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Forord.

Den hermed foreliggende betaankning ved-
rgrende forsorgen for alkohollidende er ud-
arbejdet al et underudvalg med bistand al
saaligt sagkyndige.

Hovedudvalget har dreftet betaenknin-
gen og kan tilslutte sig de synspunkter, som
betaankningen giver udtryk for. Udvalget
skal derfor anbefale, at der fremsadtes lov-
lorslag pa grundlag af det i betaenkningen
indeholdte udkast.

Udvalget finder dog anledning til pa en-
kelte punkter at fremsadte bemarkninger:

A. Anvendelsen af betegnelsen alkohol-
lidende i stedet for alkoholskadede.

Udvalget foresldr, at man i stedet for den
af underudvalget gennemfgrte betegnelse
»alkoholskadede« for de omhandlede per-
soner anvender betegnelsen »alkoholliden-
de«, som mere ngjagtigt daskkende den per-
sonkreds, der er tale om.

B. Refusionsreglen.

Til underudvalgets forsdag om, at staten
efter naamere a indenrigsministeren fast-
satte regler yder tilskud til driften af am-
bulatorier for alkohollidende med halvde-
len af de godkendte udgifter, som igvrigt
bages af den kommune, som opretter am-
bulatoriet, idet der dog ved overenskomst
mellem interesserede kommuner (herunder
amtskommuner) kan tradfes aftale om fad-
les drift eller andre kommuners adgang til
at benytte ambulatorierne, knyttes fglgende
bemaarkninger:

De kommunale repraesentanter i udval-
get: For Kgbenhavns kommune socialdirek-
tor Rud. Conrad, for de samvirkende sog-
neradsforeninger Rich. Bech, for bymasssige
kommuner sognerddsformand J. Jespersen,
Farum, for amtsrédsforeningen gardejer
Chr. Thomsen, Breenderup, for kgbstssder-
ne rddmand Chr. Nielsen og socialdirekter
Orla Jensen, Arhus, har givet udtryk for,
at man bgr sage en sd bred fordeling som
muligt af udgifterne ved behandlingen af

alkohollidende og foresldr derfor, at udgif-
terne bages af statskassen, men at der ydes
et tilskud fra kommunerne gennem det
mellemkommunale  refusionforbund  pd 25
pct.

De kommunale reprassentanter henviser
herved til, a behandlingen af alkohol-
lidende under opfattelsen af disse som syge
bor vege en fedles samfundsopgave, og at
den i betaenkningen foresldede refusionsre-
gel, hvorefter halvdelen skal baxes af de
enkelte kommuner, vil forérsage store prak-
tiske vanskeligheder.

Man mener stadig, at oprettelsen af am-
bulatorier m. v. farst og fremmest bar hvile
pa lokalt initiativ. Da disse skal godkendes
af indenrigsministeren, som ogsa f& kon-
trol med driftsregnskaberne, skulle den am-
drede refusionsordning ikke kunne medfare
ulemper.

Imod at palamgge den alkohollidendes op-
holdskommune at betale en del af behand-
lingen taler efter disse medlemmers opfat-
telse, at patienterne ofte vil sage til den
kommune, hvor Kklinikken har lokaler, og
tage bopad der. Hertil kommer, at klinik-
kens ydelser over for den enkelte klient vil
variere fra en enkelt konsultation til ad-
skillige, til uddeling af medikamenter,
til hjemmebesgg og »udrykning«, hvor en
klient har pdbegyndt en drikketur. Skal
man fare bog over disse ydelser, udskrive
regninger til opholdskommunen og senere
afregne og kvittere, vil man etablere megen
ungdvendig administration.

Imod en ordning med fordeling af ud-
giften f. eks. pa kebstads- og amtskommuner
anfgres det, at tilgangen til en klinik oftest
vil g& pa tvaas af kommune- og issa amts-
granser. Den nuvexende Arhus-klinik be-
tjener siledes klienter sivel fra Arhus amt
som fra dele af Skanderborg, Viborg og
Randers amter.

Den forannaevnte ordning, hvorved ud-
gifterne fordeles over hele samfundet, idet
kommunernes bidrag tages over den mel-
lemkommunale refusion, forekommer der-
for disse medlemmer at veae det mest hen-
sigtsmasssige.

Udvalgets gvrige medlemmer kan vege
enige i, at det ville vaare en betydelig fordel



at undga betalingsopgerelser mellem de en-
kelte kommuner og kan derfor tiltraede, at
det kommunale bidrag lagges p& den mel-
lemkommunale refusion, men finder det
dog rettest at overlade hele dette spergsmdl
til den neamere behandling i regering og
folketing.

C. Spergsmalet om tvangsmaessig
behandling.

ffr. betankningen side 76-83.
1. Tilslutning til forslag 1. (side 77-79).

Medlemmerne Bgrge E. Andersen, Carl
Clemmesen, Harald Flensmark, Erhard
Jorgensen, Chr. Ludvigsen og G. K. Stiirup
slutter sig til forslag 1 om indfarelse af en
almindelig regel om adgang til tvangsmees-
sg behandling af alkohollidende og hen-
stiller, at forslag til lov om en sadan videre-
gaende bestemmelse fremszdtes samtidig
med forslaget om statsstette til behandling
af alkohollidende, enten ved en i forslaget
indfgjet bestemmelse eller ved et selvstam-
digt lovfordag.

2. Tilslutning til forslag 2. (side 79-80).

Medlemmerne H. Antonsen, Rich. Bech,
Rud. Conrad, Orla Jensen, J. Jespersen, W.
Johannsen, Tage Kemp, H. Larsen, Chr.
Nielsen, O. V. Nielsen, Max Sanddahl, Chr.
Thomsen og V. Wedell-Wedellsborg tilslut-
ter dg forslag 2 om en vis skaapelse i for-
sorglovens regler, idet man dog foredlar, at
der i loven bliver optaget en bestemmelse
om, at loven efter en 5 ars-periode tages op
til revision med henblik pa en fornyet over-
vejelse a spgrgsmalet om indferelse o vi-

Kgbenhavn. Oktober 1958
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deregdende bestemmelser om adgang til at
anvende tvang.

3. Tilslutning til forslag 3. (side 81-83).

Medlemmerne P. Holck, FI. Martensen-
Larsen og Axel Roelsen slutter sig til de
side 81-83 anfgrte indvendinger mod ud-
videt adgang til tvangsmasssig behandling.

D. Bemarkninger fra Kommissionen af
1947 angdende alkoholspgrgsmalet.

Den af handelsministeriet nedsatte kom-
mission af 1947 ang&ende alkoholspergs-
malet har den 24. juni 1958 knyttet fd-
gende bemaerkninger til betsenkning vedrg-
rende forsorg for alkohollidende:

Efter at alkoholkommissionen har haft
lejlighed til ved et mgde i kommissionens
adruelighedsudvalg den 11. juni 1958 at
gore sig bekendt med det af udvalget ud-
arbejdede udkast til en betaenkning ved-
ragrende regler om forsorg for alkoholli-
dende, skal man udtale, at kommissionen
vil tillaegge det overordentlig betydning, at
der, som foreslaet, skabes bedre muligheder
for at iveakssdte behandling af alkohol-
lidende overensstemmende med lasgeviden-
skabens nyeste synspunkter.

Kommissionen skal derfor give udtryk
for det gnskelige i, at det forslag til opret-
telse af ambulatorier m. v., hvorom der er
opndet enighed i det af udvalget nedsatte
underudvalg, snarest gennemfgres. Kom-
missionen har i denne sammenhang ikke
taget stilling til, hvorvidt det vil veae an-
befalelsesvaadigt ved en revision af de ged-
dende regler om forsorg for alkohollidende
at udvide adgangen til tvangsmasssigt at an-
bringe alkohollidende til behandling.

RICH. BECH
P. HOLCK
ERHARD JJRGENSEN

CARL CLEMMESEN
ORLA JENSEN
TAGE KEMP

CHR. NIELSEN

MAX SANDDAHL G. K. STURUP

V. WEDELL-WEDELLSBORG

formand

Kirsten Rudfeld



Kapitel 1.

Indledning.

Udvalget ang&ende forsorgen for de i for-
sorgslovens  kapitler XXIV-XXVII om-
handlede personer har i sin ferste betaank-
ning') pavist, at alkoholismen er af central
betydning for anbringelse af personer pa
arbejdsanstalterne bade i de tilfadde, hvor
anbringelsen sker i henhold til de salige
regler i forsorgslovens 88 316-317 vedrgren-
de alkoholskadede, og i de tilfadde, hvor an-
staltsklienterne anbringes som erhvervs- og
subsistenslgse efter forsorgslovens 8§321.
Spegrgsmalet om alkoholismens betydning
er naamere belyst i den pa udvalgets foran-
ledning udarbejdede social-psykologiske
undersggelse af de pad arbejdsanstalterne
indlagte personer?). Som det fremgér af
denne redeggrelse, var mere end 2/3 a an-
staltsklientellet presget af spiritusmisbrug
og for de flestes vedkommende i et sa frem-
skredet stadium, at behandling ma anses
for at vewe meget vanskelig. De oplysnin-
ger, som er fremkommet ved klientelunder-
sggelsen, har sdledes bekradftet, at den over-
vejende del af arbejdsanstalternes klientel
er pregget af svaat alkoholmisbrug. Pa
grund af misbrugets alvorlige og kroniske
karakter m& lgsningen af dette problem péa
langere sigt ske ad forebyggende ve ved
at tilvejebringe mere almindelig adgang til
behandling af alkohollidelser i de tidlige
stadier.

Udvalget nedsatte derfor et underudvalg
med den opgave at gd naamere ind pa
spargsmalet om alkoholmisbrugenes be-
tydning i social henseende og at udarbejde
fordag til en tidssvarende forsorg for al-
kohol skadede.

Det siledes nedsatte underudvalg, som
har forberedt naarvearende betankning om

forsorg for alkoholskadede kom til at bestd
af falgende medlemmer:

Amtmand, tidligere kontorchef V. F. baron
Wedell-Wedellshorg, (formand),

overlegge, dr. med. Carl Clemmesen, Bispe-
bjerg hospital, Kgbenhavn, som repree
sentant for sundhedsstyrelsen,

socialdirekter Rud. Conrad, Kgbenhavns
kommunes socialdirektorat,

landsdommer, tidligere kontorchef i ju-
stitsministeriet, Chr. Ludvigsen,

kontorchef FI. Martensen-Larsen,
rigsministeriet,

overlagge, dr. med. G. K. Stiirup, psykopat-
forvaringsanstalten i Herstedvester,

sogneprasst N. P. M. N. Randkaer, som un-
der udvalgets arbejdsperiode er afgaet
ved daden.

inden-

Til deltagelse i underudvalgets arbejde
har som sagkyndige pa forskellige omrader
falgende vemet tilkaldt:

Lage Kg Aistrup, »Ring i Ring,

sogneprasst Begrge E. Andersen, Det Blaa
Kors,

sekretsgr Adolph Hansen, Danske Afholds-
selskabers Landsforbund,

afdelingslage Alois Hansen, psykopatforva-
ringsanstalten i Horsens,

dr. med. Erik Jacobsen,

landsdommer, tidligere statsadvokat, Knud
Kirchheiner,

speciallagge 1 psykiatri O. Martensen-Lar-
sen, Harsholm,

overlame, dr. med. J. A. V. Narvig, tidligere
Set. Hans Hospital, Roskilde,

overlage Aksel Olsen, @stifternes Andssva-
geanstalt,

1) Udvalget angdende forsorgen for de i forsorgslovens kapitler XXI1V-XXVIlI omhandlede personer: Betamnkning 1. del

Kgbenhavn 1952

2) Klientellet pa arbejdsanstalterne, Kgbenhavn 1955. Se navnlig side 132-39 og 210.



docent Sven Reagind,

overlage ved justitsministeriets psykiatri-
ske undersagelsesklinik, dr. med. Max
Schmidt, (som p& grund & sygdom har
vaget forhindret i a ddtage i mgderne
fra 1. december 1957).

overlage, dr. med. Alf Yde Kgbenhavns
Kommunehospital,

nu afdede dr. med. Karl Teillmann.

Som sekretag for underudvalget har funge-
ret sekretegr Per Loft, fuldmesgtig H.
Koldby Nidsen og fuldmesgtig Kirsten
Rudfeld.

Underudvalgets udgangspunkt har méttet
vage a beskadtige 9g med akoholproble-
met udfra de bestemmelser, efter hvilke for-
sargelsesvaesenet kan gribe ind over for a-
koholskadede, d.v.s. de tilfadde, hvor ako-
holmisbruget har medfert, a der métte ydes
offentlig hjadp til den alkoholskadede sdv
eler hans familie.

Under hensyn til, a de tilfadde, hvor d-
koholismen har skabt et forsargelsespro-
blem, kun udger een sde a akoholismens
problemer og maske endda ikke den vig-
tigste, har udvalget imidlertid ment det
berettiget at anlagge et vaesentligt videre
syn pa hele problem ompl ekset, og man har
defor sagt a samle oplysnmger om spiri-
tusmisbrug og drikfeddige personer uden
hensyn til, om disse har faet offentlig hjadp
dler g, og at dille behandlingsfordag pa
en bredere basis, end aene vedrerende for-
sorgsklientellet.

Arbeidet med disse problemer har fun-
det ed i en periode, hvor synet pa alkohol-
lidelser og behandllngen af dise er under-
géet en meget stagk udvikling. Der synes
nu a veae veesentlig bedre muligheder for
behandling end far krigen, sedes at en

Kabenhavn. April 1958.
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mere aktiv indsats pd bred bass skulle
vage mulig. De lovende resultater har da
ogsa allerede givet anledning til oprettelse
af behandlingscentrer p& kommunalt eller
privat initiativ.

Underudvalgets arbejde har i nogen
grad méttet bero, indtil det nyere syn pa
akohollidelserne havde vundet fodfaete,
og indtil der forela et vist erfaringsmateri-
de med hensyn til de moderne behand-
lingsmetoder, Sedes a man kunne dille
fordag pa et nogenlunde sikkert grundlag.

Underudvalget har bestraht sg pa a
indhente s3 mange oplysninger som muligt
om akoholproblemets udbredelse, om den
eksigerende lovgivning, de nuvagende be-
handlingsinstitutioner og de opnaede be-
handlingsresultater inden for de forskel-
lige institutioner. Man har sagt at basere
de fremsatte fordag pa de nyeste oplys

n er om akoholismens karakter som et

icinsk problem og har ievrigt supple-
ret den viden, som foreligger vedrarende
danske forhold med de erfaringer, som
har faet udtryk i forskellige betaankninger
fra Verdenssundhedsorganisationen (World
Health Organization).

Det a underudvalget udarbejdede for-
dag omfatter dels et udkast til fordag til
lov om statstilskud til behandling af ako-
holskadede sigtende pad oprettelsen o de
nadvendige behandlingsinstitutioner, dels
udkast til forskellige andringer i lov om
offentlig forsorg sigtende pa ydelsen & den
nadvendige gkonomiske hjadp uden fattig-
hjedps virkning til patienterne og disses
familier.

Endelig har udvalget indgdende dreftet
spargsmaet om eventuel tilvgebringelse
a hjemme for tvangsmesssg behandling.
ll:/lan henviser herom til betaankningens
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Kapitel 2.

Alkoholismens udbredelse og samfundsmaessige falger.

A. Statistiske oplysninger.

1. Tidligere undersggelser.

Den fremtraadende kendsgerning, for sa vidt
angdr statistik til belysning af alkohol-
ismens udbredelse i Danmark, er den, at der
ikke lindes og nappe heller for tiden vil
kunne fremskaffes et talmasssigt materiale,
der pa fyldestgarende made viser, i hvilket
omfang alkoholmisbrug forekommer.

Det spargsmal, som ma stilles af offentlig-
heden og af de myndigheder, som har at
gogre med behandling af alkoholisme, er
nemlig ikke alene, hvor mange tilfaedde der
arligt forekommer af delirium tremens eller
andre alvorlige forstyrrelser, der er en fage
af alkoholisme - hvor betydningsfuldt det
end kan vage at felge forskydningerne pa
dette omrade; men tillige gnsket om at skabe
klarhed over, hvor hyppigt der foreligger
alkoholmisbrug i et sadant omfang, at der
opstar alvorlige legemlige, psykiske eller so-
ciale konsekvenser, og hvor mange menne-
sker, der, uanset om alkoholforbruget for
dem kan paregnes i den nexmeste tid at fa
sadanne alvorlige konsekvenser eller gj, har
en akohollidelse, som bgr underkastes
legebehandling. Rent bortset fra, om der
praktisk er mulighed for at registrere de
pagaddende, kan de heri liggende spergs
méal allerede af den grund ikke besvares,
at det er vanskeligt at afgramse, hvad der
forstds ved »et alvorligt socialt problem,
og endnu vanskeligere at afgare, hvilken be-
tydning et eventuelt stort alkoholforbrug
kan have haft for problemets opstden eller
udvikling i de tilfadde, hvor et sadant so-
cialt problem kan pavises.

Vanskeligheden ved at afgramse alkohol-

problemet betyder imidlertid ikke, at det
ikke er alvorligt nok. Det var og er stadig
et af de spgrgsmdl, som ma beskadtige den
sociale lovgivning i videste forstand, og Det
statistiske Departement har da ogsd sggt at
belyse de skadelige virkninger af alkohol-
ismen. Det er sket pa eget initiativ eller
under hensyn til opfordringer fra ministe-
riers eller kommissioners side. Sealig har
de skiftende alkoholkommissioner eller
adruelighedskommissioner vaaet virksom-
me i s3 henseende, og et betydeligt mate-
riale findes i disses betankninger.!) En sa-
lig dybtgaende undersagelse udfertes i be-
gyndelsen af 1880'erne pa den davarende
finansministers foranledning. Resultaterne
offentliggjordes i september 1882 i en be
retning om »Drikfaddigheds-Forholdene i
Danmark«, som tegner et saadeles mistrg-
stigt billede af drikkeriets omfang og falger,
men som nu kun har historisk interesse.

2. Det statistiske Departement.

Fra indevaxende &rhundrede foreligger
der foruden de til akoholkommissionerne
leverede statistiske bidrag den af Det stati-
stiske Departement publicerede »Alkohol-
statistik 1931—32«2), der udkom i 1935, og
som indeholder oplysninger om antallet af
forhandlere af alkoholhold ige drikke og
antallet af restauranter med angivelse af
storrelsen af disses omssgning af samme
drikke og desuden en detailleret forbrugs-
statistik for en langere &rrakke, samt en
oversigt over drukkenskabsanholdelser i pe-
rioden 1921—33. Siden har departementet
viderefgrt forbrugsopgerelserne, som med-

1) Se bilag til den af eadruelighedskommissionen af 1903 afgivne betaakning (Kobenhavn 1907). andet afsnit af 1911-
adruelighedskommissionens  betaenkning (Kebenhavn 1927), og den af kommissionen a 1934 angdende alkoholsporgsmé-

let udsendte »materialesamling*. 1. del (Kgbenhavn 1937).
2) Statistiske Meddelelser 4, 96, 3.



deles &r tor & farst i »Statistiske Etterret-
ninger« og derefter i det til den arlige pro-
duktionsstatistik fgjede afsnit om »statskon-
trollerede produktioner«. Yderligere frem-
kommer der i den &ligt udsendte kriminal-
statistik oplysninger om antallet af anhol-
delser for drukkenskab i eller uden forbin-
delse med vold, ligesom der i »Statistisk Ar-
bog« regelmasssigt gives en oversigt over
antallet af restaurationsvirksomheder.

3. De nordiske Lande.

| Norge, Sverige og Finland har de sta
tistiske centralbureauer i det hele beskadti-
get sig mere med alkoholforbrugets sam-
fundsmaessige virkninger, end tilfaddet er
i Danmark, hvilket formentlig skyldes, at
alkoholspergsmalet her har treengt sig stea-
kere pa | Norge samles sdledes alt statistisk
materiale, der har interesse i denne forbin-
delse, i et samlvanligvis hvert andet & ud-
sendt hadte, som betegner sig »Alkohol-
statistikk«. | begyndelsen af 1957 forel& der
et nyt, omhandlende forholdene i aret 1955.

4. Forskellige publikationer.

Som stillingen er for Danmarks vedkom-
mende, findes der, foruden hvad der frem-
gar al Statistisk Departements nasvnte pub-
likationer i de arlige medicinalberetninger
og i enkelte andre regelmasssigt udsendte
meddelelser og beretninger (i. eks. rigspoli-
tichefens) oplysninger, der kan give visse
holdepunkter for en bedgmmelse &, hvor
udbredt alkoholmisbrug er, og hvor stor
skade der derved forvoldes. Efter hvad der
er udvalget bekendt, vil akoholkommissio-
nen af 1947 i sin beteenknings fjerde bind
bringe en udferlig oversigt over, hvad der
kan udledes af disse materialer, og man skal
tierfor henvise til denne betaenkning. Det
ma imidlertid ikke ventes, at alkoholkom-
missionen skal kunne besvare ale de spargs-
mal om alkoholmisbrugets udbredelse i
Danmark, som er relevante i denne for-
bindel se.

