ved-
ligeholdelsesbehandling med methadon (14). Ogsid behandling
med antimorfiner (15) kan muligvis veere nyttig som led i en
konditioneringsterapi, der understgttes p4 anden méide — i ana-
logi med antabusbehandlingen af alkoholister. Men bortset fra
denne mere eller mindre specitikke terapi af ,,craving” hos nar-
komaner, som bruger stoffer af morfingruppen, rader vi ikke
over midler med tilsvarende effekt i forhold til andre stofgrupper.

Desuden tyder alting pd, at en simpel biokemisk model {til
forstielse af ,,craving“-fzenomenet ikke slar til. I mange, maske
langt de fleste tilfeelde kan det kun forstas psykologisk som led
i narkomanens karakterstruktur pa linie med andre psykopato-
logiske symptomer, som kun er vanskeligt tilgeengelige for an-
det end langvarig padagogisk behandling.

Patienternes manglende behandlingsmotivation har lenge vee-
ret et mgrkt kapitel i al narkomanibehandling. Det er ikke alene
en alvorlig hindring for at fa iveerksat eller gennemfgrt en be-
handling — men er ogsa blevet en sovepude for, at man ikke har
kunnet komme videre. Efterhdnden er der dog kommet en sti-
gende erkendelse af, at motivationen ikke kun bgr opfattes som
en forudsztning for, men som en del af behandlingen, at motiva-
tionen ikke kun er en egenskab hos patienten, men er pavirkelig
at det behandlingstilbud, han stilles over for. For de nye mis-
brugergrupper er det ikke nok, at ,,motivationsbehandlingen®
satter ind, nar de fgrst er blevet indlagt. Den mé seettes ind
allerede i deres eget milieu, gennem frivillige eller professio-
nelle socialarbejdere; i nogle behandlingsprogrammer har man
fundet fhv. narkomaner swrligt egnede til dette arbejde.

Heller ikke recidivforebyggelsen har man ofret tilstreekkelig
opmerksomhed, sandsynligvis fordi behandlingen hidtil har
veeret ret ensidigt institutionsorienteret. Efterbehandlingsambu-
latorier og mere intensiv socialrddgiverassistance har lenge vee-
ret et savn, som méa athzelpes.

Endelig er vore hidtidige hospitalsrammer for narkomanbe-
handling dirligt egnede specielt for de unge. De fgler sig frem-
mede i hospitalsmilieuet, og vi pd vor side magter ikke at ud-
fylde deres dag pa en meningsfyldt made. De gvrige patienter og
personalet fgler sig hyppigt provokeret af deres adfserd, som ikke
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kan holdes inden for rammerne af den almindelige husorden.
og anbringelse pa de ofte overfyldte lukkede afsnit sammen med
senile eller svert psykotiske patienter kan kun vere en midler-
tidig ngdlgsning, Med det stigende indleggelsestal, vi de sidsle
ar har haft i Kghenhavn, er det en patraengende ngdvendighed at
fa indrettet specialafsnit for denne palientgruppe, og al disse
afdelinger bliver forsynet ikke blot med leeger, sygeplejersker,
psykolog og socialradgiver, men ogsd med undervisningsmassige
og rekreative faciliteter.

Lad mig til sidst fremheeve, al selv en ideel udbygning af den
lzegelige service ikke kan lgse behandlingsproblemet eller kan
erstatte de ngdvendige investeringer inden for den social-pzeda-
gogiske sektor og revalideringen. Tveertimod er disse omrader
s snavert forbundne og afhmengige af hinanden, at ingen af
dem kan fungere optimalt uden den andens eksistens og trivsel.

Det store spgrgsmdl er, om samfundet er wvilligt til at inve-
stere de belydelige midler, som et udbygget behandlingsapparat
vil koste. Her er der sikkert grund til forsigtigt optimisme, fordi
det nye narkomaniproblem griber dybt ind, ogsd i de klasser,
som har et seerligt ansvar for fordelingen af samfundets midler.

Mogens Nimb.
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