Som naevnt frembyder allerede selve be-
grebsbestemmelsen vanskeligheder, og igv-
rigt gaedder det om al hidtil indsamlet stati-
stik, at formdlet ikke i og for g har vamet

3) Bidrag til belysning a akoholproblemet : Danmark. Materialesamling.

o 1934 angdende akoholspergsmdlet. Kabenhavn 1937.
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det at tilvejebringe bidrag til en egentlig
alkoholisme-statistik. Oplysningerne frem-
treeder som led i forsergelsesvaesenets og po-
litiets statistik, i sygelighedsstatistik, dede-
lighedsstatistik m. v. og omhandler alene
personer, som henleder opmaxksomheden
pa sg ved f. eks. at begaae offentlig hjadp,
vise sig offentligt i beruset tilstand, bega
strafbare handlinger, sege lasgebehandling,
blive indlagt pd sygehus o.s.v. Det er ve
ikke udelukket, at man med stgtte heri i
hvert fald kan danne sg en forestilling om,
hvorvidt alkoholmisbrug alt andet lige
forekommer i stigende eller aftagende ud-
straskning lokalt eller i landet som helhed,
men det statistiske materiale, som i denne
forbindelse kommer i betragtning, har som
helhed en sd spredt og tilfaddig karakter,
at det vil vage tilrddeligt at udvise stor
forsigtighed ved anvendelsen a det.

5. Sundhedsstyrelsens statistik.

Af de foreliggende oplysninger ma den
af Sundhedsstyrelsen udsendte sygeligheds-
og dadelighedsstatistik formentlig veae den
betydningsfuldeste. Det kan her ses, hvor
ofte vise sygelige tilstande, som normalt
fremkaldes af alkoholmisbrug, forekommer,
og i hvilket omfang de fremtreeder som
dedsdrsag. | den lave spiritusbeskatnings
tid afspejlede siledes de statistiske oplys-
ninger om antallet af delirium tremens
utvivisomt svingningerne i drikladdighe-
dens omfang og geografiske fordeling. De
nuveaende tal for denne sygdom er sma
I 1953 forekom sdledes kun 22 anmeldte
tilfadde af denne lidelse.

Senere har man sagligt interesseret sig {o1
en sygdom som levercirrhose, som endnu i
1934-alkoholkommissionens  betankning?)
betegnes som en af de »typiske sygdomme,
fremkaldt af alkoholmisbrug«. | de senere
& er man imidlertid gdet bort fra at karak-
terisere sygdommen saledes, da det har vist
sig, at den i sterre udstrakning end tid-
ligere antaget kan erhverves af andre grun-
de, hvorved det ssalig er faldet i gjnene,
at kvindernes del af de herhen hgrende
dedsfald har vazet stigende og nu endog
er stgrre end maendenes, som det fremgar
af efterfglgende oversigt:

Bd. 1. Betemkning afgivet af kommissionen



label 1
Dadsfald af cirrhosis hepatis.

Maend Kvinder lak
1951 125 123 248
1952 112 150 262
1953 124 130 254
1954 139 167 306
1955 114 161 275
1956 113 173 286

For at tilvejebringe klarhed over, om
levercirrhose-dadsfaldet skyldtes alkoholmis-
brug, anmodede Sundhedsstyrelsens stati-
stiske kontor i 1955 og 1956 lsegerne om i
hvert enkelt tilfedde at angive, i hvilket
omfang dgdsfaldene af levercirrhose var
fremkaldt af alkoholmisbrug. Nogle af de
oprindelig som levercirrhose-dgdsfald rubri-
cerede tilfadde udgik herved som sadanne,
idet leegerne efter at have féet lejlighed til
naarmere at gennemgd materialet fandt det
rigtigst at henfere visse af dedsfaldene til
andre sygdomsgrupper. De herefter korri-
gerede tal kan da ikke umiddelbart sam-
menstilles med tallene fra de foregdende
ar. Antallet al alkoholdgdsfald sammenlig-
net med samtlige dedsfald af den omhand-
lede sygdom udgjorde herefter i gennem-
snit for &rene 1955-56 42,25 % for maan-
dene og 4,75 °/o for kvinderne.?)

Fra Sundhedsstyrelsen foreligger end-
videre oplysninger om antal dedsfald af
kronisk alkoholisme (14 tilfadde i 1953) og
antal svgehusindlesggelser for alkohollidel-
ser (896 tilfxelde i 1953).

Endelig er der oplysninger fra 1953 og
1954 for sindssygehospitalerne, i hvilke &
der blev behandlet hhv. 256 og 324 perso-
ner for alkoholiske lidelser.

6. Mulighederne for at beregne antallet
af alkoholskadede.

Ovenstdende tal er kun sma, og der er a-
mindelig enighed om, at alkoholproblemet
i dag er mere omfattende end disse tal ty-
der p& Udvalget: har derfor beskadtiget sig
med forskellige forsgg, der har vaget gjort
pa at beregne alkoholismens omfang i Dan-
mark.

4) Sven Rogind:
5) Kurt H. Fremming:
snitsbefolkning. Kgbenhavn 1947.

Man har herunder vaaet opmazksom pa
de forsag pa at beregne antallet af alkohol-
skadede i et givet land pa grundlag af lever-
cirrhose-dgdeligheden, som den amerikan-
ske forsker, dr. E. Jellinek, har gjort (s
herom den som bilag Il aftrykte rapport fra
et underudvalg af den af WorldHealth Or-
ganization nedsatte ekspertkomité for men-
talhygiejne), idet Jellinek er fuldt pa det
rene med, at kun en del al dedsfaldene al
denne sygdom kan betragtes som hidréren-
de fra alkoholmisbrug. Herefter skulle ca

50 % af maendenes levercirrhose-dgdsiald og
16% af kvindernes vage alkoholbetonede.
Indsadtes antallet af alkoholtilladde i Dan-
mark i 1955 i den i det nsevnte bilag om-
talte Jellinek'ske formel, kommer man til
det resultat, at der i det &r skulle have vaxet
ca. 38.000 alkoholskadede her i landet, hvis
man da pa linie med Jellinek forudsadter,
at antallet af alkoholskadede med kompli-
kationer udger en fjerdedel af totalantallet.
Herom vides der imidlertid intetsomhelst.
Det kan tamkes, at komplikationstilladde-
ne repraesenterer svel vassentlig mere som
vasentlig mindre end en fjerdedel af det
hele antal af alkoholskadede. Blot en min-
dre forskydning i den ene eller den anden
retning giver imidlertid et stort udslag ved
beregningen af totalantallet af alkoholska-
dede, og de sdledes beregnede tal giver ikke
noget brugbart udgangspunkt for danske
forhold. Tallet afviger igvrigt fra det, der
kan beregnes ud fra den naevnte ekspert-
beretning fra WHO, hvor der opereres med
13.500 alkoholskadede med komplikationer,
hvilket skulle give ialt 54.000 alkoholska-
dede, hvad man s& end vil forstd ved denne
benaevnel se.

Sundhedsstyrelsen har da ogsd givet ud-
tryk for den opfattelse, at de tal, hvortil
Jellinek i denne betaenkning er kommet, for
Danmarks vedkommende er for hgje. Til-
syneladende ligger de ganske vist ikke langt
Ira de tal, som man kunne komme til, udfra
hvad dr. med. Kurt Fremming anferer i sin
bog »Sygdomsrisikoen for sindslidelser«®).
Fremming har sdledes blandt 1730 maend
og 1773 kvinder, fgdt pa Bornholm 1883-
87, og som ikke var dgde feor deres fyldte
20. ar, fundet frem til, at 1,74 do skulle vage

Leversygdomme og delirium tremens i dansk medicinalstatistik. »Nykterhetsvarden« nr. 2, 195S (Sverige)
Sygdomsrisikoen for sindslidelser og andre sjadeligt abnorme tilstande i den danske gennem



at anse for forfaldne til drukkenskab. Hvis
dette tal anvendes pa den voksne befolk-
ning som helhed i 1950, skulle antallet af
personer, som misbruger alkohol, maske
kunne andds at andrage 52.000 personer.
Da undersggelsen imidlertid kun omfatter
en enkelt aldersgruppe, nemlig de i perio-
den 1883-87 fadte, kan allerede af denne
grund denne procent for akoholskadede
ikke anvendes pa befolkningen som helhed.
Hertil kommer, at det, Fremming har sggt
a fremskaffe, er et udtryk for risikkoen for
at blive alkoholskadet, hvilket ikke er det
samme som at fastdd procenttallet af ako-
holskadede i befolkningen.

Fra Sverige, hvor man i hgjere grad har
beskadtiget sg med problemerne om op-
garelse a akoholstatistik, kan naevnes, at
den i 1941 nedsatte aadruelighedskommis-
sionb) anglog, at antallet af alkoholskadede
og grove misbrugere af alkohol ved arssif-
let 1945/46 udgjorde 49.000 personer. Efter
alt at dgmme skulle stillingen i Danmark
dog vage ikke si lidt bedre end i Sverige,
1)1 a. under hensyn til, a braandevin og
andre destillerede drikke, som i hgjere grad
virker nedbrydende end misbrug af vin og
al, udger en stegrre andel af forbruget i
Sverige end i Danmark. Det forekommer
derfor lidet sandsynligt, at antallet af a-
koholskadede i Danmark skulle ligge sa
hgjt som 38.000 eller endnu hgjere (jfr.
loran),hvis Sveriges kan sadtes til 50.000.
Det ma dog bemeakes, at man formentlig
nagpe kan tirage bestemte slutninger, hver-
ken i positiv eller negativ retning fra de
svenske tal til danske forhold.

Ovefor problemet om at tilvejebringe en
egentlig statistik - et tal, som kunne angive

alkohol problemets starrelse, har man derfor
gvet op.

7. Anhdddse for berusds=

Tilbage bliver muligheden for at samle
andre tal, som ikke svarer direkte pa spargs-
malet, men dog kaster lys over problemet.

Undersgger man kriminalstatistikken,
finder man sdledes for &rene 1953 og 1954
henholdsvis 16.343 og 15.173 anholdelser
pa grund af beruselse i eller uden forbin-
delse med vold. Man ma herved tage i be-

i) 194 Ars Nykterhetskommitté 1. Statistiske Undersdkningar kring Alkoholfrdgan. S.O.U. 1951

tragtning, at i henhold til politivedtaggten
linder anholdelse for beruselse uden forbin-
delse med forbrydelser kun sted, nar den
berusede er til ulempe for andre pa offent-
lig vg eller gade eller andre steder, hvor
der er offentlig adgang.

Disse tal rummer formentlig mange »gen-
gangerex, og for disses vedkommende vil
der vd i mange tilffadde vage tae om
alkoholisme; men igvrigt er langt fra ale,
der anholdes for beruselse at betragte som
alkoholskadede. Tallene viser imidlertid det
behov, som eksisterer Jor en egentlig be
handling af akut berusede og lidt om de
muligheder, man ville f& for gennem den
a komme i kontakt med egentlige ako-
holskadede.

8. Behandlingsbehov.

Det bedste udtryk for det belandlings-
behov, som findes vedrarende alkoholisme,
har udvalget fundet métte vage antallet af
frivillige henvendelser til de eksisterende
behandlingsinstitutioner. | disse tilfadde
har man i alt fad kunnet konstatere et al
de pégaddende sadv erkendt behandlings-
behov. og tallene ma formentlig tages som
o Minimumsudtryk for det eksisterende
behov for behandling af alkoholisme,

Idet der igvrigt henvises til det i det fd-
gende anfgrte vedrgrende de enkelte be-
handlingsinstitutioner, kan fglgende oplys
ninger gives om nytilgangen af patienter
i 1955 eller ]956:

Indlieeggelser pa Taastrup og Drsholt
1955

Ring i Rings radgivningskontorer i
Kgbenhavn 1956

Kgbenhavns Kommunehospitals am-
bulatorium 1955 . . . . ... ... . 482

Klinikken for alkohollidende i Arhus

Antabuscentralen for Stor-Aalborg

Afholdsbevasgel sens radgivningskonto-
re 1955/56 (behandlede patienter) 673")

1041

107

i g

| tallene forekommer formentlig adskil-
lige patienter, som er registrerede pa mere
end een klinik; men det er dog nagppe

143, s 32

7) Heri ikke medregnet klinikken i Arhus, ior hvilken der foreligger saxlige oplysninger.
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overdrevet pa grundlag af ovenstaende tal
at fastsld, at der &rligt er en tilgang til kli-
nikker m.v. p& ca. 2.000 akoholskadede
patienter, som pa helt frivilligt grundlag
sager helbredelse for deres lidelse.

Det samlede antal patienter, der frivil-
ligt er under behandling disse steder i |abet
a et & (nytilkomne + addre patienter) ma
anslds til 3-4.000. Dertil kommer de pa
tienter, som behandles af praktiserende
laeger, pa sindssygehospitaler m. v.

Til yderligere belysning &, hvor mange
der sgger behandling for deres alkohol-
lidelse, kan det oplyses, at der i 1955, hvis
man gar ud fra en almindelig klinisk dosis
antabus, pa grundlag al det samlede salg af
antabus til enhver tid skal vare mellem
2.500-3.000 patienter i behandling med an-
tabus.

Af hver 3 patienter modtager den ene
antabus fra en institution, klinik el. lign.

| betragtning &, at forsorgen for alkohol-
skadede endnu er ret ny og ikke helt ud-
bygget, ma disse tal anses for minimumstal
for det eksisterende arlige behandlingsbe-
hov.

B. Alkoholismen som trangsarsag.
Socialkontorerne og andre myndigheder,
der beskeftiger sig med forsgrgelsesproble-
mer og andre sociale spegrgsmal, vil ofte
have et umiddelbart indtryk af alkoholis-
men som arsag til gkonomiske og andre
vanskeligheder.

Nogen egentlig underspgelse, som direkte
tager sigte pa at belyse alkoholismens rolle
som arsag til, at der ma udbetales forsorgs-
hjedp, er ikke foretaget her i landet. | for-
skellige undersggelser, der pa bredere basis
har sggt at belyse problemer vedrgrende
forsorgsklientellet m. v., har man derimod
fundet resultater, der er af betydning i for-
bindelse med alkoholproblemet.

1. Klientellet p& arbejdsanstalterne.

Af den pa udvalgets foranledning fore-
tagne undersggelse af klientellet pa arbejds-
anstalterne fremgar det, at alkoholisme
spiller en vaesentlig rolle for dette klientel®).
Af de 446 mamnd, som indgik i undersggel-

sen, var sdledes 303, eller 68 %, drikfaddige.
Af de naermere undersggte 212 maend var
155, eller 73 o/, drikfaddige (deraf 101 kro-
niske alkoholskadede). Af de 40 kvinder var
12 drikfeddige (deraf 8 kroniske akohol-
skadede). Der var 75 mand (eller 48% al
de 155 drikfaddige), som drak kogesprit.

Af de drikfaddige mand havde 51 tid-
ligere vamet indlagt pd afveaningshjem,
frivilligt eller ved dom.

Blandt alkoholmisbrugerne, saxligt de
kroniske alkoholskadede, fandtes vaesentlig
flere vagabonder end blandt de pa arbejds-
anstalterne anbragte ikke-alkoholskadede®),
ligesom der fandtes vaesentlig flere personer
med smakriminalitet. For sa vidt angar
egentlig kriminalitet, var der derimod ringe
forskel mellem de to grupper.

2. Forsorgsundersogelsen.

Den meget omfattende - endnu ikke
ferdigbearbejdede - undersggelse, som det
socialpolitiske udvalg for arbejdss og so-
cialministerierne har foretaget af det lang-
varigt understgttede forsorgsklientel, om-
fatter godt 1000 personer, som i finans-
aret 1944/45 havde faet kommunehjadp d-
ler fattighjadp i mindst 8 maneder. Materi-
alet er indhentet fra hovedstaden, kobstee
der og landkommuner. Formalet med un-
dersaggelsen har vaaet at skaffe klarhed over
de individuelle &rsager til forsorgstrangen
og pa dette grundlag finde frem til midler
til at bekaampe fattigdom. Ved undersggel-
sen har man som venteligt konstateret en
vis hyppighed af forskellige grader af drik-
faddighed.

Af 603 undersggte kvinder var der dog
kun 12, om hvem der er gjort bemaaknin-
ger vedrgrende spiritusmisbrug, og man
har derfor her kun fundet foranledning til
at redegere narmere for oplysningerne om
alkoholismens forekomst blandt 432 under-
sggte maend.

Det har ved undersggelsen vist sig, at
der blandt de 376 psykiatrisk vurderede
maend blev fundet 32 kroniske alkoholska-
dede (8,519/y) og 23 (6,1 9/4) med svaxt ako-
holmisbrug, d.v.s. a ialt ca 15 % af de un-
dersggte havde alvorlige alkoholskader. Al
de 432 mand var der 12%, der tidligere -

S) Klientellet pd arbejdsanstalterne. Side 132-39, 177-18) og 210. Kubenhavn 1955.

<) op. cit. note S pag. 182 ng 183.



d.v.s. vaesentlig far undersagel sestidspunk-
tet - havde vaaet stagkt drikfaddige, hvoraf
ca 73 fremddes var det i 1944/45. Med
hensyn til forekomsten af akoholisme hos
kriminelle og usiraffede blandt de under-
sagte vide det dg, a der fandtes en langt
starre alkoholisme mdlem de draffede,
hvoraf 29 o/, var akoholskadede, medens
kun 10 v/, d de ustraffede kommunehjadps-
klienter var akoholskadede. Alkoholisme
blev betegnet som psykisk hovedarsag til
trangen i 4% af tilfaddene og kombineret
med karakterdefekt i yderligere 2 o/,. Blandt
de tidligere avorlige og endnu i 1944/45 |et
spiritusforfaldne har man i godt 1/; & til-
faddene fundet akoholisme som hovedar-
sg til forsorgstrangen, og a de tidligere
spiritusmisbrugere og stadig avorligt drik-
faddige er over halvdelen registreret med
akoholisme som hovedtrangsarsag.

Det har ved psykiatrisk vurdering vist
Sg, a& 34 (ca 99/, & det psykiatrisk under-
sagte mandlige klientel blev klassficeret
om lidende af fdgesygdomme efter ako-
holisme, hvilket svarer til 7 %o af samtlige
432 maand.

Til belysning a spergsmdet, om drik-
laddighed har haft indflydelse pé agteskar
berne i forsorgsklientellet, er der vedrgren-
de de undersggte kvinder foretaget en op-
gardse angdende defekter hos amgtefadlen,
herunder akoholisme og kriminalitet, men-
taldefekter og sygdomme. Det vige sig her-
ved, a knap en trediedel a amtefedlerne
til 473 gifte eler tidligere gifte forsorgs
understettede kvinder har haft defekter af
den ene éler anden art, og at alkoholismen
blandt disee defekter var hyppigst fore-
kommende, idet den forekom hos 14 % &
agtemamndene og yderligere hos 5 9/, kom-
bineret med kriminalitet.

3. Kgbenhavns Magistrats undersggelse.

Kagbenhavns Magistrat har gennem et
a kommunens otte socialkontorer ladet
foretage en undersegelse for at finde frem
til, i hvor mange tilfadde akoholisme
har veget arsag til, at der er rettet henven-
delse til socialkontoret om hjedp.

Undersagelsen er foretaget for tidsrum-
met 1. april 1950-31. marts 1951, idet der
dog er medtaget tilfadde, hvor separerede og
fraskilte hustruer i tiden fra 1. april 1948

til 31. marts 1960 har faet hjadp, og hvor
drikfeddigheden hos manden er skénnet at
have veget medvirkende arsag til separa-
tionen dler skilsmissen og til begegingen
om hjadp. Der er ved underszgelsen med-
taget tilfedde, hvor hjadpen har vaget ydet
svel o Iaengere oM a kortere varighed,
dog Sdedes at tilfadde, hvor der har vaget
enkeltstéende hjadp, kun er medtaget, s
fremt der flere gange har vaaet rettet hen-
venddse til sociakontoret.

Ved denne undersagese har man fundet
frem til 109 tilfadde, eler ca 5% & de
henvendelser, der har vaget i nante pe-
riode, hvor trang&arsagen har vegret alkohol-
isme, nemlig 46 familieforsgrgere og 63 en+
lige personer. Aldersfordelingen var siledes.
15 personer var i alderen 20-30 ar, 31 perso-
ner i alderen 30-40 ar, 33 personer i dderen
40-50 ar, 20 personer | alderen 50-60 a og
10 personer over 60 &. En opgardse over,
hvad socialkontoret gennemsnitlig har ydet
de pagaddende viser, a gennemsnitsudgif-
ten ligger pa omkrlng 1500 kr. arligt.

Hvis man gar ud fra, a forholdene il-
ler 99 tilsvarende i de avrige sociakonto-
rers omrade - hvilket der iflg. Magistratens
oplysninger er grund til at tro, idet det p&
gaddende sociakontor omfatter et t?/plsk
udsnit a Kagbenhavns kommune - vi
herefter i 1950/51 i Ka@benhavns kommune
have veaet 6-700 tilfadde med akoholisme
som trangsarsag, til hvis forsargelse kommu-
nen har ydet ca. 114, mill. kr. Tallet ma dog
tages med et vist forbehold, idet der ikke
foreligger ngjagtigt befolknlngstal for o
cialkontorets omrade, og da udbredelsen &f
alkoholisme kan vage forskelig i de forskd-
lige bydele, hvorved Magistraten navnlig
har fremhaavet, at forskellen i den indre by
og yderdistrikterne kan vege ret stor.

Det er fra Magistratens side oplydt, at
forholdene ikke senere har andret g pa
afgerende méde.

4. Det af socialleegen i Arhus undersggte
klientel.

Magistratens  undersegelse  harmonerer
ivrigt ret godt med en undersagelse, so-
cialhegen i Arhus foretog i finansaret 1949/
50 af klientellet p& Arhus socialkontor. Det
viste sig da, a der af de ca 350 mand, der
pa dette tidspunkt modtog kommunehjadp,



var i hvert fad 36 drikfeddige, dv.s ca
10 0/o & de understettede, og muligvis ville
en niere indgaende unders:agelse af klien-
tellet have bragt hgjere ta frem.

5. Mgdrehjeelpsinstitutionens undersggelse.

Mgdrehjelpsinstitutionen for Kgbenhavn
m.v. har under forekomsten a  drik-
feddighed blandt agtefedler eller barne-
fadre til 243 kvinder, der har henvendt sig
med gnske om abortus provocatus til mad-
rehjadpen i Kagbenhavn.

Da undersagelsen er baseret pa kvinder-
nes oplysninger om deres maends drikkevar
ner, har det ikke vaaet muligt at opna til-
straekkellgt praxise oplysninger om det
»normale« forbrug af spiritus; ligeledes har
den situation, hvori kvinderne befandt sg
ved undersggelsen, hindret en detailleret
undersegelse. Yderligere kan det teenkes, at
nogle kvinder for a pavirke madrehjadpens
afgerelse om abortspargsmalet har vaaet til-
bgdige til at fremdtille situationen merke-
re, end den virkelig var. Andre undersagel-
ser har dog vid, a en del af medrehjadpens
klienter undser dg for a fremdille smte-
fadlen som drikfaddig, og det er muligt, at
disse to forhold i hvert fad til dels opvejer
hinanden.

Undersagelsen vidte, a 47 eler 199y, a-
de 243 kvinder angav, a agtefedlen dler
faderen til det ventede barn var drikfaddig.
Sdv om tallene ikke er tilstrakkeligt store
til at drage sikre slutninger, har mgdrehjad-
pen dog til belysning a forholdene foreta
get nogle beregninger.

| 41 tilfadde har man faet oplysning om
drikfaddighedens varighed. 20 har drukket
i 0-4 &, 14 har drukket i 515 &. Om 7 er
kun oplyst at de har drukket »siden ung-
dommen« eller »i flere &r«; 25 o de 41 har
drukket i hvert fad siden 20 &s alderen.
1 13 tilfadde har man oplysning om drik-
keturenes hyppighed og laagde. Kun i 12
tilfadde karakteriseres drikkeriet som perio-
disk og uregdmasssigt - i de resterende 31
tilfadde er det regemaessigt hver uge, deraf
i 12 tilfadde dagligt eller nasten dagligt, i
6 tilfedde 2-3 dage hver uge og i 11 tilfadde
kun pa lenningsdagen.

| 41 tilfadde har man kunnet fa visse
oplysninger om drikkeriets gkonomiske om-
fang. Af disse opgav 38, a en fddig dd &

ugelennen blev brugt til spiritus, i mindst
10 tilfadde over halvdelen & ugelgnnen, i
5 tilfadde hele ugelgnnen. Kun 1 3 tilfadde
gik drikkeriet ikke dler kun i ringe grad
ud over ugelennen. | 14 tilfedde lykkedes
det a f& omkostningerne neamere praei-
saret. | 4 tilfadde var det manedlige forbrug
under 200 kr., i 8 tilfadde melem 2-400
kr., ogi 2 tilfadde mellem 4-800 kr.

Madrehjedpen har endelig undersegt, i
hvilket omfang der er fundet indikation
for abortus provocatus og/dler sterilisation.
Det fremgér a denne undersagelse, a me-
dens der gennemsnitligt kun i 51 o/, af til-
faddene var indikation for abort og/eller ste-
rilisation ved kvinder, der var gravide med
ikke drikfaddige maand, var der tilsvarende
indikation for 74 v/, & de kvinder, der var
gravide med drikfaeddige mead. Regner
man med, a madrehjadpen i Kgbenhavn
arligt bem& a 4000 kvinder, der ansker
abortus provocatus, kan man pa grundlag
af dise ta regne med, a drikfaddighed
blandt smtefedler og barnefasre betinger,
at der i ca 200 tilfedde &ligt findes indika
tion for abortus provocatus, hvor sidan in-
dikation muligvis dlers ikke ville vaae ble-
vet fundet. For hele landet vil tallet efter
medrehjedpens opfattelse vare dobbelt s
stort og medregnes de illegale aborter, me-
ner medrehjadpen, at man maske kan ko
ne a ca 1005 aborter &ligt star i forbin-
delse med drikleddighed hos maand.

6. Bgrneforsorgens undersggelse.

Om akoholismens betydning for berns
inddragelse under barneforsorg foreigger
der kun addre oplysninger. Af en a lands-
naenet for berneforsorg pa foranledning al
arbejdsr og sociaministeriet foretagen un-

s?else a miljeforhold og fiemeses
grunde for 900 bgrn, som i dret 1938 blev
flernet fra deres hjem i henhold til lor-
sorgdovens paragraf 130, k. 1, fremgdr,
a akoholisme hos barnets fader havde
vaget &rsagen til barnets fiendse i 69 %
af tilfseddene, og alkoholisme hos moderen
i 23% o tilfaddene. Tallene e dog for-
mentllg behadftet med en vis usikkerhed.
Helge Kjems fandt sdedesi sin tid pa Ung-
doms kommissionens foranledning foretag-
ne undersggelse af sager vedregrende fja-
ndse fra hjemmet i henhold til forsorgs



lovens paragraf 130, stk. 1, nr. 1, akohol-
isme alene eller i kombination med andre
defekter hos 19 9/, al de fjernede berns
fare.™)

7. Afholdsbeveegelsens undersggelse.

Om akoholismens @konomiske betyd-
ning for den alkoholskadede sdv og for

hans familie kan nogle af affoldsbevegel-

sens radgivningskontor i Kebenhavn op-
gjorte tal tjene til belysning. | perioden
november 1950 til april 1952 havde %, af
ialt 464 undersggte patienter en udgift til
spiritus i det sidste & pa over 2.000 kr., og
godt 14 havde haft et forbrug pa over 4.000
kr. Af de i 1955 behandlede patienter havde
halvdelen et arsforbrug pad ca 4.000 kr., og
1/5 pa 6.000 kr. og derover.

8. En undersggelse af lovovertreedere.

En gruppe undersggere ledet af Erik
Christensen, Erik Jacobsen, Alvar Nelson
og Max Schmidt har for Landsforeningen
Den Personlige Friheds Vaan foretaget en
undersggelse af sammenhaangen mellem
lovovertraedelser og alkoholvaner.

Af den ferste rapport’') vedrerende un-
dersggelsen fremgér, at man fandt de i tabel
2 anferte oplysninger om alkoholforbrug
hos 1105 lovovertraadere dgmt i 1. instans
i statsadvokatsager.

Inddelingen er delvis baseret pa de p&
gaddendes egne oplysninger, men dog pa
forskellig made efterprovet.

Grupperne med dagligt stort forbrug og
regelmasssigt  stort forbrug kan formentlig
betegnes som spiritusmisbrugere, der atsa
har udgjort ca. 26 % af materialet. Det kan
yderligere bemaakes, at af forbryderbegyn-
derne udgjorde spiritusmisbrugerne 15 9/,
af recidivisterne 35 0/,.

Tabel 2.
Lovoveriredere fordelt paa alkoholgrupper.
(jfr. undersggelsens tabel 15)

Klasse Antal "lo
Afholdende . . . .. . .. . | 52 5
Madeholdende . . .. . ... .. .. 411 37
Lejlighedsvist stort forbrug .. 204 18
Regelmaessigt stort forbrug .. 186 17
Dagligt stort forbrug . . . . . . . 103 9

Tidligere starre forbrug . . . 90 8
Ukendt forbrug . .. ... ... .. .. 59 6

100

9. Sammenfatning.

Sammenfatter man oplysningerne fra
disse forskellige undersggelser om alkoho-
lismefrekvensen - uden hensyn til forskel-
ligheder i materialer, indsamlingsmetoder
og lignende, vil det ses, at alkoholisme fore-
kom i fglgende omfang:

Af anstaltundersggelsens klientel
hos . ....... .. ... .. ... ... 68 9/,
Af forsorgsundersagelsens klientel
hos...... ... .. .. ... .. .. ..
Af henvendelserne til Kgbenhavns
socialkontor i Igbet af et &, hos 5%
Af de understgttede ved Arhus so-

cialkkontor hos . . ... .. .. . . . 10 %
Af abortklientellets agtefedler hos. . 19 9/,
Blandt foraddrene til bgrneforsorgs-

klientellet ifglge

Landsnaevnets tal (Bern fjernet

efter § 130, stk. 1, nr. 1-4) hos .. 9¢j,

Helge Kjems undersggelse (Bearn
fiernet efter § 130, stk. 1, nr. 1) hos 19 9/,

Blandt et klientel af lovovertaadere,
Begyndere hos
Recidivister hos

10) Den tilpasningsvanskelige ungdom. Betankning afgivet af ungdomskommissionen. Side 226. Kgbenhavn 1953.
11) Alkoholvaner og Kriminalitet. En empirisk undersggelse af sammenhzngen mellem lovovertraedelser og spiritusmisbrug af

Erik  Christensen, Erik Jacobsen,
minalvidenskab, Kobenhavn 1957,

Alvar Nelson og Max Schmidt, forste haffte. Bilag til Nordisk Tidsskrift for Kri-
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Kapitd 3.

Lovgivning og behandlingsinstitutioner.

A. Forsorgeloven.

1. Lovregler.

| lov om offentlig forsorg § 42 bestemmes
det, a sociaministeren kan meddele god-
kendelse af det antal afvenningshjem for d-
koholskadede, som skennes nadvendigt for
a effe plads til dem, der af dler ved det
offentlige  @nskes mdlagt i henhold til
loven, og a det pa de &lige finandove
afg;ares om og i hvilken udstragkning der
kan ydes statsstette til de statsanerkendte
hjem, som salig optager ubemidiede pa
tienter, jfr. herom naamere nedenfor. Ifelge
§ 43, k. 2, ska der pa sadanne hjem findes
reglementanske bestemmel ser, der skal vaze
godkendt a sociaministeren.

Forsorgdovens bestemmelser forudsadter,
a pagaddende eler hans familie er i trang
pa grund af drikfaddighed. Ifadge bestem-
melserne i forsorgdovens 88 315-17 tradfes
beslutning om anbringelse pa avaanings
hjem & det sociade udvalg. Anbringelse kan
ske save frivilligt som ved tvang.

Frivillig anbringelse kan finde sted, nar
pégaddende praesterer en beharig Iaegeatt&st
for, at han traanger til ophold pa et afvaa
nmgshjem og skriftligt forpligter sg til a
blive pd hjemmet i 1 ar, idet det sociadle ud-
valg i hans opholdskommune i sAfdd er
berettiget til i trangstilffadde at yde den
fornadne kaution, jfr. forsorgdovens § 315.

Betingelserne for tvangsanbringelse, der
anvendes i forsorgdovens § 316, er, at den
pagaddende er forfalden til dr|k og der
fra hans familie eler andre parzrend%
side, fra politi eller anden offentlig myn-
dighed rettes henvendelse til det socide ud-
valg om at undergive ham en kur for ako-
holisme. Viser det sig s efter en af udvalget
foretagen undersegelse, at han ligger familie

1

eller pararende til byrde og igvrigt ikke vil
kunne klare sig uden hjadp (d. v. s. hjadp
fra det offentlige), samt hvis det efter ind-
hentet laggeskan anbefdes a forsage en &
vanningskur, kan udvalget eventuelt efter
en tvangsindiaggese til observation tradfe
beslutning om at underkaste ham en kur
pa et afvamningshiem. Denne kur ma dog
ikke udstrakkes ud over V2 &r. En tilsvar
rende regel gadder, dersom der ma ydes en
enlig person eler en familie offentlig hjadp,
0g trangen viser 9g i det veesentlige at vage
begrundet i pageddendes drikfaddighed, jfr.
forsorgdovens § 317.

Udvalgets beslutning om indlagggelse kan
indbringes for domstolene. En bedutning
om nagtelse af indlaeggelse kan indankes
for amtmanden eller, for s vidt angar Ke-
benhavn og Fredenksberg, for socialmini-
steren.

Er der ikke straks plads pa afveanings
hjemmet, dler hvis anbringelsen af andre
grunde treekker ud, kan det socide udvalg
midlertidigt anbringe den pagaddende i en
arbgjdsanstalt. De bestdende afvannings-
hjem er imidlertid principielt dbne. Dette
faver til, a man ikke har kunnet bruge §§
3617 efter disse bestemmelsers forudsed-
ning, og i preksis er det derfor arbgdsan-
stalterne, der anvendes til anbringelse af d-
koholskadede, som lever et asocidlt liv.

Forlader en tvangsindlagt person i utide
afvaanningshjemmet, eller rettes der inden
1 & efter hans udskrivning pany med rette
henvendelse til udvalget om genindlaeggelse
pa anstalt, kan det socide udvalg besem-
me, at den pagaddende anses med tvangs-
arbejde fra 3 maneder til 2 ar.

Den hjadp, der ydes akoholskadede i
form & indlaeygelse pa et afvanningshjem,
betragtes, for sa vidt og i den udstrakning



den ikke kan afholdes af patienten sdv dler
bages af andre, som fattighjedp; er der tale
om frivillige indlaeggelser har denne fattig-
hjadp dog kun den virkning, at den pa
gaddende mister valgret og valgbarhed til
offentlige forsamlinger og rad, til han efter
endt kur forlader hjemmet, men hjadpen
har ikke fattighjadpens evrige virkninger,
herunder  tilbagebetalingspligt.  Afbrydes
kuren i utide, opnar han farst valgret og
valgbarhed eiter 2 &s forlab fra indlagggel-
sn a regne. Ved tvangsanbringelse vil den
modtagne fattighjedp farst kunne eftergives
1 & efter udskrivningen fra anstalten eller
hjemmet, og hvis han forlader hjemmet i
utide, 1 ar efter at kuren ifdge den trufne
bestemmdse skulle vaze tilendebragt.

Reglerne om tvangsanbringelse i for-
sorgdovens 88 316-17 bruges meget lidt, jfr.
kapitel 7 sde 74-76.

Forsorgdovens regler taler kun om ind-
laaggelse, og der har sdledes ikke hidtil kun-
net gives godkendelse i henhold til denne
lov af egentlig ambulant behandling. Ved-
regrende det grundlag, pa hvilket de mange
steder oprettede ambulatorier har arbejdet,
henvises til afsnit C sde 15 ff.

2. De i henhold til forsorgsloven anerkendte
afvaenningshjem.

a. Kristelig Afholdsforening Det Blaa Kors
har siden 1906 evet et arbejde blandt alko-
holskadede pé forskellige kurhjem. For ti-
den driver foreningen 2 institutioner, nem-
lig Taastrup kurhjem og »@reholte ved
Helsingar. Om disse virksomheder oplyser
Det Blaa Kors fagende:

Taastrup kurhjem er indretet i den gen-
dom i Taastrup, som tidligere i en &rakke
rummede landets eneste afvamningshjem
for kvindelige alkoholskadede (Skern).

| sin nuvaaende skikkelse dbnedes hjem-
met januar 1953.

Kun f& patienter optages direkte pa Taa-
strup kurhjem. De flete o de patienter,
som henvender Sg pa Det Blaa Kors mod-
tages primaat pa @rsholt, hvorfra de senere
overflyttes til Taastrup kurhjem, sifremt
deres tilstand ger det rimeligt.

Taastrup kurhjem har plads til 21 pa
tienter og ledes a en forsorgsuddannet dia-
kon. Til hjemmet er knyttet 2 psykiatere,
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som begge aflaegger ugentlige besag, hvor-
under man szger at fa rede pa patienternes
psyke og karakter og derefter gennem grup-
petherapi og individuel psykotherapi seger
a lgse de problemer, som ma antages at
have givet anledning til spiritusmisbruget.
En af byens lager er knyttet til hjemmet for
behandling a somatiske sygdomme, og des-
uden benyttes i ret stor udstrakning de ke
benhavnske specialpoliklinikker og medi-
cinske laboratorier til specialundersggelser.
Til hjemmet er knyttet en socialhjadper,
som bistar patienterne ved fremskaffdse of
arbegde, ordning a deres gkonomiske og
socide problemer m. v.

Da hjemmet er ganske dbent, s patien-
terne kan faedes frit, og de desuden be-
skadtiges pa arbejdspladser uden for hjem-
met, seger man at undgd spiritusnydelse
ved en konsekvent gennemfert antabusbe-
handling.

Udover den almindelige miljgbehandling
sarger man for passende beskadtigese i hus,
have og hobbyvagksted under den farste
dd af opholdet og senere under arbgddas
hedsperioder. Formdet med hjemmet er
imidlertid at have patienterne beskedtiget
pa det almi ndelige arbejdsmarked samtidig
med, at de pa hjemmet er under behand-
ling. Som fdge headf ma | ene
Ende sed om aftenen efter arbgdstids op-

ar

De flede af patienterne indlaegges i hen-
hold til forsorgdoven, men sa snart patien-
terne er kommet godt igang med Iannet a-
bejde, ophgrer det offentlige at betale, og
patienterne forbliver derefter pa kurhjem-
met som selvbetalere. Man lasgger megen
vagt pa at bibringe patienterne socid for-
stéelse - ogsd med hensyn til deres forplig-
tdser som samfundsborgere (skat, berne-
bidrag m. v.). Dette indebager, a man, far
der skeffes dem arbejde, mdprenter dem
a de, ndr de tjener en Ign, ma sege deres
offentlige gedd afviklet og fortsxdte der-
med, sa laenge de er pa kurhjemmet - ogsa
n& det offentlige ikke laangere betaler for
dem, og de fortsadter som selvbetaere.

| kalenderéret 1965 var antallet & bel aag-
ningsdage 7.485. Heraf var 60 Qo for offent-
lig regning, medens 40 °/o var selvbetaler-
dage. Det offentlige betalte 39.211 kr. for
patienterne, mens disse sdv bidrog med ialt
24062 kr. for opholdet. | samme & blev



der af patienterne betalt 16.700 kr. i afdrag
p& skat og begrnebidrag samt i kontingent
til sygekasse og fagforening.

Nar patienterne udskrives fra kurhjem-
met, sgger man at skabe kontakt mellem
den pagaddende og et af de hervarende am-
bulatorier for alkoholskadede.

Kurhjemmet har dog endnu bestdet sa
kort tid, at en egentlig efterundersggelse
ikke har kunnet foretages. Man har derfor
ingen tal til belysning af resultaterne, men
pa grundlag af de kontakter, man har med
de udskrevne patienter, synes resultaterne
efter ledelsens opfattelse at vaae lovende.

»@rsholt« pr. Kvistgdrd har plads til 33
mandlige patienter. Hjemmet er en ret
stor firlaenget gard, beliggende 8 km vest
for Helsinger ved Gurre sg. Det har et
jordtilliggende pa 202 tdr. land dyrket jord
og 50 tdr. land skov. En patientbygning er
opfert i 1935.

Patienterne, der alle har enevexelser,
deltager efter evne i det almindelige ar-
bejde pd girden. Udover landbrugsarbejde
er der arbejde 1 gartneriet og det hjemmet
tilhgrende brazndeskereri, hvorfra der le-
veres brande til hjemmets eget brug. End-

videre findes der skomager- og snedker-
vagksted. Enkelte mindre arbejdsfere pa-

tienter hjadper til' i kgkkenet. ‘Arbejdstiden
er fra 8-12 og 14-17, om sommeren til 17,30.
Patienterne far et mindre vederlag for ar-
bejdet pa akkordlgnsbasis.

P& hjemmet er almindeligt laagetilsyn en
gang om ugen. Til hjemmet er knyttet 2
psykiatere, hvoraf den ene aflasgger 3, den
anden 4 besgg manedlig. Psykiaternes ar-
bgde udfegres efter samme retningslinier
som pa Taastrup kurhjem.

Hjemmet er dbent, men patienterne ma
ikke forlade hjemmets omrade uden for-
standerens samtykke. De ma ikke besage
restauranter og forlystel sessteder.

Inden udskrivningen ger man fra hjem-

re) o J

mets side forsag pa a bringe orden i pa
denternes sociale forhold. Det Blaa Kors
har fire ansatte socialhjadpere, der er til
radighed dels p& hjemmene dels pa hoved-
kontoret og afholdsbevaggelsens ambulato-
rium pa Ortopaadisk hospital i Kgbenhavn.

Indlaggelse p& Det Blaa Kors' hjem kan
ske pa felgende grundlag:

1) For privat regning.

2) | henhold til forsorgslovens § 315, hvor
betalingen ydes af pageddendes opholds-
kommune som fattighjadp, dog med be-
graansede retsvirkninger, jfr. foran side
12.

3) Undtagelsesvis i henhold til forsorgslo-
vens § 316, tvangsanbringelse, hvor be-
talingen medfgrer begramsede retsvirk-
ninger, jfr. foran side 12.

4) Efter dom eller tiltalefrafald,

Med hensyn til omfanget af den virk-
somhed, som drives af @rsholt og Taastrup
kurhjem kan felgende oplysninger’) gives:

| kalenderdret 1955 har pa @rsholt vee
ret indlagt 103 patienter, pa Taastrup kur-
hjem 43 patienter (heraf 31 fra @rsholt).

Tabel 3.
Patienter pa @rsholt og Taastrup kurhjem.
a. Patienternes opholdskommuner.

Orsholt  Taastrup

Kgbenhayn  Frederiksberg 53 szlj
Byk ¥
Yeomland 18 1
Bykommuner - - - - - - - - - | 15
. . Det land 15°
Landfcompphuger 6 1
Landkommuner - - - - - - - - - 6
Det ¢gvri  land . u )
Ialt oo oo 103 43
b. Patienternes alder.
20-29 & 10 1
30-39 & 28 16
40-49 & 34 13
50 & og derover. . . . . . .. . 31 13

.. Alder da drikkeriet tog til.

& o N
e M . a
9R_O0 Hy 99 1,
30-39 f """""""" 25 14
4049 K 3
50r og derover - 3
Uép yS .o Y
Talt .... 103 43

1) Det bemagkes, at tallene for @rsholt og Taastrup kurhjem ikke kan adderes, da patienterne delvis er de samme i de

to materialer
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d. Patienternes erhverv.

@rsholt  Taastrup
kurhjem
Ekspedienter, kontorister,

repreesentanter. . . . . . . . . 12 9
Restauraterer, tienere = = = = 3 3
Faglaate arbgjdere . . . . . . . 21 11
Landmesd . .. . .. 4 0
Ufaglaate arbejdere = = = = | 57 17
Andre erhverv. =~ . . | 6 3
Talt 103 43

Gifte . ... ... ... 27 9
Enkemeend . . .. . . 4 3
Separerede, fraskilte = = = = 43 24
Ugifte . . ... ... ... ... .. 29 7

Talt .... 103 43

/. Patienternes boligforhold ved

indlasggel sen.

Egen lglighed . . . . . .. . 26 5
Vagedse (inkl. families Igl.) . 42 4
Herberg og lignende . . . = 21 0
Arbgdsanstalt . . . . ... 4 0
Psykiatrisk afdeling . . . . . . . 10 3
Grsholt . . . . . 31

Talt 103 43

g. Patienter p& @rsholt?) fordelt efter
opholdets laangde.

Under, 1 méaned 18
12 maneder 14
24 » 19
4-6 » 6
6 méneder-1 & . . . . . . .. .. 10
1 ar og derover . b)

Talt .... 72

h. Patienter pa Taastrup kurhjem fordelt
efter opholdstiden dér + opholdstid pa

@rsholt 4,
Under 4 maneder .~ =~ . 0
6 Sy
2 13 . v . . . 2
Ialt ... 43

Det Blaa Kors gnsker pa sine hjem kun at
modtage alkoholskadede, der sdv er kom-
met til den erkendelse, at en kur er ngd-
vedig. Man har derfor i de senere &r i a-
mindelighed afvist patienter, der skal an-
bringes i henhold til forsorgdovens § 3 Hi
eler i henhold til dom eller tiltalefrafald,
lovrigt er det for Det Blaa Kors en erfaring,
at det skaber vanskeligheder, nar man blan-
der draffede og ikke sraffede patienter
sammen. De to grupper kommer i nogle til-
fedde dérligt ud af det med hinanden,
ligesom man kan komme ud for, at patien-
ter, der flere gange har udstdet faangsds
eler arbgjdshusstraffe og derfra er vant til
en strengere disciplin, ofte volder vanske-
ligheder under afvaanningshjemmenes friere
husorden.

Som det fremgdr af det ovenfor anferte
vedrgrende de enkelte hjem, drives »@rs
holt« som landbrugshjem, medens Taa-
strup kurhjem udelukkende er behandlings-
institution. Indtasgterne er imidlertid ikke
i stand til at dakke udgifterne ved hjemme-
nes drift, og Det Blaa Kors har igennem
arene givet ret store tilskud til disse. End-
videre ydes der et statstilskud til driften,
der fastsadtes til halvdelen af en for hjem-
mene fastsat normalbetaling. Denne nor-
malbetaling har fra 1. april 1956 at regne
udgjort 10 kr. pr. patientdag for »@rsholt«,
og 15 kr. pr. paientdag for Taastrup kur-
hjem. For privat anbragte patienter ud-
gor statstilskudet dog kun halvdelen af den
eventuelt ydede moderation i normalbeta-
lingen. Statens udgifter for finansaret 1957/
58 ma andas til 118.000 kr.

b Endvidere er »Sanderskovhjemmet« pr.
Flinting st. anerkendt i henhold til for-
sorgdoven. Dette hjem, der e en sdv-
ejende, kristelig, filantropisk institution,
optager dog kun et begrenset antal alkoho-
skadede, idet det tillige er optagelseshjem
for hjemlgse maand og vagabonder. Det har
plads til 24 mand, der alle ha?nevmelser-
De optagne beskedtiges sa vidt muligt ved
arbejde, de kender og kan magte, herunder
i farste rakke ved have-og landbrug eller pa
vagkstederne med vavning af matter eller

2) | tallet er ikke medregnet 31 patienter, som overgik til behandling p& Taastrup kurhjem.
3) Kor de patienter, som fortsat efter 1.1.1956 var pa kurhjemmet, er tiden fra 111956 til udskrivningen taget med. Af de
indlagte i 1955 er 2 patienter stadig pr. 111957 indlagt p& Taastrup kurhjem. (De pégaddende har vaget borte i korte

perioder).
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kurvefletning, skreedderi, reparation af for-
skellige effekter, ved kgkkenarbejde eller i
tilfaedde af faguddannelse i smedie eller sko-
magervaaksted. De optagne kan faardes frit
omkring, hvor de vil, og ska blot vaae
hjemme inden kl. 22. Optreeder nogen beru-
set, bliver han bortvist, men det sker
sjaddent.

c. Kgbenhavns kommune drev tidligere al-
vanningshjemmet Farupgard pr. Jeling,
men dette hjem afhaandedes til andet for-
mal i 1952. | stedet har Kgbenhavns kom-
mune erhvervet ejendommen »Overfarster-
garden« i Jagersborg. Denne institution er
narmere omtalt i afsnittet om sundheds-
vaessenet.

B. Sygehuse og sindssygehospitaler.

Der foreligger endnu kun i begreanset om-
fang oplysninger om behandling af alkohol-
skadede patienter pa de almindelige syge-
huse.

Nogle steder har det lokale sygehusvassen
truffet saglige foranstaltninger med hen-
blik p& behandling af alkoholskadede. Dette
er sdledes tilfaddet i Kebenhavn og enkelte
provinsbyer, f. eks. Arhus, hvor der er ind-
rettet ambulatorier for alkoholskadede i naar
tilknytning til sygehusvaesenet. Hvor sddan-
ne saalige ordninger ikke er truffet, er syge-
husene vanskeligere stillede med at etablere
en rationel behandling af sadanne patien-
ter efter udskrivningen fra sygehuset og ma
derfor normalt ngijes med at behandle de
rent legemlige sygdomstilstande, som kon-
stateres i forbindelse med akoholismen,
eventuelt fremkaldt af denne.

Sndssygehospitalerne behandler akohol-
skadede patienter, nar patienternes tilstand
gor en indlaggelse til psykiatrisk behand-
ling indiceret. Det drejer sig om flere hund-
rede patienter arligt, og diagnosen varierer
lige fra alkoholmisbrug (abusus spirituo-
sorum) til kronisk alkoholisme med udtalte
sadelige eller legemlige forandringer.

Af en af de psykiatriske overlagger i Ko
benhavn foretagen undersggelse (betaank-
ning afgivet den 20. aug. 1950 til Kgben-
havns kommunes hospitalsdirektorat) frem-
gar det, at der i rene 1944-48 pa de ke
benhavnske psykiatriske modiagelsesaf de-
linger blev indlagt 407 mand og 147 kvin-
der for beruselse, 585 mand oe 147 kvinder

under diagnosen kronisk alkololisme og
261 mand og 45 kvinder for alkoholmis-
brug (formentlig nogenlunde svarende til
begrebet: Forfaldne til drukkenskab). Ende-
lig blev 126 mand og 13 kvinder indlagt
for forskellige alkoholsygdomme.

De patienter, der indlasgges pa sindssyge-
hospitalerne, var tidligere (d. v. s. far anta-
busbehandlingen blev indfart) ofte i en sa
darlig legemlig og sadelig tilstand, at ind-
lagygelse allerede af den grund var pakree
vet, fordi patienten ikke lsngere kunne
klare sig ude i livet hverken menneskeligt
eller socialt.

Efter indfgrelsen af antabus i behandlin-
gen af alkoholskadede er der sket en am-
dring i disse forhold, idet flere patienter
henvender sig til hospitalerne, og de kom-
mer i sterre omfang frivilligt og pa et tid-
ligere tidspunkt. Det kan sdledes naevnes,
at mange flere ganske let alkoholskadede
nu henvender sig til behandling pad Kom-
munehospitalets poliklinik, og tilsvarende
erfaringer har man fra sindssygehospita-
lerne. En stor del af patienterne tilhgrer
dog stadig den mest medtagne del af klien-
tellet, hvis behandling er mere kraevende,
end hvor det drejer sig om lettere tilfadde.

C. Nogle ambulatorier m. v. oprettet af
kommuner eller med vaesentlig kommu-
nal statte.

Som eksempler p& kommunalt initiativ kan
naevnes:

1. Kgbenhavns kommunehospitals ambulatorium.

Kgbenhavns kommune har siden 1953 sggt
at organisere behandlingen af akoholska-
dede rationelt ved at oprette et saaskilt am-
bulatorium p& Kommunehospitalet og en
saglig behandlingsinstitution »Overfarster-
garden« i Jeagersborg for alkoholskadede.
Der modtages kun patienter, henvist fra
andre laggelige eller sociale institutioner.
»Overfgrstergarden« havde oprindelig plads
til 29 patienter, men blev i 1956 udvidet til
37. »Overfarstergérden« modtager kun
mandlige patienter, og visitationen sker i
ambul atoriet.

Ambulatoriet og »Overfarstergarden«
drives som en behandlingsmeessig enhed
med samme chef og personale, nemlig 1
overlage, 3 underordnede lagyer, 1 psyko-
log, 5 socialradgivere, 2 kliniksygeplejer-



sker og 3 laagesekretagrer, hvortil for » Over-
fgrs tergardens« vedkommende kommer 1
forgtander, 2 pleerassistenter og den for-
nadne huslige assistance.

Hovedprincippet i den ambulante be-
handling er, a patienten knyttes til en be-
semt souairadglver sdedes at han under
hele behandlingen og under eventuelle
tilbagefald har med den ssmme socidrad-
giver & gere. Ved den farde henvendelse
pa ambulatoriet, taer patienten indgaende
med en soualradglver 0g undersages & en
a laggerne. Der ordineres antabus og trad-
fes praktiske forholdsregler for, hvorledes
patienten ska have denne medlcm enten i
sit hjem eller pa klinikken. Derefter meder
patienten fast hos sin socialrédgiver og
kommer i det store og hele kun til lasge, nér
der skal ordineres medicin eller ivarksadtes
en dler anden lagelig behandling, eller nar
der optraader problemer, som sociaradgive-
ren ikke kan magte, eller patologiske symp-
tomer, som sociaradgiveren ikke er kompe-
tent til at bedemme.

Der afholdes daglig konsultation pa am-
bulatoriet, to dage om ugen si sent, at pa
tienterne kan made efter deres arbejdes
opher.

Behandlingen bestdr foruden i den soah
vanlige antabuskur i en samtaleterapi,
hvorunder man sager at klargere situatio-
nen for patienten og vise ham, hvilke fd-
ger hans handlinger vil 3 men Sdedes
at der ikke lagyges noget pres pa patienten,
der tvaatimod i enhver henseende stlles
ganske frit og selv ma tredfe sine afgarelser.
Man undgdr enhver form for moraliseren-
de eller forkastende holdning, og patienten
avises aldrig; han kan komme igen og kan
tage fa pa en frik Efter en nok KA lang
pause eler et nok sa alvorligt tilbagefald.
Systemet betyder, at der semvanligvis knyt-
tes et meget stagkt band mellem patienten
og hans socidradgiver. En egentlig psykia-
trisk dybdeterapi anvendes ikke. Des fordi
det hovedsagelig er sociaradgiverne, der
anvendes som terapeuter - des fordi tiden
ikke tillader nogen lameig, psykiatrisk dyb-
deterapi. Personaleknapheden hindrer end-
videre opsporing og opsagning a ambu-
lante patienter, som ikke mader op efter
den aftale, der er truffet, hvorimod der an-
vendes skriftlige tilsigelser, med opfordring
til at genoptage kur.
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Indlagygelse pa psykiatriske afdelinger
seges sa vidt muligt undgdet og anvendes
kun, ndr der er tale om tilstande med d-
vorI|g selvmordsfare eller delirium tremens
og hallucinose, eler nér der er komplika
tion med legemlig sygdom, som i sg v
kreever hospitalisering. Derimod henvises
patienter me% gt ofte fra de psykiatriske &-
delinger til bade »Overfarsergarden« og
ambul atoriet.

P& »Overferstergardenc indlaegges pati-
enter, hvis socide situation er sadan, at
ambulant behandling ikke umiddelbart kan
iverksdtes, farst og fremmest patienter
som pa grund a deres psykiske tilstand ma
anses for uarbejdsdygtige, og dernaest pa-
tienter, som star uden arbejde, uden midler
0g uden logi, og hvor formdlet er et milieu-
skifte til rolige, kontrollerede forhold med
behandlingsmuligheder. Ved opholdet op-
nds der blandt andet en passende frigt for
socidradgiveren til at sanere patientens
gkonomiske og socide forhold samt plan-

Iaegge og pabegynde resocidiseringsproces-

Der holdes daglig lasgestuegang ved den
psykiatriske reservelagge, og overleggen gen-
nemgdr ale nye patienter. Hver patient
taler fag med lse mindst 2 gange om
ugen og med socidradgiveren 3 gange
ugentlig.

Under opholdet igangsadtes antabusbe-
handling, og patienten sendes til eventuelle
ngdvendige behandlinger og undersagelser
p& Kommunehospitalets specialafdelinger.
Patienten beskadtiges igvrigt under ophol-
det med forskelligt inden- og udenders ar-
bejde. Nar han skennes at vage arbgds
dygtig, udskrives han ikke, men begynder
a sege arbejde eller genoptager st tidligere
arbeide, mens han endnu er indlagt. Nar
det lykkes ham at skeffe sg arbejde, for-
bliver han endnu en tid pa sanatoriet
oM »pensonag«, tager a sed om mor-
genen til gt arbgde udstyret med mad-
pakke og kommer hjem om aftenen til
spisetid. Dette sysem anses for a veae ker-
nen i sanatoriebehandlingen. Foruden at
patienten ved sin arbejdsindtjening f& mu-
lighed for a komme i gang med den @ko-
nomiske sanering, er der issx den fordd ved
systemet, a hans tilbagevenden til et nor-
malt socidt liv sker ganske gradvis. Farst



begynder han at komme ud i livet pd ar-
bejdspladsen, men har stadigvak den be
skyttelse, at han er indlagt, og pa sine »fri-
dage« f&r han lov til at besage hjem og p&
rgrende. Nar han har arbejdet i et par uger,
udskrives han definitivt til sit hjem eller
til et nyerhvervet logi.

Pa eget initiativ har patienter, som tid-
ligere har vaget indlagt pd »Overferster-
garden« dannet en selskabelig forening med
underholdende og oplysende programmer.
Foreningen er privat og har lokaler i Narre-
bros afholdshjem.

Ambulatoriet og »Overlgrstergirden«
har i 1954 og i 1955 haft henholdsvis 599
0g 482 nye patienter. Ca. 14 af disse var hen-
vist fra hospitalsafdelinger og godt 14 var
henvist fra »Ring i Ring«. Resten fra social-
kontorer, herberger, Politiets sociale Hjad-
petjeneste, praktiserende leger og fra en-
kelte andre steder.

Ambulatoriet og »Overfgrstergérden« er
ikke indrettet pd at modtage akutte be-
rusere.

2. Klinikken for alkohollidende i Arhus.

Klinikken, der pabegyndte sin virksom-
hed den 17. juli 1952, er tilvejebragt gen-
nem et samarbejde mellem kommunehospi-
talet i Arhus, sindssygehospitalet i Riisskov,
socialkontoret i Arhus og de private d-
holdsforeninger samt »Ring i Ring«.

Midlerne til driften blev skallet tilveje
derved, at kommunehospitalet ydede loka-
ler, medens sindssygehospitalet og social-
kontoret stillede henholdsvis legger og so-
cialrédgivere til radighed. Endelig har &-
holdsforeningerne bistaet ved etableringen
og har en overgang ydet gkonomisk stgtte
til sazlige udgifter (medicin og karsel).

Klinikken er den 11. december 1956 flyt-
tet fra de tidligere lokaler pa Arhus kom-
munehospital til hensigtsmaessigt placerede
lokaler pa Marselisborg hospital.

Klinikken er &ben daglig fra 9-18. Kon-
trol med indtagelse af antabus kan ske i
hele dette tidsrum. Socialrddgiverne tred-
fes 10-12 og 14—16. Desuden er der lage
konsultation daglig fra 16-18, onsdag dog
18-20 og lgrdag 9-11.

Personalet bestar af en specialasge i psy-
kiatri og to assisterende lager, der aflgnnes
af sindssygehospitalet i Riisskov, idet der
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af direktoratet for statens sindssygehospita-
ler er bevilget 1an til laegeligt personale til
en poliklinik for alkoholskadede. Endvidere
3 socialr&dgivere, hvoraf de to Ignnes af Ar-
hus kommune, og en heldagssekretaar o-
lgnnet af sindssygehospitalet.

De af Marselisborg hospital til radighed
stillede lokaler bestar af 7 velegnede vee
relser, beliggende i stueetagen pa afdeling
B, 1 vente- og modtagelsesvagelse, 1 vaaelse
til hver psykiaters konsultation, ligeledes 1
vagelse til hver socialradgiver, og endelig
1 kombineret undersggelses- og laboratorie-
lokale.

| tiden Ira klinikkens abning til 31. de-
cember 1955 var klinikken besggt af 114
patienter. Patienterne var kommet i forbin-
delse med klinikken pa felgende mader:

Henvist & langer .. .. ... . ... . . | 65
»  » sindssygehospital . . . . ... 19
» » andre hospitaler . ... . 18

» politi, domstole, fangsler.. 62

» » kammerater eller andre .. 31
Eget initiativ eller hustrus . . . . . . .. 160
Uoplyst . . ... .. .. ... 1

| 1955 behandledes ialt 299 patienter,
hvoraf 107 nytilkomne. Af behandlingen
udgik i drets lgb 115 patienter. Behand-
lingen omfattede op imod 9000 konsulta-
tioner og husbesgg. Aldersmasssigt fordeler
patienterne sig nogenlunde jaavnt mellem
25 og 50 &r, men ogsa under og over disse
aldre var der tilgang.

Behandlingen tilrades i ale tilfadde gen-
nemfert med stgtte af antabus og bestar
igvrigt af samtaler til udredning af patien-
ternes problemer, i enkelte tilfadde fortsat
som egentlige psykoterapeutiske samtaler. |
ale tilfadde sages patienterne hjulpet til
rette med de ofte indviklede sociae, @ko-
nomiske og familisere problemer.

Ved behandlingen har man lagt stor vest
pa at fastholde kontakten med patienterne,
og né&r denne er glippet, da at opsgge pa
tienterne for at retablere kontakten.
Det bliver ved behandlingens begyndelse
understreget over for patienten og hans
familie, at man i tilfaedde af svigtende kon-
takt vil forsege at genoptage denne fra kli-
nikkens side, ligesom patienterne erklarer



dg indforstdet med, at de pargrende i <&
danne tilfaedde sadter 99 i forbindelse med
klinikken. Denne ordning medfarer, at der
fra klinikkens personale bliver et ikke ube-
tydeligt arbejde med akutte udrykninger,
der kan fade pa alle tider af degnet.

Med hensyn til husbesgg har man an-
st det for enskeligt, a sociarédgiveren
i ale tilfadde gennem husbesag opnar kend-
skab til patientens milieu, og dette finder
da ogsd sed i langt de flete tilfedde,
men hertil kommer, a ogsi lagerne har
mattet clomge husbesag i et vist omfang,
dels ndr akutte situationer gjorde det pe:
kreevet, dels i enkelte tilfadde for at fa
startet behandlingen af en patient. | nee
gen dle tilfadde har patienterne kunnet
komme til klinikken, men i de tilfadde
hvor dette enten ikke har kunnet lade sg
gare pa grund af patienternes arbejdsfor-
hold, eler hvor det ansds for uhensigts-
meessigt for behandlingen, har man truffet
andre ordninger; sdedes er en del patien-
ter kommet i behandling pa laggens private
bopad, medens andre er kommet i behand-
ling hos socidradgiveren pa dennes kontor
pa socialkontoret.

Med stette fra klinikkens daglige ledelse
medes patienterne pa uformel méde, bl. a. i
studiekredse.

3. Antabus-Centralen for Stor-Aalborg.

Antabusarbejdet i Stor-Aadborg pabe-
gyndtes i september 1950. Siden 1. oktober
1951 har det haft egne lokaler, antabuskon-
toret (»Centralen«), hvor det daglige ar-
begde udferes. Grundlaget for organisatio-
nen er en komite, hvori der sidder repree
sentanter for de forskelige administrations-
og erhvervsgrenes neglestillinger, siledes at
der skabes interesse for arbgdet i videre
kredse. Det daglige arbgjde ivaaksadtes og
kontrolleres af et arbgidsudvalg.

Til ambulatoriet er der knyttet 3 laager
med aftenkonsultation. Hver ny patient
henvises til en & lamerne, der safdger ham
gennem kuren; denne foregdr pa lamens
ansvar, og han sgger a finde frem til even
tuelle legemlige og gaddige lidelser, som
tages i behandling samtidig med den egent-
lige antabuskur. | tilfedde, hvor det sken-
nes nedvendig, kan patienten indlesgyges for
en kortere tid pd »Kamillianerklinikken,
hvor Centralen réder over 5 enevegelser.

18

Antabus-Centralen har igvrigt dbent hver
dag, sdedes a man kan tredfe de socide
medarbejdere, ligesom en af dise atid kan
kaldes over kontorets telefon. Ved arbedet
er ansat en sekretag, hvis arbgide er a klar-
lasgge de nye patienters sociale, gkonomiske,
erhvervsmaessige_og familiemeessige status,
a sege a give rad og bistand til lgsning af
de mest patraangende problemer, formidle
pabegyndelse af antabuskuren i samarbeide
med en af lasgerne og overvage kurens forlgb
samt ved eventuelt tilbagefald gribe aktivt
ind. Kontant hjadp ydes adrig, men der op-
rettes ofte kontakt med socialkontoret. Der
udskamnkes pa kontoret daglig mellem 30 og
60 doser antabusmixtur.

Organisationen e savstendig, den er
ikke kommunal dler knyttet til socialkon-
torerne, ligesom den ingen organisatorisk
sammenhaang har med afholdsforeningerne
eller Det Blaa Kors, men med begge disse
organisationer har den dog et godt sam-
arbgjde. Organisationen har tidligere sam-
arbejdet meget naat med Ring i Ring, men
man lagger veagt pa, a der er tale om to
hver for 9g sdvstandige led, og der stilles
ikke noget krav om gennemf@relse af kuren
for a blive medlem af Ring i Ring, ligesom
det omvendt er muligt at gennemga kuren
uden efterfadgende medlemsskab i Ring i
Ring.

| dret 1956 behandlede Centralen ialt
382 patienter, heraf 117 nye. | arets lgb
udgik 228 patienter a behandlingen. 38
patienter har vaget indlagt pa Kamillianer-
klinikken, flertallet for 1-2 uger.

Udglfterne ved Centraens virksomhed
udgjorde i hvert af regnskabsdrene 1954/55
0og 1955/56 45-47.000 kr., der praktisk talt
helt er dekket ved kommunale tilskud.

D. Andre institutioner.

En udtgmmende opregning af de insti-
tutioner og foreninger, som arbejder med
behandling af akoholskadede, er ikke til-
sigtet, men for a danne et nogenlunde d-
rundet billede ma dog yderligere omtales
vise private eler pa delvis kommunalt ini-
tiativ oprettede behandlingsmuligheder.

1. Afholdsselskaberne.

Afholdsselskaberne har gennem en a&-
raekke interesseret sig for oprettelsen af rad-
givningskontorer og ambulatorier for ako-



holskadede, enten sdedes a afholdssalska
berne pa eget initiativ har oprettet og dre-
vet sadanne ingtitutioner, eller sdedes at
man sammen med andre kredse har med-
virket hertil.

Virksomheden omfattede i 1955 driften
af ca 30 institutioner i provinsen samt for
Kabenhavns vedkommende a et radgiv-
ningskontor i Gothersgade 109, siden flyttet
til Ortopaadisk hospital. Til de flese insti-
tutioner er knyttet en lagge, men i visse til-
fadde henvises der til de praktiserende
lager.

Om omfanget & disse ambulatoriers
virksomhed kan felgende oplysninger gives
vedragrende regnskabsaret 1955/56:

Antallet & patienter p& 22 (af 29) ambu-
latorier udgjorde 1087, heraf 164 i Kaben-
havn og 4144) i Arhus.

Tabel 4.
Patienterne pa afholdsselskabernes am
bulatorier fordelt efter alder og boligfor-
hold.

a. Alder:
Indtil 25 & = . . | 71
26-35 » . 366
36-50 » 477
51-60 » . 139
ovr 60 » .. . .. . . 33
uoplyst . . . .. . . 1
Talt ... ... ... . ... 1087

b. Boligforhold:
Med fast bopad 959
uden » » 100
uoplyst = .. . 28
Talt . ... ... ... . 1087

Udgifterne ved radgivningsklinikkernes
drift finanderes blandt andet gennem ind-
teggterne & en biografbevilling. | regn-
skabsdret 1955/56 ydedes desuden 1500 kr.
a tipsmidlerne.

2. »Ring i Ring«.

Foreningen »Ring i Ring«, der blev dan-
net i 1948, har til formd ved gensidig stette
mellem medlemmerne a supplere antabus-
behandling med en gruppebehandling.

Foreningen er mediem & det internatio-
nale A.A. (Alcoholics Anonymous) og er in-
spireret af den amerikanske »Alcohalics
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Anonymous«, men aviger fra denne bl. a
derved, at gruppearbejdet ikke udferes pa
rellglﬂs basis. 1 foreningen kan som aktivt
medlem optages enhver akoholskadet,
om v gnsker at blive hjulpet. Forenin-
gens grundtanke er den, at en afholdende
alkoholskadet antagelig er den bedgte til
a hjadpe en anden alkoholskadet. Man laegr
?er vagt pd, a de pagaddende melder Sg
rivilligt, og modtager ikke mediemmer efter
henvendelse fra politi, barnevaan og lignen-
de. Der kraeves intet afholddefte, idet man
mener, at et sadant adligevel kun yderst §ed-
dent kan holdes. Foreningen havde i 1957
ca 400 betalende medlemmer hvortil kom-
mer et meget stort antal personer, som har
fagd kontakt med foreningen. Medlems
kredsen bestar udelukkende & akohol-
skadede, dog kan medlemmernes hustruer
optages som passive medlemmer.

Foreningen ledes & en bestyrelse, til hvil-
ken kun tidligere alkoholskadede har sem-
meret og er valgberettigede. Bestyrdlsen har
etableret et meget neat samarbejde med en
lzge, en socialrédgiver og en landsretssag-
faver, der forelgbig har dtillet sg frivilligt
til radlghed 0g Som deltager i bestyrdses
og medlemsmgder, men uden stemmeret.
Medlemmerne duttes sammen i smd grup-
ﬁer med det formd gensidigt at hjadpe

inanden. Foreningen er politisk og reli-

gigst neutral. Den afholder ugentlige meder
med skiftende underholdning & ledig art:
i ale mader deltager koner og kegreder.
Samtidig er der Iejllghed til samtaler med
de forannse/nte sagkyndige og til at stille
sp@rgsmal Pa denne méde yder foreningen
radgivning af laggy % socid og juridisk art.
Een gang ugentllg oldes kredsmade i de
enkelte kredse, foreningen er opdelt i.

Organisationen har i de senere & ud-
bygget og centraiseret st arbejde gennem
Landsforeningen »Ring i Ring«, inden for
hvis rammer findes selvstamdigt arbejdende
afdelinger i Kgbenhavn (herunder Frede-
riksberg), Lyngby, Hvidovre, Birkergd, Hel-
singer, Naestved, Grenag, Aalborg og kom-
munerne pa Amager Foreningen har fra
1 ma 195 knyttet dr. Aistrup, der gen-
nem 6 & arbejdede vederlagsfrit, til sig som
betalt halvdagdagge, ligesom der nu Ignnes
1 havdags lamesekretar og 2 socialradgi-
vere.



Tilgangen d nye medlemmer sker vee
sentligst ved henvendelser ira gamle med-
lenmer. En del henvises ogsa fra hospita-
lerne - i Kgbenhavn sdedes fra Kommune-
hospitalets ambulatorium og fra Set. Hans
hospital. De modtages farst af e par aktive
medlemmer, som taler med dem og sager
a forklare dem gruppearbejdets betydning
for den enkelte og a interessere dem for
foreningens arbejde. De henvises derefter til
lagen, som afholder konsultation i lokaler
illet til radighed af Blegdamshospitalet.
Der optages journaler i hvert enkelt tilfad-
de, og der ordineres antabus, vitaminer,
hormoner, jern, sovemidler o.s.v., hvor det
skannes n@dvendlgt Patienten stes naa-
mere ind i gruppearbejdet, og sociaradgi-
veren tager 9g o de sociade vanskeligheder.
Om forngdent sendes der bud efter saytefed-
len for a lgse de agteskabelige vanskdig-
heder. Hvis der er grund til det, finder hen-
visning sed til psykiatrisk poliklinik eller
eventuelt til psykiatrisk specialbehandling.

Grupperne e hver pa 4-5 medlemmer
samt en leder, der er ansvarlig for gruppens
ovrige medlemmer. En overgruppefarer
samler a og til gruppelederne til instruk-
tion og rapport. Gruppens medlemmer
holder stadig kontakt med hinanden, og
hvis der sker et tilbagefald, rykker man ud
for a tage 9g a den pdgaddende. Det kan
sdedes oplyses, a 40 medlemmer i K goen-
havn opretholder en fagt nattevagt pa Bleg-
damshospitalet fra kl. 19-5. Denne natte-
vagt er i stand til ved opringning at etable-
re kontakt med en kontaktmand i den by-
del, hvorfra rdbet om hjedp har lydt, og en
Sidan rykker da omgdende til undsagning,
og hundreder & tilbagefaldstilfzlde er pa
denne made blevet taget i oplgbet og de
pégeddende bragt til fornuft og efterfd-
gende »tar« levevis.

Kontaktmeandene samles endvidere en
gang manedllgt til oplysende mader, hvor
man ogsa udvekder erfaringer fra arbejdet
i marken.

Et tilbagefald betragtes igvrigt ikke som
nogen katastrofe, tveatimod knytter det
ofte igen en kontakt som var ved at glippe.
P& denne méde hjadper man gensidigt hin-
l'o(\nden ogsa til fortsaatelsen af en antabus-
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Medlemsskab af »Ring i Ring« kraeves
ikke for a sege ambulatoriet, men man ra-
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der patienten til at tilslutte g »Ring 1
Ring« og deltage i dens meder som gee,
hvor han sa efter en gastetid pa 6 maneder
kan blive optaget som mediem.

Dea e imidlertid erfaring for, a fler-
tallet af de patienter, der ikke sager kon-
takt med foreningsarbejdet, i og for dg
ikke har sagt hjadp, fordi de ville have lost
deres alkoholproblem, men mere for a fa
klaret de & akoholismen opstéede vanske-
ligheder i hjem, pa arbejdspladser dler i
deres forhold til myndighederne.

Af 1044 nye patienter, som i 1956 segte
»Ring i Ring« pa Blegdamshospitalet, segte
kun 239 medlemsoptagelse.

Erfaringen viser imidlertid ogsa, a man
ingen ret har til a afskrive de @vrige som
»hablgse«, thi kartotekkort fortedler, at de
kommer igen - kommer igen efter at have
hestet endnu flere nederlag, og de modnes
gennem fad efterhdnden til at se at radet
om tilslutning til foreningen ber fages
sifremt de skd opnd at blive helt hjulpet,
og tal modig afventning & denne modnings-
proces ma derfor ogsa prasge arbejdet.

E. Kriminele alkoholskadede.
Alkoholisme sivel som kriminalitet ma op-
fattes som en tilstand, hvis &sager ligger
i & samspil a mange faktorer af socid,
psykisk og evt. fydsk art. K ombinationen
alkoholisme og kriminalitet er hyppig, og
de to symptomer pavirker - og forvaarer
- gensidigt hinanden.

Til belysning & de muligheder, som fore-
ligger ved behandlingen a akoholskadede,
finder udvalget det defor nadvendigt at
medtage en redegarelse for de behandlings-
forsag, der er gjort i forbindelse med arbgj-
det for resociaisering af kriminelle alkohol-
skadede.

1. Behandling pa specialanstalt.

Satens Helbredelsesanstalt for drankere,
Fang.

Sraffdovens eneste  foranstaltning &
frinedsbergvende karakter, der udelukken-
de tager sigte pa Krimi nelle alkohol skadede,
er anbringelse pa helbredelsesanstalt for
drankere, som er hjemlet i still. 8 73. Betin-
gelsarne for dom til sidan anbringelse er i



almindelighed, at den tiltalte idemmes fri-
hedsstraf for overtraedelse af straffeloven,
at den strafbare handling er begdet under
pavirkning af spiritus, og at den pagadden-
de er forfalden til drukkenskab.

Det langste tidsrum for anbringelsen
fastsadtes ved dommen til 18 maéneder (i
gentagelsestilfadde 3 &r). Anbringelsen sker
efter endt strafafsoning, eller, hvis betinget
dom gives, straks efter dommen. Streffe-
lovens § 70 indeholder igvrigt en saglig
hjemmel for anbringelse af psykisk afvi-
gende lovovertreadere p& drankeranstalt;
denne hjemmel benyttes forholdsvis gad-
dent.

De domfaddte anbringes pa Satens Hel-
bredelsesanstalt for drankere, Fang, der
har plads til 20 patienter, og kun modtager
kriminelle alkoholskadede.

Om behandlingen her har den til an-
stalten knyttede psykiater, afdelingslasge H.
Alois Hansen, givet fglgende oplysninger:
Indenfor de rammer, som lovgivningen og
de praktisk administrative forhold betin-
ger, sgger man at gennemfgre en helheds-
behandling af de indlagtes personlighed
og situation.

S langt disse rammer tillader, lagger
man vaggt pa, at helbredelsesanstalten ikke
far presy af en straffeanstalt, men af en
behandlingsmaessigt orienteret institution.
Anstaltens lukkede karakter, som angivet
af hegnet og af gittrene for vinduerne i
vagelserne, ger dog, at navnlig den, der ind-
legges | anstalten efter strafafsoning, faler
indlagggelsen som en maskeret tillasgsstraf,
hvad der giver et behandlingsmaessigt uhel-
digt udgangspunkt. Som en behandlings-
massig gene virker ogsd reaktionen over
for den, som under opholdet skaffer sig
alkohol eller undviger; sadanne hand-
linger er nederlag for den indlagte, og han
demonstrerer herved et udtalt behov for
behandling. | stedet for at f& imadekommet
dette behandlingsbehov, bliver den indlagte
fiernet fra behandlingen i anstalten, idet
han i 14-1 maned som disciplinaastraf ind-
sadtes | Esbjerg arrest.

Anstalten ledes af inspektgren for sta
tens arbejdshus i Sdr. Omme, medens den
daglige ledelse forestds af en overvagtme-
ster, bistdet af 5 mandlige funktionamer.
Behandlingen af legemlige sygdomme vare-
tages af den alment praktiserende lagge i
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Nordby, medens den psykiatriske konsu-
lent aflaagger et 2-dages bespg pd anstalten
een gang manedlig.

Under opholdets ferste maneder seges
skabt en positiv kontakt, idet man pregver
at fa rede pd og behandle den indlagtes
specielle fysiske, psykiske, sociae, @kono-
miske, arbejdsmaessige og familiemasssige
problemer. Ofte er en intensiv behandling
af rent legemlige sygdomme og skavanker,
som ikke har direkte relation til akohol-
ismen, sdsom plastiske operationer til fjer-
nelse af skeammende og mindrevaxdsbefor-
drende ar og tatoveringer, af betydning for
at fa pagaddende til at forstd, at man her
vil hjadpe ham, sdledes at der hos ham op-
stdr et behandlingsbehov.

Det er en sjaddenhed, at den indlagte
forbliver i anstalten i fulde 18 maneder.
Hovedreglen er, at n&r man efter 3-6 mane-
ders forlgb har fdet ophjulpet den fysske
og psykiske helbredstilstand og har opndet
en positiv kontakt og en sadan grad af ar-
bejdstraming, at den indlagte vil kunne
klare sig ude hos den almindelige arbejds-
giver, kommer han pa udearbejde hos en
privat arbejdsgiver uden for anstalten, for-
trinsvis virksomheder i Esbjerg.

Man lar sdledes skabt et betydningsfuldt
overgangsed til den frie tilverelse: anstal-
ten fungerer i denne periode for den ind-
lagte som et pensionat, hvor han opholder
sig i fritiden og om natten. Dette system er
kernen i sanatoriebehandlingen, som an-
stalten pabegyndte allerede i juni 1919.

Mindst 1 méaned fer den indlagte begyn-
der udearbejde, er han sat i regelmasssig
antabusbehandling, siledes at den optimale
dosering er fastlagt og begyndervirkninger
overstaet.

Under hele opholdet er det reglen, at
enhver indlagt een gang manedlig har en
samtale med den psykiatriske konsulent;
denne deltager i funktionarmader og star
ogsa udenfor det manedlige besgg i kontakt
med anstaltens ledelse.

Vaxdien af »udearbejdsperioden« bestar
i, at den indlagte gradvis vaanes til tilvee
relsen ude, og at han med penge, som han
sdv har tjent og ikke skal vage i taknem-
lighedsgadd for, kan bringe sine gkonomi-
ske forhold i orden, klare sygekasse og fag-
forening og supplere sin beklaadning. End-
videre kan felgerne af forsag pd, trods an-



tabusindtagelsen, at drikke i hgj grad be-
gramses under disse omstandigheder.

Né&r den indlagte en passende tid har
klaret udearbejdet godt, bliver han at ju-
stitsministeriet udskrevet pd preve pa vil-
kér, som altid vil vage, at han stilles under
helbredel sesanstaltens tilsyn og underkaster
sig en effektiv kontrolleret antabuskur; der-
til kan komme saavilkdr om beskedtigelse
og opholdssted.

Under prgveudskrivningen og i tilsyns
perioden (s senere) har anstalten gennem
lokale tilsynsfarende stadig kontakt med
den pregveudskrevnes forhold. Man sager at
gennemfagre et effektivt forsorgsarbejde og
lesgger den allersterste vaegt pd denne efter-
behandling pa fri fod, som - i samarbejde
med Dansk Forsorgsselskab - navnlig be-
strides af anstaltens daglige leder, som ofte
besgger de pregveudskrevne og specielt bi-
star dem i vanskelige situationer, der erfa-
ringsmasssigt altid vil opstd for alkohol-
skadede. Ogsai efterbehandlingen pa fri fod
deltager den psykiatriske konsulent, idet
det er af afgerende vigtighed, at der ikke er
brud pa kontinuiteten mellem behandlin-
gen i sdve anstalten og den fortsatte be-
handling pa fri lod, heller ikke hvad de
behandlende personer angar.

Til belysning af helbredelsesanstaltens
beleggning er pr. 1512 1956 foretaget en
opgarelse over de 36 senest indlagte:

Over halvdelen, 19, er mellem 20 og 28
ar. 12 (33 %) e fra Storkebenhavn og Stor-
arhus-omradet.

Al de 36 kom 21 fra forudgdende afso-
ning, medens 12 var betinget demt og 3 var
fritaget for straf efter straffelovens § 17.

For 31 af de 36 foreld psykiatrisk be-
dommelse far indlaeggelsen (akter mang-
lede for 2); heraf var 8 betegnet som psyko-
pater, 12 som psykopatisk praegede, medens
5 var karakteriseret som henholdsvis med
udtalt karakterbrist - udpraeget holdnings-
lgs - karaktersvag - karakterologisk dishar-
monisk -+ neurotisk - i lettere grad degene-
reret, Ialt 25 af 34 var sdledes fer indsadtel-
sen  betegnet som  karaktermessigt afvi-
gende.

Behandlingsresultater: der foreligger ikke
for tiden tilstrakkeligt statistisk materiale
til en 5-as opgerelse, men det er inspekte-
rens indtryk, at de senere as praksis med
sanatoriebehandling, hvor de pagaddende
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arbejder ude under anvendelse at antabus-
kur og fortsat behandling i preveudskriv-
ningstiden har medfart en vaesentlig for-
bedring af behandlingsresultaterne.

Det ma bemagkes, at sivel anstaltens
placering i reaktionsapparatet over for al-
koholskadede lovovertraadere, som selve
dens navn, dens opbygning og reglement og
endelig de beskedne beskaftigelsesmulig-
heder, der kan bydes de indlagte i selve
anstalten, i nogen grad baxer pragy af tiden
inden den andrede indstilling over for a-
koholskadede, som indlededes for ca. 8 &
siden. Disse forhold opvejes kun for en del
a, at anvendelsen af antabus har mulig-
gjort den nuvarende behandlingsform, men
den indlagte, der kommer fra afsoning, vil
farst og fremmest se ligheden med fangdet
eller arresten, han kommer fra.

Af denne grund vil betinget dom mod
anbringelse pa& helbredelsesanstalten for
drankere behandlingsmasssigt vaae en for-
del; men hertil kommer det vassentligere
forhold, at ved en betinget dom kan fast-
sadtes vilkdr om tilsyn i 2-5 & efter dom-
mens afsigelse, d. v. s. i en tilstraskkelig ar-
rakke til, at man gennem efterforsorgen
kan klare de erfaringsmaessigt vanskeligste
forste 3 &r. | de tilfadde, hvor straffen er
afsonet, eller i de ikke fa tilfadde, hvor der
til den betingede dom ikke er knyttet vil-
kdr om tilsyn i prevetiden, er forholdene
betydeligt vanskeligere og resultaterne der-
for ringere.

Det er til stor gene for behandlingsmulig-
hederne, at aldersklasserne og antallet af
forstraffe er meget varierende; anstaltens
lille storrelse gear en opdeling umulig. |
hovedsagen falder de indlagte i 4 grupper:

1. Det gamle arbejdsanstalt-klientel

2. Arbejdshus-klientellet (som kraever en
arrakkes tilvanning til regelmasssighed
over for arbejde)

De 30-40 arige som tidligere har haft
socialt fodfeeste, som har deres sociale
fornemmelser og arbejdsevne og -lyst i
behold, men som er blevet sldet ud af
deres alkoholisme.

De helt unge, umodne, som aldrig end-
nu har haft socialt og erhvervsmasssigt
fodfeeste, og for hvem problemet ikke er
en resocialisering, men en farstegangs
tilveenning til samfundet, hvilket krae



ver en betydelig behandlingsmaessig ind-
sats.

Disse unge drankere udger det hardeste
problem. Behandlingsmaessigt ville det
vage hensigtsmaessigt at tilstrabe for-
hold, hvor man i videst muligt omfang
kunne give disse unge en betinget dom
og holde dem langere tid i anstalten
end den nu gennemsnitlige laangde &f
ophol det.

De indsatte er for den vassentligste dels
vedkommende karakterafvigende eller ka
rakterpéfaldende og lider under sveae psy-
kiske problemer. Klientellet har i s& hen-
seende stor lighed med psykopatanstalter-
nes, og deres behov for psykisk, psadagogisk,
social og erhvervsmaessig stgtte er ikke min-
dre end for psykopatanstalternes belaggning,
som de dog adskiller sig fra ved at vaae
langt mindre kriminelt belastede. Behand-
lingsmaessigt har man ikke indtryk &, at det
tvungne ved anbringelsen i helbredel sesan-
stalten er en vasentlig hindring, men at
langt mere afgarende er den kontakt og det
deraf fglgende behandlingsbehov, som man
under opholdet sager at fremkalde.

2. Behandling pa andre institutioner under
feengselsvaesenet.

a. Under afsoning i faangsel.

Under afsoning af frihedsstraf finder der
ingen speciel afvanningsbehandling for al-
koholisme sted, men der ydes ved den mo-
derne fangebehandling med forseg pa hen-
sigtsmasssig  regelmaessig  beskadtigelse, ad-
gang til undervisning og fritidsarbejde, en
praktisk afveenningshbehandling af principi-
elt samme karakter som den, der har vaget
indholdet i den klassiske afvamningsbhe-
handling p& drankeranstalt, hvor denne
blev gennemfgrt pa bedste made.

Til fangselsveesenets anstalter knyttes
imidlertid nu i betydeligt omfang psykia
trisk tilsyn, og der kan under opholdet,
safremt langen er indforstdet dermed, p&
begyndes en afvaenningskur med antabus;
ved provelgsladelse, der kan opnas efter -
soning af 2/3 af straffetiden, i saxlige til-
fedde na&r halvdelen af straffetiden, dog
mindst 4 méaneder, er afsonet, stilles i eg-
nede tilfadde vilkdr om fortsat behandling
for alkoholisme efter |asladelsen.
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For at en afvenningsbehandling, der p&
begyndes far provelgsladelsen, skal have
chance for at lykkes, anser man det for ngd-
vendigt, at der foreligger mulighed for
kyndig vejledning af og statte til patienten
i lengere tid efter lgsladelsen, og at der
kan etableres naat samarbejde med en lage,
der er villig til og interesseret i at patage
sig den fortsatte lagyelige kontrol med be-
handlingen. Hvis saddanne muligheder for
at fortsedte behandlingen efter lgsladelsen
foreligger, imgdekommer man fra faagsas
vaesenets side en fanges gnske om at pabe-
gynde en antabuskur inden lgsladelsen, sdv-
om denne lgsladelse sker efter endt strafaf-
soning og altsd er uden betingelser, siledes
at kuren ikke kan gennemtvinges. | sddanne
tilfedde henvises fangen savidt muligt til at
soge kontakt med »Ring i Ring«, at holds-
bevagyelsens organisationer eller andre, der
kan forventes at stgtte ham.

b. | arbejdshus.

Efter bestemmelsen i straffelovens § 62,
nr. 4, kan personer, der har begdet en
forbrydelse under pavirkning af spiri-
tusse drikke, og som ma antages at veae
forfaldne til drukkenskab, i stedet for
fangselsstraf  demmes til indsedtelse i ar-
be jdshus. Af de akoholskadede, der hen-
sidder i arbejdshus, er de fleste dog dgmt
efter de @vrige bestemmelser i § 62, der an-
gér forskellige grupper af recidivister, navn-
lig berigelsesforbrydere.

Der er til arbejdshuset knyttet psykia
trisk tilsyn, og der kan under opholdet ind-
ledes antabuskur med henblik pa preve-
lgsladelse. P& grund af den relativt ube-
stemte og oftest ret langvarige tid for op-
hold i arbejdshus (indtil 5 & og i s fad
uden efterfolgende forsorgsmaessigt tilsyn,
sjaddent under 2 ar, oftere 3 eller 4 &), er
der stegrre udsigt til at gennemfgre en
grundigere afvamning end i de almindelige
fangder. Muligheden for at forlaange pro-
vetiden, der hidtil kun har veaet pa 1 &,
vasentligt - den vil nu efter en lovaendring
i sadanne tilfedde regelmassigt blive 2 ar
eller mere - betyder sikkert en forbedring
af behandlingsmulighederne.

Ifelge de foreliggende oplysninger har
antabuspragparatets fremkomst haft en di-
rekte betydning for fangebehandlingen,
idet det muligger, at man i modsagning til



tidligere nu ogsa kan lade de fanger, der er
alkoholskadede, £ orlov.

Ikke blot de alkohol skadede, men enhver
lange, som tidligere har haft perlodlsk dko-
holmisbrug, og som opnar tilladelse til de
lire dages orlov, fa& daglig antabus i den
Sdste uge fer orIoven skensmassgt drejer
det sg om halvdelen af fangerne. Man und-
g& pa denne made nu nassten helt de ako-
holbetingede udeblivelser fra orlov, som
atid indebager en naaliggende fare for
kriminalitet (»flugttyverier«<) og dermed en
fare for forvaaring & fangens hele status.

c. Pa psykopatforvaringsanstalterne.

Om det forszg pa en saalig intensiv be-
handling af akoholisme hos psykisk abnor-
me lovovertraedere, som i tiden fra efterdret
1948 til den 1. juni 1951 blev udfert pa psy-
kopatforvaringsanstalterne, henvises ti a-
tikler af overlame, dr. med. G. K. Stiirup),
lame Hans Alois Hansen og dr. med. Karl
Tellmann®). | tiden efter den 1. juni 1951
er der ikke pa psykopatforvaringsanstalter-
ne gennemfeart en specid behandling af de
forvarede akoholskadede. Dise er under
proveudskrivning fortsat sagt  undergivet
en antabuskur, der oftest er indledet under
anstaltsophol det og de behandlingsmaessige
grundproblemer sages pavirket ud fra sam-
me principper som for ikke-alkoholisk pree
gede karakterafvigelser, men uden a man
har givet dem den fortrinsstilling, de havde

i forsagsperioden.

3. Ambulant behandling m. v. af alkohol-
skadede lovovertreedere.

a. Afholdspéles.

Den eneste foranstaltning af ikke-friheds-
bergvende karakter over for kriminelle
alkoholskadede, som udtrykkelig nea/nes i
sraffeloven, er palaag om ikke at nyde eller
kobe spiritugse drikke.

Efter bestemmelsen i dreffdlovens § 72
kan s&dant pdagy gives ved dom, nar den
pagaddende dammes til fri hedsherovelse for
en lovovertraadese, der er begaet under p&
virkning af spiritugse drikke; ma det tillige
antages, at den pagaddende er forfaden til

drukkenskab, skd der ved dommen gives
ham afholdspalaeg En sxlig hiemmd for
afholdspdasy til psykisk abnorme lovover-
traedlere findes i streffelovens § 70.

Medens der i drene 1938-42 ved dom
gennemsnitligt meddeltes 214 afholdspdaeg
om aret, e tallene for hvert o drene 199H—
55 kun henholdsnsQB 105,53, 40, 20 og 13.
Denne betydelige nedgang i antallet & d-
holdspalaeg skyldes dels erkendelsen af p&
laaygenes ringe effektivitet, dels den udvide-
de anvenddse & antabusbehandling.

Uafhaangigt af bestemmelserne i draffe-
lovens 88 70 og 72 kan afholdspdlesy fast-
sates som vilkar i betingede domme, til-
talefrafald, proveedadeses eller bendd-
nmg)sresoluﬂoner Om antallet af sadanne
vilkar fastsat i forbindelse med vilkar om
tilsyn af Dansk Forsorgsselskab kan fadgen-
de oplysninger meddeles fra Forsorgsselskar
bgtESG arsberetninger for 1953, 1954, 1955 og
1

Tabel 5.
Antal afhol dspal asg 1953-56.
1953 1954 1955 195G
Afholdspdlasg i betingede
domme == . 7 1 1 3
Afholdspdasy i forbindelse
med tiltalefrafald 0O 0 0 O
Afholdspdesy i forbindelse
med fuldstendige be-
n&dninger og strafud-
settelser. . . . ... ... ... 1 0 0 O
Afholdspdasy i forbindelse
med prevel gl adel ser og
delvise benadninger af
fengselsfanger . .~ = 2 4 46 31
Afholdspdesy i forbindelse
med provel gdadel ser &
bejdshusfanger . . . 2 A 3 27
Afhol &g i forbindelse
med provel gdadelser o
sikkerhedsforvarede . .

Talt . .

2 3 0 O
5 79 81 61

b. Afvamnningsbehandling.
En positiv afveanningsbehandling af kri-
minelle akoholskadede er som naarnt ikke

¥ Georg K. Stiirup: Lasgelig, psykologisk og peedagogisk behandling af lovovertrasdere (Afsnittet om alkoholistbehandling)
Nordisk Tidsskrift for Kriminalvidenskab Kgbenhavn 1952, 1. hefte, side 30—32.

i) Hans Alois Hansen og Karl Teilmann: Behandlingen af kriminelle alkoholister. Nordisk Tidsskrift for Kriminalvidenskab
Kobenhavn 1955, 2. hefte, side 107—125 fortsat i 3. hefte, side 269—277.



direkte hjemlet i straffeloven, men er i de
senere & -- efter opfindelsen af stoffet »an-
tabus« i et betydeligt omfang institueret
gennem vilkdr i betingede domme, tiltale-
frafald, prevelgsladelses- eller benadnings-
resolutioner, eller ved dom eller retsken-
delse i henhold til straffelovens § 70.

Til belysning af den ambulante afvem-
ningsbehandlings omfang kan meddeles fal-
gende oplysninger vedrgrende antallet al
afgarelser, i henhold til hvilke personer i
arene 1953, 1954, 1955 og 1956 er blevet
undergivet Dansk Forsorgsselskabs tilsyn i
forbindelse med vilkdr om afveaningsbe-
handling:

Tabel 6.
Antal tilsyn i forbindelse med afvannings-
behandling 1953-1956.

1963 19654 1955 1956
Betingede domme . . . 110 73 52 80
Tiltalefrafald = . = = = . 0 4 4 2
Benadninger (omfatter
kun fuldstandige be-
nadninger). . . . . . . . . 29 23 15 28
Domme eller retskendel-
ser i henhold til straf-
felovensg 70 = = . . . 1 1 8 12
Provelgsladelser og del-
vise benddninger af
statsfeengselsfanger .. 65 64 80 90
Provelgsladelser o ar-
bejdshusfanger. . . = = . 19 ¥ 31 27
Provelgsladelser a gk-
kerhedsforvarede .... 2 3 1 3
Talt.. 229 200 191 242

Forsorgssel skabets samlede tilgang af nye
tilsyn i de pagaddende & har varet hen-
holdsvis 2190, 1970, 1889 og 1943, sdledes at
afvanningsbehandling har vemet ivagksat i
forbindelse med godt 10% af samtlige til-
syn.

Ovenstaende oversigt er dog ikke udtem-
mende med hensyn til kriminelle alkohol-
skadede, som underkastes ambulant afven-
ningsbehandling, idet den ikke medregner
de tilfadde, hvor afvanningsbehandlingen
er institueret uden forbindelse med tilsyn
af Dansk Forsorgsselskab. Disse tilfadde, der
er ret f4 omfatter navnlig personer prove-
udskrevet fra psykopatforvaringsanstalt el-
ler drankeranstalt, idet disse personer er
undergivet tilsyn fra vedkommende anstalt.
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c. Judtitsministeriets psykiatriske

unders ggelse sklinik.

En saalig ordning er tilvejebragt i Keg
benhavn, baseret pa den virksomhed, som
udgves gennem Ambulatoriet ved justits
ministeriets  psykiatriske  undersggelseskli-
nik; afd. A. (Overlsege Max Sclumnidt). | til-
fadde, hvor kriminaliteten skennes at han-
ge sammen med alkoholmisbrug, fritages
lovovertraederen ofte for straf eller swralal-
soning pa betingelse &, at han underkaster
sg en antabuskur hos og under tilsyn af
overlasgen. | praksis sadtes de samtidig un-
der tilsyn «{ Dansk Forsorgsselskab. Formelt
ordnes sagen ved tiltalefrafald, betinget
dom eller benadning.

Findes ved mentalundersggelsen, at en
observand er egnet til ambulant afvan-
ningsbehandling, pabegyndes behandlin-
gen straks for at beskytte observanden mod
tilbagefald, indtil der kan ga dom i sagen.
Tredfes anden afgerelse end betinget dom
med afvamnningsbehandling, ma behandlin-
gen imidlertid ophgare.

Til overlaggens kontor er knyttet en lage
assistent og to socialrddgivere, sdledes at
man her er i stand til at behandle patien-
terne intensivt sdvel lameligt (psykoterapi)
som sociat. Klientellet er gennemgaende
svaat belastet, men behandlingen lettes pa
den anden side dels ved at man har et ind-
gaende kendskab til patienterne gennem
den foretagne mentalundersggelse, dels ved
at klinikken har mulighed for at efterspo-
re patienterne enten sdv eller eventuelt
ved politiets hjadp, sasnart forbindelsen
glipper; og en sadan eftersporing etableres
altid omgaende.

Under behandlingens ferste afsnit mader
patienten som regel daglig for at indtage
antabus under kontrol, senere 2 eller 3
gange om ugen og atter senere, ndr et inti-
mere kendskab til patienten er opndet, og
den forngdne tillid oparbejdet, bliver me-
dicinindtagelsen kontrolleret andetsteds, f.
eks. hos arbejdsgivere eller, hvis forholdene
i hjemmet er gode, af hustru, foraddre eller
andre pargrende. Ved starkt psykopatiske
drankere har det vexet ngdvendigt at ind-
lagge disse pa en psykiatrisk afdeling eller
et sindssygehospital i kortere tid, for at de
kan komme igennem den akutte psykiske
urofase med ubetvingelig trang til at



drikke, der har vist sig hyppigt at ind-
tredfe, som oftest ca 1 & efter behandlin-
gens begyndelse. | nogle tilfadde har disse
tilbagefald veamet gentaget eller haft en a-
vorligere karakter, hvor det har vaget nad-
vendigt at fa pagaddende indkaldt til at
give mede i retten for at fa vilkarene ind-
skaapede. | enkelte tilfaedde har tilbagefal-
dene medfart mindre politiforseelser, som
er blevet straffet med bader, men betalin-
gen eller afsoningen er stillet i bero for
eventuelt at blive effektueret ved fornyet
udebliven fra behandlingen.

Som varighed for behandlingen er opstil-
let 4 &, og farst efter behandlingens fulde
gennemfgrelse vil dens endelige resultater
kunne opgares.

Der har i tiden 1. juli 1949-31. december
1956 vaaret behandlet 289 patienter, hvoraf
de 253 er udgéet af behandlingen.

Pr. /1 1957 var der endnu 36 personer i
behandling, og der kan ikke siges noget om
resultatet for disse personers vedkommende.

En oversigt over ambulatoriets virksom-
hed i den omhandlede periode fremgar af
nedenstaende tabel.

Tabel 7.
Tilgang og afgang til det af overlegen i psykiatri ved justitsministeriets psykiatriske
undersggelsesklinik ledede ambulatorium.?)

1949 1950 1951 1952 1953 1954 1955 1956 Ialt

Tilgang 1 lpbet af aret: 28 51 104 52 29 7 6 12289
Afgang i lgbet af aret:
Efter afslutning al perioden . = = 3 8 17 23 31 24 106
Som [¢lge af ubetingede

domme ......... ... . ... - 2 5 10 9 6 2 - %
Ved dod .. ... ..o . - 1 2 3 2 2 = - 10
Som fg¢lge al kriminelle

tilbagefald ::w:msimimssas - 3 17 18 16 7 5 4 70
Som uigennemfgprlige ....... - 2 4 9 13 2 2 1 33
Ialt afgang ................ - 31 48 57 10 40 29 253
Under behandling

ved drets udgang ........ 28 71 144 148 120 87 55 36

| nogle tilfadde er patienterne blevet
henvist til poliklinik for lettere somatiske
lidelser, ligesom der har vaget forhandlet
med sygekasselagyen i en rakke tilfadde.

Ambulatoriet har endvidere fart person-
lige samtaler om patienterne med de p&
rgrende. Socialradgivere har i forbindelse
med afvamingsbehandlingen foretaget op-
sagninger af patienter, deres parerende og

arbejdsgivere samt ekstraordinare udryk-
ninger degnet rundt.

| forbindelse med de stedfundne eksperi-
menter har der i mange tilfaedde vaget tale
om direkte sociale hjadpeforanstaltninger
som henvisning til Dansk Forsorgsselskab,
studentersamfundets  retshjadp, samtaler
med socialkontorer, skattemyndigheder, sy-
gekasser og fagforeninger.

7) Det bemaerkes, at patienterne delvis er de samme, som er anfort i forsorgsselskabets opgerelse side 25.
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Kapitd 4.

Behandlingsresultater.

A. Tidligere resultater.

1. Almindelige synspunkter.

Bortset Ira nogle spredte opgerelser fore-
ligger der ikke, fra tiden far de moderne
ideer i behandlingen af alkoholskadede i
arene efter krigen blev taget op her hjem-
me, noget egentligt statistisk materiale til
belysning af den senere skadbne for patien-
ter, der blev behandlet for alkohollidelser.
Det er imidlertid et almindeligt indtryk i
vide kredse af befolkningen, at resultaterne
var temmelig sma. Det er for sa vidt forstée-
ligt, som det netop er udtryk for, at laggevi-
denskaben ikke var i stand til at anvise ra-
tionelle veje i behandlingen. Det var pafal-
dende, at det offentlige sygehusvessen kun
i yderst ringe grad var indstillet pd at be-
handle alkoholskadede. Det var i det store
og hele kun sindssygehospitalerne og de
psykiatriske afdelinger, der indlod sig pa
en sadan behandling, og det var - og er vel
stadig - normalt farst pd et ret udviklet
stadium af alkoholismen, at patienterne
gar med til at lade sig indlesgge pa denne
made. Sindssygehospitalerne radede endvi-
dere ikke over muligheder for at gennem-
fare andet end en behandling pa rent ind-
|laggelsesmasssig  basis. En  behandling af
vasentligst ambulant karakter af alkohol-
skadede, der ikke har brug for indlasggelse
pa psykiatrisk ledet hospital, matte anses
for at ligge uden for sindssygevessenets op-
gave.

Afvanningshjemmene métte i deres tra
ditionelle form til en vis grad betragtes
som en dags forsgrgelsesanstalter, idet de
for en tid - nemlig den tid opholdet va
rede - lgste et enkelt eller nogle af patien-
ternes problemer, nemlig det at skaffe pa
tienten underhold og logi, men behandlin-
gen resulterede i reglen ikke i en tilbunds-
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gdende lgsning af patientens problemer,
hverken lagyeligt eller socialt. Senest ved
udskrivningen stod patienten igen over for
alle sine problemer, agteskabelige vanske-
ligheder, sygekasse- og fagforeningsbgger,
der ikke var a jour, problemer med at
skaffe sig bolig og arbejde og maske ikke
mindst speargsmalet om, hvad han skulle
gore af sig sdv i sin fritid. Nogle af disse
problemer kunne maske have veget lost,
hvis der til afvanningshjemmet havde vee
ret knyttet socialrddgivere. Afvaanings-
hjemmene manglede ogsa tilstraskkelig psy-
kiatrisk leegehjedp til at kunne give en ra
tionel psykoterapi. Der blev i en arrakke
af Det Blaa Kors gjort paskennelsesvaardige
forsag pa at afhjadpe disse mangler, men
gkonomiske hensyn stillede sig hindrende
i vejen.

2. Dr. Eilermanns undersggelse.

Til belysning af de med de gamle meto-
der pa et sindssygehospital opnéede resul-
tater skal neevnes en af dr. Ellermann i
1948 foretaget efterundersggelse af 231
mandlige patienter, der i é&rene 1924-33
havde vemet indlagt pa Set. Hans hospital
for alkoholmisbrug. En meget stor del af
disse patienter frembgd ret udtalte psyki-
ske forandringer i form af karakterbrist,
sma evner eller i enkelte tilfadde sindssyg-
domme, hvilket naturligvis ma tages i be-
tragtning ved bedgmmelsen af forlgbet.
Det lykkedes dr. Ellermann at finde frem
til 159 af disse patienter, og heraf var 119
eller 75 % faldet tilbage til alkoholmis-
bruget. Af disse havde 35 vazet indlagt pa
Set. Hans i 3 maneder eller derunder,
36 i 6 maneder eller derunder, 24 i 9 m&
neder eller derunder, 9 i 12 maneder eller
derunder, 5 i 18 maneder eller derunder.



0g 6 i mere end 18 maneder. Det. ma her ha-
ves for ge, a efter dansk lovgivning kan
atienter, der kun lider af kronisk akoho-
isme, ikke holdes tilbage pa hospitalet
imod deres vilje, og dr. Ellermann gér ud
fra, at alle, der kun har vaget indlagt i ind-
til 6 maneder (d. v. s. de 2 farste grupper)
er blevet udskrevet imod hospitalets @anske.
Uanset dette er dr. Ellermann imidlertid
a den opfattelse, a tallenes ringe starrelse
giver anledning til en vis reservation, og at
man ikke ska vente sig bedre resultater af
laangere ophold pa sindssygehospitalerne.

3. Farupsgérds patienter.

En i 1949 o sociaradgivere ved Keben-
havns hospitalshjaedp udarbejdet mindre
undersagelse vedrgrende 22 patienter ud-
skrevet fra Férupgard i tiden 1. april 1947—
31. marts 1948 viser, a 7 gennemfgarte kur-
tiden (1 &), 1 blev bortvist, 10 bortgik fer
tiden (4 uoplyste). Ved efterundersagelsen
kom man i forbindedse med 18, om hvis
senere skasbne fadgende oplyses.

Senere pa andet afvaaningshiem, nu
hel bredt
Senere pa andet afvaaningshiem eller
pa anden vis behandlet for akohol-

igme uden at vaae helbredt . . . . . . . 9
Senere i langsd grundet pa akohol-
misbrug, ikke helbredt = =~~~ = = 2

Lever under elendige forhold, ikke hel-
bredt
Mangdfulde oplysninger. .. == . 5

De foran navnte ta ma tages med dt
muligt forbehold, bl. a pa grund a ma
teriadlets ringe sarrese. Alligevel er der
meget, som taler for, a oplysningerne ved-
revende Farupgard tegner ‘et nogenlunde
rigtigt billede o forholdene, og_a man
ville finde noget tilsvarende oga for de
andre avamnningshjem.

Af en bearbgjdelse o journalmaterialet
for 184 patienter pa @rsholt fremgik <&
ledes, at halvdelen af de patienter, for
hvilke der foreligger oplysninger, har til-
bragt mindre end 1, & pa avanningshjem
og tre fjerdedele mindre end 1 &r. 90 forlod
afvenningshjemmet i utide.
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B. Nyere metoder.

Om den nagmere karakter af den moderne
behandling a akoholskadede henvises til
det leggelige afsnit 5 samt til den nagmere
omtae (s 12-18) & arbeidet pa K goen-
havns Kommunehospital, Overfarstergar-
den og Taastrup Kurhjem og forskdlige
ambulatorier.

De nye synspunkter er pa den store
betydning af en samtidig lemgelig og socid
behandling, sdedes a man jeaynsides med
den egentlge helbredsmasssige kur sarger
for a klare patientens problemer i forhold
til omverdenen.

En sidan i det vasentlige ambulant o-
cia-medicinsk behandling er taget op man-
ge steder mere eler mindre tilbundsgaende
at efter de pengemidier, der har kunnet
rades over. Blandt disse behandlingssteder
ska henvises til de dlerede omtalte f. eks.
Kgbenhavns Kommunehospitals ambulato-
rium med Overfarstergdrden, klinikken for
akohollidende i Arhus, afhol dsbevasgel sens
klinikker i Kebenhavn, Ring i Ring's rad-
givningskontorer og overlaegen i psykiatri
ved jugtitsministeriets psykiatriske underse-
gelsesklinik.

Der fordigger endnu kun ret ufuldstea-

dige oggﬂrelser a de opndede resultater af
disse behandlingssteders arbejde. Der er
dog ikke nogensomhelst tvivl om, at resul-
taterne er meget lovende.

Som eksempler pa hvad der kan opnds
ved anvendesen & moderne metoder kan
neavnes fagende:

1. Set. Hans Hospital

Fra Set. Hans hospital giver overlagge
Narvig i 1952 fadgende billede a behand-
lingen med antabus:

»Da vi pa hospitalet begyndte pa be-
handlingen af vore alkoholskadede patien-
ter med antabus, viste det dg ikke altid at
vage lige let at fa patienterne til at tage
tabletterne, til trods for, at man métte for-
vente, a mdlaeggelsen var ket bl. a for a
blive behandlet med dette nye medikament.
Davi derfor foretog den farste gennemgang
af vore patienter, nemlig de patienter, der
var indlagt mellem 1/7 1948 og V1 1951,
iat ca 230, vige det dg, a behandlingen
ikke var blevet gennemfert hos ca 100. Ca
50 havde vi ikke faet tilstrakkelig kontakt



med efter udskrivningen, sdledes at der til-
bage kun var ca. 100 patienter, som vi
havde fulgt en rimelig tid. Af disse 100
viste det sig, at ca. 30 havde klaret sig uden
tilbagefald til alkoholmisbruget, hvorimod
ca 10 ikke havde klaret sig.

Resten mistede vi kontakten med efter
nogle maneders forlgb, men da vi kun har
féet enkelte af disse indlagt siden, er der
grund til at tro, at en ikke ringe del af
dem ogsa har klaret sig.

Selv. om vi kun har en forholdsvis kort
observationstid for de ca 125, der blev ud-
skrevet i ret 1951, mener jeg dog, det kan
have nogen betydning at nsevne, hvorledes
det er gaet disse patienter. Ca. 15 naggtede
at tage antabus, og ca. 10 har ikke kunnet
tale stoffet. Hos ca. 25 patienter har af for-
skellige andre grunde behandlingen ikke
kunnet gennemfgres. Af de ca 75 patien-
ter, der herefter har ladet sig behandle,
som hospitalet gnskede det, har ca. 50 kla-
ret sig, idet dog bemazkes, at observations-
tiden ikke er sslig lang, den korteste et
par maneder. Om ca. 10 ved vi, at de ikke
har klaret sig, og om ca. 15 har vi ikke féet
tilstraskkelig sikre oplysninger.

Hospitalsopholdets varighed har vezet
ca 2 maneder, og vi har under opholdet
tilstrasbt at gennemfgre en vis psykotera-
peutisk behandling, at skaffe patienterne
passende hvile og beskadtigelse, og endelig
har vi, i den udstrakning det har vaxet
muligt, benyttet lejligheden til at sanere
patienternes hjemlige og arbejdsmaessige
forhold. Patienterne har faet besked om, at
de efter udskrivningen, dersom de gnskede
det, kunne henvende s€ig til overlaggen i
hans traffetid, og at de kunne f& besgg i
deres hjem af socialradgiveren. Nogle er
henvist til Kommunehospitalets psykiatri-
ske poliklinik og andre til foreningen
»Ring i Ring«. Efterbehandlingen har vist
Sig at vage af stor vaxdi, og recidiv efter
2-3 maneders forlgh har ofte kunnet klares
ved hjadp af den sdledes etablerede efter-
behandling.

Nar henses til, at de patienter, vi har
behandlet, enten har vaxet ude for lang-
varigt alkoholmisbrug, har frembudt le-
gemlige eller sadelige symptomer pa ako-
holskade, eller fer alkoholmisbruget har
vaget sdledes psykisk udrustede, at deres
modstand over for vanskeligheder i livet
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har veget relativt svag, forekommer det
mig, at resultaterne ma siges at vage op-
muntrende. Der er dog nagppe tvivl om, at
en del af de indlagte ikke behgver at blive
behandlet pa et sindssygehospital, men vil
kunne behandles pa en saxlig afdeling, et
alkoholsanatorium, eller hvad man nu vil
vadge at kalde det. Tilbage bliver imidler-
tid efter mit sken en del alkoholskadede,
der tranger til en sddan psykiatrisk be-
handling, at den vanskeligt kan gives andre
steder end pa et sindssygehospital, og som
ogsa vil traenge til den kontakt, sindssyge-
hospitalets lasger og socialradgivere kan
tilbyde dem efter udskrivning.

Nar vi far vor behandling af de alkohol-
skadede helt udbygget, vil det nagppe vaae
vanskeligt at afgere, hvilke kategorier af
patienter, der skal behandles det ene sted
og hvilke det andet«.

Overlaage Ngrvigs sdledes udtrykte mere
almindelige erfaringer vedrgrende antabus-
behandlingens virkninger kan suppleres
med en mere eksakt opgerelse vedrgrende
udskrevne patienter (delvis de samme, som
danner grundlag for den ovennaevnte rede-
garelse):

Sammen med reservelamje Bgrge  Nielsen,
Set. Hans hospital har overlegge Ngrvig
sdledes i 1953 gennemfart en efterunderse-
gelse af 221 mandlige patienter, som i tiden
17 1948 til 31/12 1950 havde vemet indlagt
pa hospitalet til kur for alkoholisme, og
som var blevet behandlet efter de nye erfa
ringer, herunder med antabuskur. Alle pa
tienterne frembgd som naevnt ovenfor ved
indlagggelsen mere eller mindre alvorlige
symptomer, sdledes at behandlingsmulighe-
derne métte anses for beskedne.

Af de 221 patienter var det pa efterun-
dersggel sestidspunktet ikke muligt at opna
kontakt med 40. 42 var afgéet ved deden,
hvilket er et pafaldende stort tal. Dgds-
arsagen var i 15 tilfadde selvmord. For de
resterende 139 patienter er resultatet pa
efterundersggelsens tidspunkt vurderet s
ledes: Godt 43 (31,09/4), middelgodt 45
(32,4 9/y), darligt 51 (36,6 /). | den sidste
gruppe er dog medregnet samtlige dérligt
oplyste tilfadde (ialt 26), hvilket ma anta-
ges at vage en for mark bedgmmelse.

Ved »godt« resultat er forstdet, at patien-
ten ikke har alkoholmisbrug, og at han er
socialt rehabiliteret. »Middelgodt« betyder,



at patienten helt eller i det vaxsentlige er
fri for sit tidligere akoholmisbrug, men
f. eks. har vemet genindlagt lor psykiske li-
delser eller er recidiveret kriminelt, eller
endelig at han ikke har form&et at klare
sig socialt tilfredsstillende. Ogsd »middel-
gruppen« kan altsd med hensyn til selve
alkoholismen betragtes som positiv, sdledes
at der kan regnes med positive resultater i
knap 2/3 ai tilfeddene.

Formentlig er det a en vis interesse, at
patientmaterialet synes at svare nogen-
lunde til dr. Ellermanns i forrige afsnit om-
talte undersggelse fra 1948 af et patient-
materiale fra Set. Hans fra arene 1924-33,
sdledes at en vis sammenligning skulle vaae
tilladelig. Ellermann fandt kun 25 o/, fri
lor alkoholmisbrug. Ved den nu forelig-
gende efterundersggelse fra Set. Hans skulle
der dog vege konstateret vassentlig bedring
hos 6349/, men observationstiden var
ganske vist vassentlig kortere. Tallene tyder
dog pa, at de nye metoder er mere effektive
end de tidligere.

2. Sociallzegen i Arhus.

Socialhegen i Arhus har givet fglgende op-
lysninger om behandlingen af akoholska-
dede ved sociallageinstitutionen i arene fra
1949 til 1952 pa grundlag af en efterunder-
sogelse foretaget i 1955. Endvidere er der
en kort redegerelse for de vigtigste nad-
vendige personlige forudsagninger for at
drive personlighedsbehandling over for a-
koholskadede.

»En & de vigtigste personlige forudssd-
ninger for at kunne drive personlighedsbe-
handling med alkoholskadede og narkoma-
ner og andre personer med sociale tilpas-
ningsvanskeligheder er, at man er i stand til
at indstille sig fordomsfrit over for deres
problemer. Det er lettere sagt end gjort, og
det er ofte, at man tror, at man kan, men at
man alligevel gang p& gang viser sine for-
domme pa forskellige diskrete mader, men
dog sa tydeligt, at patienterne, der er stagrkt
overfglsomme, alligevel registrerer dem
uden at tage til genmade. Hvorfor er det
nu si vanskeligt at mgde netop sadanne
patienter uden fordomme? Vi er dog vea-
net til fordomsfrihed over for mange for-
hold, sexuelle betroelser, kriminalitet. Jeg
tror, at forklaringen ligger i, at disse pati-
enters tilpasningsvanskeligheder har en
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saalig karakter, som vi ikke har veget vant
til at made som specielle symptomer, og at
de derfor i de fleste tilfadde er ubearbej-
dede hos os selv. Jeg tamnker pa sddanne
adfardsformer som holdningslgshed, an-
svarsigshed, tilbgjelighed til at flygte fra
problemerne, lettere former for vagabon-
dage, dovenskab, altsa adfsardsformer, som
i og for sig vel nagppe er nogen af os frem-
mede, og som vi netop derfor ofte selv har
mattet bekaampe eller skubbe til side. Det
er jo nu engang sadan, at man gennem-
gaende er mest forarget over ting, som man
godt selv kunne teenke sig at gere, ting,
som frister en, og som man ma holde nede
hos sig selv, mens man kan tage mere sag-
ligt pa forhold, som ligger helt uden for
ens eget personlige erfaringsomrade. Nar
jeg gar opmaarksom pa dette forhold, er det,
fordi hver enkelt, der giver sig af med te-
rapi af den art, m& veare meget opmaarksom
pa sine egne reaktioner, specielt ma man
bemagke de fadelser af foragt og forargelse,
som man uvagerlig vil komme ud for. Man
ma nemlig vaae klar over, at hvis man ikke
er i stand til at registrere og bearbejde
disse falelser, vil man komme til at virke
moraliserende over for patienterne og ikke
kunne tage dem, som de er.

En anden vigtig forudssgning for be-
handlingen kan direkte afledes af det fore-
gdende, nemlig, at man ma behandle pa
tienterne ud fra deres egne forudsagninger,
ikke fra terapeuternes. En moraliserende
og dirigerende behandling vil oftest vaae
en behandling, som ledes ud fra terapeu-
tens forudsagninger alene, idet man ube-
vidst vil preve at presse patienterne ind i
det sst af former, som man sdlv har, noget
patienterne maske slet ikke er modne til
eller nogensinde bliver modne til. Man ma
altsd i stedet for at se pa patientens situa-
tion ud fra sine egne forudsagninger, prove
at fde sig ind i patientens situation og mu-
ligheder, sddan at man kan starte ud fra
patientens forudsegninger og lade patien-
tens egen modning under behandlingen
vege bestemmende for de midler, man bru-
ger, og de mal, man stiller sig. Det vil sige,
at man ikke skal lgse problemerne for pa
tienten, det vil ofte blive patentlgsninger,
man skal sjaddent give patienten ordrer,
man skal derimod prgve at lade patienten
ud fra sine egne forudsegninger finde frem



til lgsninger og lade ham preove at udigre
dem, sdv om man ikke synes, at de er ide-
elle, og selv om man maske kan se, at de
ikke kan effektueres. Med hensyn til mé&
lene for ens terapi ma man ofte veae meget
beskeden, det nytter ikke at ville presse
patienten frem til et niveau eller en til-
pasning, som han ikke magter.

For at give et indtryk af de resultater,
man opné&r efter en behandling af denne
art, jeg her har skitseret, skal jeg gere rede
for 196 alkoholmisbrugere, som sd godt
som alle hgrer ind under socialkontorets
klientel, og som jeg har haft kontakt med
i arene fra 1948 til 1952. Registreringen af
resultaterne frembyder mange vanskelig-
heder, idet der dels er mange grader af
resocialisering, dels er der omvendt mange
grader af behandling, lige fra let social
stette, skub i den rigtige retning, op til sup-
portativ terapi.

Af de 19 patienter opndede man ikke
tilstreekkelig kontakt med de 50 til, at be-
handlingen kunne gennemfgres. Det drejer
sig om tilfadde, hvor behandlingsbehovet
har veget svagt eller usggte, de er kommet
nogle f& gange, men er sd udeblevet, og vi
har kunnet konstatere, at de har fortsat
deres misbrug uforandret.

| 19 tilfadde har en kortvarig behandling
med en vis social stgtte og nogle personlige
samtaler med patienten og parerende vamet
tilstraskkelig til at bringe dem over deres
vanskeligheder, sadan at de har kunnet &-
st fra yderligere alkoholmisbrug. Det har
vassentligst drejet sig om tilfadde af abusus
spirituosorum.

Hos de resterende 127 har der veget ar-
bejdet med hver enkelt patient. Mange &f
dem er i lange perioder kommet dagligt
p& kontoret, andre er kommet til ugentlig
kontrol, hos nogle er kontrollen gdet over
til hustruen, nar man har laat hende til-
strakkeligt at kende og har faet tillid til
hendes evner og vilje til at gribe ind. Inden
for denne gruppe er der nu efter mere end
3 ars kontroltid 38 patienter, som er fuldt
resocialiserede, og som ikke drikker. Disse
patienter har vi stadig kontakt med, de
kommer engang imellem og hilser pa os,
men de f& ingen behandling mere.

Derudover er der en gruppe pa 11, som
endnu er i behandling, eller som er taget
op til behandling igen. Det er tilfadde, som
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det er gaet noget op og ned med, men som
vi dog har en sddan kontakt med, at de
kommer, ndr der er noget galt.

16 patienter har vi ikke kunnet falge,
idet de enten er bortrejst fra byen eller pa
anden made forsvundet ud af vores syns
kreds. 8 patienter er dede.

Om de 54 resterende patienter ved vi, at
16 patienter fortsat drikker temmelig regel-
masssigt, resten drikker mere periodisk, og
der kan ikke siges noget sikkert, om behand-
lingen har vamet til vassentlig gavn for dem.

2 af patienterne har efter afvamningen
sggt andre narkotika, idet de er gaet over
til sovemidler i stedet for alkohol«.

3. Klinikken i Arhus.

Kliniknen for alkohollidende i Arhus
(jffr. kap. 3 C 2 side 17) har pr. 11 1956
forsggt at vurdere de opnaede resultater for
ale patienter, der var kommet i forbindelse
med klinikken far 1/7 1955. Den korteste
observationstid er sdledes 14 ar. Der er ikke
foretaget nogen egentlig efterundersggelse
vedrgrende de patienter, som man ikke
laangere har kontakt med. En betydelig del
af dem har man dog ad andre veje viden
om, og ievrigt vil sterstedelen af denne
gruppe vage at finde blandt de déarlige re-
sultater, siledes alle passanterne (patien-
ter, der kun har haft en enkelt eller et par
kontakter med klinikken), uanset at nogle
af dem muligvis er bedret. Sdv om tallene
sdledes ikke er sikre, giver de dog utvivl-
somt i store trak et korrekt billede.

Resultaterne er for det ferste opgjort
med henblik pa sdve drikkeriet. Naesten
alle patienter har haft tilbagefald en d-
ler flere gange, hvad dog ofte kun betyder,
at de far bedre indsigt i deres egne svag-
heder.

Det er dernaesst sggt opgjort, om der er
sket en bedring af den g@gkonomiske og
sociale situation. Kun virkelig betydelig
bedring er medregnet (afbetaling af skatte-
restancer eller andre stagrre gaddsposter,
starre nyanskaffelser, opndelsen af stabilt
arbejde etc.). For patienter, hvis gkono-
misk-sociale situation allerede ved behand-
lingens begyndelse var stabil og sikker, har
man ikke registreret nogen bedring, sev
om det er oplagt, at de nu anvender deres
indkomst pa en bedre made end tidligere.

Patientens egen forstéelse af alkoholpro-



blemerne og hans hele psykiske tilstand er
0gsa szgt vurderet. Sdv om det. pa det o
cide og gkonomiske omréde g& godt, og
slv om patienten passer sin behandling
upaklagdlgt vil udsigterne for den, der
ikke har fagt indsigt i sine egne s;adellge
vanskeligheder og 1 den rolle, akoholen
spiller pa dette omrade, stadig vage usikre.

Opgardsen omfatter de farde 368 pa
ti_eknlier, der har haft forbindelse med kli-
nikken.

Tabel 8.

Resultater for 368 patienter behandlet pa
Klinikken for alkohollidende i Arhus.

| procent

Antal uden

ptt. | procent passanter
Passanter. .. . .. . . . | 51 14
Uforandrede . == = . ™ 28 3

Periodisk i behandling 11 3 3
Misbruget standset eler

bedret . =~ . 7B 2 25
Misbruget standset eller

bedret + @konomisk-

socide forhold bed-

ret . 6 2 2
Misbruget standset eller

bedret + psykisk

bedret ===~ = . 28 8 9
Misbruget standset dller

bedret -+ gkonomisk-

socide forhold bed-

ret + psykisk bed-

ring ... ... . . N 24 2B

Af det samlede antal patienter er sdedes
580/, bedrede, og for 24 o/, vedkommende
er der bedrmg pa ale omrader. S man
bort fra passanterne, der kun ganske forbi-
gdende har haft forbindelse med klinikken,
omfatter bedringen 2/s a patienterne.

Som anfart er en del & patienterne hen-
vig fra domstole og femngder, idet de har
opnaet tiltalefrafald, betinget dom eller
Erw%ﬂsladelse pa betmgglze af antabus-

ur; det tvangsmeessige ved disse patienters
behandllng volder gaddent vanskeligheder,
idet det afgerende er, at der opnds kontakt
0og derigennem kabes behov for behand-
ling hos patienten.

1) Ib Venge: Om retningslinierne for social-psykiatrisk behandling af alkoholister, Ugeskift for leeger 119. &rg.,

side 711-717. 1957.

4. Ambulatoriet pd Kgbenhavns kommune-
hospital.

Ambulatoriet pa Kabenhavns Kom+
munehospital og »Overfgrstergdrden« har
sammenfattet resultatet af virksomheden
i drene 1953, 1954 og 1955 sdledes:

Der blev ialt modtaget 2010 patienter,
hvoraf 1312 er optaget til behandling. Ved
opgarelsen pr. 1/3 1956 var kontakten opret-
holdt med 486, eller 37 o/,. For disse 486 pa
tienter var resultatet 38 o bedrede og 28 Q0
uforandrede (34 % uoplyste). Dersom de
uoplyste lades ude af betragtning, fés 57 %
bedrede og 43 °/o uforandrede. (Ved »bed-
ret« er forstaet, at drikkeriet er ophart eller
aftaget ganske betydeligt %(ennem laangere

tid, og a patienten er isk stabiliseret,
arbejdsdy ig, fakonomlsk uafheengig og o
ciat opadgaende).

En naamere redegerelse for de af ambu-
latoriet opndede resultater findes offent-
liggjort i Ugeskrlft for Lager 1957, hvortil
man ska henvise.’)

5. Stor-Aalborg.

Antabuscentralen for Sor-Aalborg har
foretaget en efterundersagelse over det pa
tientmateriale, der er tilgaet organisationen
i tiden fra /10 1951 til 31/12 1954 opgjort
pr. 1/6 1956, ialt 415 patienter, hvoraf dog
63 patienter ikke er med i undersagelsen,
fordi de & forskdlige grunde faktisk ikke
kom til behandling.

Undersggelsen kom herefter til a om-
fatte 352 patienter, heraf 339 mead og 13
kvinder.

Ved efterundersagelsen har man sagt at
opdele materiaet, dels efter hvorledes de
pagaddende har Klaret sg med hensyn til
spiritusmisbrug, dels efter forskellige -
cide, abedsmassige, iamiliemassge og
andre forhold, som pa forhand kunne tee-
kes a vage d betydning for behandlings-
resultaterne. Vise sammenhamnge fremtrae
der herved ganske tyddigt, mens andre for-
hold kun synes at have lidt a gare med
behandlingsresultaterne.

Patienternes  erhvervamaessige  fordeling
fremgdr & nedenstdende tabel:

nr. 23.



Tabel 9.
Patienter p& Antabuscentralen for
Sor-Aalborg fordelt efter erhverv.

Patienter ")),

Sdvdandige . . ... 37 105
Funktionagrer og tjenestemaend 43 122
Fagleate arbgdere . . .. . . | 93 264
Ufagleate arbegdere ... ... .. 158 449
Rentemodtagere m. v. . . . . . . . 21 60

T 2RO [0 N

Det kan dges a Klinikkens patienter,
dog med et ikke ubetyddigt antal undta-
gelser, gennemgdende rekrutteres fra den
gkonomisk og erhvervemaessigt darligst il-
lede del af befolkningen,

Med hensyn til behandlingsresultater ne
har man foretaget fdgende klassifikation:
***%: Intet eller normalt forbrug. | til-

fadde med socid tilbagegang kreeves

fuldstandig resocidisering. 54 pa
tienter, 153 %.

: Saddent tilbagefald. Kontakt med
organisationen ikke nedvendig. |
tilfadde med socid tilbagegang krae
ves fuldstendig resocidisering. 113
patienter, 32,1 %.

**: Leglighedsvis tilbagefald. Kraaver ved

tilbagefald kontakt med organisatio-

* k%

nen for at komme op igen. | tilfadde
med socid tilbagegang kraeses hel
eller dog vaesentlig resocialisering. 60
patienter, 17,1 %.

*: Hyppige tilbagefald. Stadig kontakt
med organisationen pakreevet. Usta-
bil resocialisering. 29 patienter,
82 %.

0. Intet vesentligt opndet, eventuelt
efter forbigdende bedring. 80 patien-
ter, 22,7 %/,.

Uoplyst 16 patienter, 4,6%.

For 58 patienter (165 %) var observar
tionsperioden 17-24 maneder, for 75 pa
tienter (21,3%) 24-36 maneder, for 101
patienter (28,7 /o) 36-48 méneder og for
118 patienter (335 %) 48-57 maneder, men
der synes ikke at vege sammenhamg mel-
lem observationstidernes laagde og de op-
ndede resultater eller med andre ord, den
her anferte korteste observationstid pa et
par & skulle i de flegte tilfadde veme til-
straskkelig til bedemmelse af behandlings-
resultaterne.

Klinikken har endvidere foretaget en op-
gardse o resultaterne efter, hvilke perso-
ner eller organer der har /ienvist patien-
terne til behandling:

Tabel 10.
Resultaterne fra Antabuscentralen for Stor-Aalborg fordelt efter henvisende
personer eller organer

*kkk *kk

Kommet pa eget initiativ .... 11 25
Henvist af familie . . = . . ... . 26 35
Henvist of lesge .. . . . . . . .. . . 7 30
Henvist af hospital . .= . . .= . = . 1 2
Henvist af arbejdsgiver 5 12
Henvist af socialkontor . . . 1 4
Henvist af Dansk Forsorgsselskab 1
Vilkar i betinget dom = = = = = . 1 3
Vilkar for prevelgsladelse 1 1
54 113

Hvis man pa den ene side s pa patien-
ter, der er henvist af familie eller kommet
pa eget initiativ, henvist of laege, hospital
eler arbejdsglver og pa den anden side
dem, der kommer fra socialkontorerne,
Dansk forsorgsselskab, de betinget demte
eller de provelesladte personer, giver ta-
lene en meget klar forskel, og det ma reg-
nes for overbevisende skkert a personer,

* o Uoplyst Ialt patienter Uy
11 4 17 0 68 19,3
26 16 26 7 136 38,6
5 2 8 4 56 15,9
1 1 2 0 7 2,0
4 1 2 2 26 74
8 2 12 0 27 7,7
1 0 6 2 11 31
3 3 2 0 12 34
1 0 5 1 9 2,6
60 29 80 fo 352 100,0

der kommer fra den farse gruppe (man
kunne kalde dem de privat henviste), har
veesentlig sterre chancer for et godt resul-
tat af behandlingen end dem, der henvises
mere dler mindre tvangsmeessigt & de o-
fentlige myndigheder.

Behandlingsresultaterne er endvidere sat
i forhold til patienternes aldersfordeling
ved behandlingens begyndelse:
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Tabel 11.
Resultaterne for Stor-Aalborg fordelt efter alder ved behandlingens

pabegyndelse.

*kkk *kk *x * o] Uoplyst  Ialt patienter %y
Under 20 & . . . . . . . . . 1 21 0 0 0 4 11
2024 & ... 2 2 4 4 7 1 20 57
2529 & . 7 2 13 2 2 3 66 187
03#/ & ... 7 2 13 5 19 2 66 187
3539 a0 12 17 10 9 10 2 60 171
044 s 5 15 6 2 12 3 43 12
4549 qe 9 18 4 5 6 3 45 128
5054 & ... 8 9 5 0 3 1 26 74
5559 a ... 1 6 2 1 2 0 12 34
60-64 ar ... ... ... ... ... 2 3 1 0 0 1 7 20
6570 a .. ... ... ... ... 0 1 1 1 0 0 3 09

% 113 &0 29 & 16 352 1000

Der synes & vage starre muligheder for
a opnd gode resultater ved behandling af
de addre patienter end ved behandling af
de yngre og ganske unge.

En tyddig forskd med hensyn til be
handlingsresultater fremtrasder ved a sadte
disse i relation til patienternes civilstand:

Tabel 12
Resultaterne for Stor-Aalborg fordelt efter patienternes civilstand.

Gifte . 0 &
Ugifte . . ... ... ... .. . . .. 8 10
Separerede .. ... 1 4
Fraskilte . ... . . .. .. . . . 4 10
Enkestand . ... ... ... .. .. ... 1 5

% 118

Der kan ikke vege tvivl om, a der er
opnaet vasentlig bedre resultater for gifte
p_r?ttienter end for de ugifte eler forhen
gifte.

Patienterne havde iat 611 barn. Antallet
al bgrn pr. familie, som havde begrn, (idt
238) var knap 3. Heri adskiller patienterne
sg nagpe fra den amindelige danske fa
milienorm. For s3 vidt angar de gifte eller
forhen gifte, synes der ikke at vege nogen
forskd pad behandlingsresultaterne, hvad
enten de havde barn eler g, dler efter an-
tallet a bern.

Patienterne synes sdv a komme fra tern-
melig store seskendeflokke; ca 54 % var
sdedes fra saskendeflokke pa 4 dler flere
saskende.

Behandlingsresultaterne viser igvrigt in-
gen sammenhasng med darrelsen & de
saskendeflokke, fra hvilke patienterne korn-
mer.

Der er i undersggel sesmaterialet gjort en

*% *

o Uoplyst Talt patienter LA

37 21 38 6 226 64,2
9 4 21 7 59 168
3 4 2 1 15 43
8 0 19 2 43 122
3 0 0 0 9 25

60 29 a0 16 32 100,0

dd ud af patienternes placering i sasken-
deflokke?}. Interessen for dette spergsmd
synes a komme fra en populaa hypotese,
der gar ud pd, a der skulle vere sammen-
haang mellem en persons platering i sasken
deflokken, ssalig som addste dler yngse
barn, og forskelige asociditetsfamomener
(krlmlnalltet spiritusmisbrug, varig for-
sorgstrang).  Hidtidige undersagelser pa
dette punkt har imidlertid ikke givet klare
resultater.

Heller ikke det her fremlagte tamate-
riale visr sammenhaang mellem behand-
lingsresultaterne og patienternes placering
i seskendeflokken.

Af patienterne er 271 opdraget hos begge
foraddre, 48 hos en af foraddrene og 33 hos
dagtninge, fremmede eler pa bernehjem,
Behandlingsresultaterne viser ingen sam-
menhaang med patienternes sdedes oplyste
opdragelsesforhold.

En sammenhaag melem patienternes
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opvaskststed (om den er foregaet pa landet,
hvorfra 111 patienter kommer, eller i by-
erne, hvorfra 225 patienter kommer, eller
begge steder 16 patienter) og behandlings-
resultaterne, har ikke kunnet pavises. Ej
heller har man fundet nogen sammenhaang
mellem behandlingsresultaterne og det for-
hold, at en patient har haft skolegang ud-
over den amindelige folkeskole.

Derimod findes der en signifikant sam-

lingsresultaterne. lalt 198 patienter (56,2
6/o) havde en faglig uddannelse af en eller
anden art, mens 154 ikke havde en sadan
uddannelse. Af 198 med faglig uddannelse
faldt 104 i de 2 bedste resultatgrupper, og
83 i de 3 dérligste (11 uoplyst), mens der a
de ufaglaate kun faldt 63 i de 2 bedste re-
sultatgrupper, og 86 i de darligste (5 uop-
lyst). Forskellen kan dog skyldes forskelle
i beskaftigelsesforhold.

menhaang mellem  uddannelsesforhold, for Patienternes beskaedtigelsesforhold  ved
sA vidt angdr faglig uddannelse, og behand- kurens begyndelse fremgar af tabel 13.
label 13.
Behandlingsresultater for Sor-Aalborg i forhold til arbejdsforhold wved ku-
rens begyndelse.
N - . " . Uoplyst  Talt paticn:er ",
[ arbejde : :s5:0505 snsms sms 32 77 31 16 19 8 183 2.0
Ikke understgttede
arbejdsledige ............ ) 9 8 7 30 1 63 18,0
Arbejdslgshedsunderstgtiede
udover 8 mdr. .......... 5 7 3 | 7 0 23 6.5
Arbejdslgshedsunderstgttede
under 3 mdr. .......... .. 6 8 5 2 5 2 28 7.9
Kommunehjalpsmodtagere
udover 3 mdr. .......... | 7 12 3 11 0 37 10.5
Kommunehjelpsmodtagere
under 3 mdr. .......... .. 2 5 1 0 8 2 18 51
54 113 60 29 80 16 552 100,0

Det ses, at 52 0/y afl patienterne havde ar-
bejde, da de underkastede sig behandlin-
gen. Behandlingsresultaterne, for sa vidt
angar denne gruppe, er betydelig bedre, end

for sd vide angar de ikke-beskaftigede.

Der er endvidere loretaget en opggrelse
vedrgrende patienternes boligforhold. Re-
sultaterne fremgar al tabel 14.

Tabel 14.
Resultaterne fra Stor-Aalborg i forhold til patienternes boligforhold ved
kurens begyndelse

Kk K * kK *% * G Uoplyst lalt patienter LN
God lejlighed . ......... ... 29 59 22 11 21 6 148 42,1
Dirlig lejlighed . .......... 12 24 13 9 10 2 70 19,9
Bopal pa husvildeafdeling . . I 8 2 1 1 0 11 3.1
Bopxl pa varelse .......... 12 2 20 7 31 7 101 28,7
Bopal pa herberg .......... 0 ] | 0 2 1 b 1.4
Bopal pa forsgrgelsesanstalt . 0 1 2 0 2 0 ) 1,1
Ingen fast bopal .......... 0 | 0 ] 10 0 12 3.1
H1 113 60 29 80 16 352 100,0

Tallene viser en sammenhaeng, hvis man
deler i patienter med lejlighed (god eller
darlig) pa den ene side og de ¢vrige pati-
enter pa den anden. Prognosen for de f¢r-

ste er langt bedre end lor den anden
gruppe.

Med hensyn til alderen wved misbrugets
begyndelse vil man formentlig serlig [wstne



sig ved, at ca 24 a patienterne har pabe-
gyndt deres spiritusmisbrug inden det 30.
ar. Behandlingsresultaterne synes at veae
uafhaengige a alderen ved misbrugets be-
gyndelse.

Heller ikke ved at ssdtte misbrugets va-
righed i relation til resultaterne, fremkom-
mer signifikante forskelle, for sa vidt angar
misbrug, som har varet mere end 1 & (og
for sd vidt angdr de helt korte misbrug er
tallene s sma, at man ikke kan slutte noget
deraf). | betragtning af den karakteristik,
som misbrugets varighed igvrigt giver af
klientellet, skal resultaterne vedrerende
varigheden gengives i nedenstaende tabel:

Tabel 15.
Patienterne for Sor-Aalborg fordelt efter
misbrugets varighed ved behandlingens be-

gyndelse.
lalt «,
Under 3 méneder . . . . 3 09
3-6mdr. ... ... .. 4 11
6-12 » . .. ... 16 4.6
1-5 & .. ... 113 32,1
510 » . .. ... 86 24,4
over 10 & . . . .. .. .. . 130 36,9
Lalt 352 1000

Blandt patienterne har 9 veaet under
barneforsorg, 10 betinget demte, 75 med en
eller flere faangselsdomme eller arbejdshus.
Behandlingsresultaterne for disse 94 patien-
ter er noget ringere end for patienter, som
ikke har veget underkastet barneforsorg
eller f&et domme for kriminelle forhold.

193 patienter drak veesentlig «l, 82 vee
sentlig snaps, 44 veesentlig portvin og 33
vassentlig sprit. Behandlingsresultaterne for
denne sidste gruppe er noget ringere end
for dem, der gér pad de noget mindre bela-
stende vaedsker.

Den almindelige konklusion med hensyn
til behandlingsresultater synes at vege, at
behandlingsprognosen er vesentlig gunsti-
gere for patienter, som pa behandlingstids-
punktet havde stabile sociale forhold, end
for patienter hvis sociale forhold er dar-
lige.2)

Derimod har man fundet lidet eller in-

gen korrelation med hensyn til behand-
lingsprognose og forhold, som ligger langt
tilbage i patientens liv, f. eks. opdragelses-
forhold, sgskendeforhold, alder ved misbru-
gets begyndelse o. 1.

Det ma fremhaves, at de socialt darligt
stilledes ringere prognose ikke betyder, at
disse tilfedde er hablgse; kun at de er van-
skelige. Det kreever en meget sterre ind-
sats at fa resultater af behandlingen & al-
koholisme hos en person, der igvrigt er gaet
til bunds i samfundsmaessig henseende end
for den, der fortsat ferer en normal til-
vagelse.

6. Justitsministeriets overleege i psykiatri.

Med hensyn til det af justitsministe-
riets overlage i psykiatri ledede ambulato-
rium henvises til det i kap. 3 side 25-26
anferte vedrgrende denne virksomheds om-
fang.

7. Psykopatforvaringsanstalterne.

P4 psykopatforvaringsanstalterne i Her-
stedvester har laggerne dr. med. Karl Tell-
mann og H. Alois Hansen i en periode pa
21/: & (1. november 1948-1. juni 1951) sggt
at gennemfgre en intensiv behandling af
kriminelle alkoholskadede efter sociapsy-
kiatriske retningslinier.

Om forspget, der omfattede 79 preaveud-
skrevne mandlige, kriminelle alkoholska-
dede, der faldt i 2 hovedgrupper, er fd-
gende oplysninger givet:

Gruppe 1, det egentlige materiale, be-
stod af 41 udtalt psykisk abnorme, hvoraf
de 30 havde vemet i psykopatforvaring i ca
3 & . De resterende 11 var almindelige straf-
afsonere, der under afsoningen havde vist
sig s psykisk abnorme, at de var blevet
overfart til fangselsvassenets observations-
afdeling pa psykopatanstalten, hvor de
havde varet mindst en maned, sdledes at de
i lighed med de forvarede havde opnaet en
virkelig tilknytning til anstalten og dens
personale.

Gruppe 2, pa 38 personer, var en kon-
trolgruppe af amindelige famgselsfanger,
der havde afsonet i statsfangsel, og blev
lgsladt pd preve via observationsafdelin-

2) Vedrorende en naamere underspgelse &, hvilke forhold, der ssaligt giver mulighed for a stille en prognose for behand-
lingsresultaterne vedrerende akoholisme henvises til Kirsten Rudfeld: En undersggelse af mulighederne for ved ambulant
antabusbehandling i forbindelse med social og personlig radgivning at helbrede alkohollidelser hos forskellige sociale grup-

per. Socialt Tidsskrift 197 side 249-275.



gen, hvor deres ophold havde vaget ganske
kortvarigt, af temmelig formel karakter, og
blot havde haft til hensigt at indstille dem
pa den rette antabusdosering. Kun for ca
en trediedels vedkommende havde man lg-
lighed til under ambulant arbegjde efter lgs
ladelsen at oparbgjde en rimelig kontakt;
de to trediedele af denne gruppe stod un-
der det aimindelige tilsyn, der udaves for
dle provdgdadte fanger gennem Dansk
Forsorgsselskab

Savel psykisk som kriminelt og socidt
var personerne i gruppe 1 udtalt hérdere
belastet end dem i gruppe 2. For ales ved-
kommende métte deres alkoholisme beteg-
nes som alvorlig; i begge grupper svarede
misbrugets laangde til neesten halvdelen af
gennemsnitsalderen; et stort antal var en
somhedsdrankere og sprittere. Mens dle
patienterne i gruppe 1 var udtalt psykisk
abnorme, gjaldt dette kun fa af patienterne
i gruppe 2. For begge grupper gjddt, at
det drejede sig langt overvejende om svaat
kriminelle; omkring halvdelen var sraffet
med mere end 6 gange f eller anden
frinedsbergvelse. Den socide stabilitet, ar-
bgds, erhvervs, familiee og bollgmgt
var tyddigt darllgere for gruppe 1 end for
gruppe 2.

| anstalten var gruppe 1 underkastet an-
staltens ssavanlige laagdige, psykologiske
og padagogiske behandling, med salig
sigte pa klarlagelse o de faktorer i per-
sonlighedsuadvikling, livs§ardse og miljg,
der havde haft betydning for akoholismen.
Ved dutningen & denne farste del o be
handlingen blev de, 1.2 maneder for pro-
veudskrivningen, indstillet pd den rette
dosis antabus. Man lagde staarkt vemt pa,
a behandlingen efter preveudskrivningen
la i forlaangelse af behandlingen fer prgve-
udskrivningen, a den samme lagge og den
samme forsorgsmedarbejder behandlede pa-
tienten i og uden for anstalten. Dette, og
graden a kontakt mellem patient og be-
handlere, synes efter erfaringerne under a-
bejdet a verre de veesentligste faktorer for
at opna et godt behandlingsresultat.

Inden preveudskrivningen var patientens
gkonomiske forhold (sygekasse - fagfor-
ening - skatterestance - bgrnepenge m. m.)
i videst muligt omfang saneret; tgj og bolig-
problemer var ordnet gennem forsorgsmed-
arbejderen.
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Enhver proveudskrevet st&r under anstal-
tens tilsyn med mulia?hed for genindsadtel-
se ved overtrasdelse o reglerne; man lagde
imidlertid veagt pd, at det ikke var denne
tilsynets myndighed, men kontakten, der
var forudssdningen for a lgse opgaverne.
| de fardte uger efter provelgdadelsen stod
forsorgsmedarbejderen i daglig telefonisk
forbindelse med patienten, og han €ler
lagen aflagde patienten mindst eet ugent-
ligt rutinebesgg, senere ca. hver 11. dag.
Endnu vigtigere var, at afvaaningshbehand-
lingen virkede som en ambulance, hvor
laege eller forsorgsmedarbejder, uanset tids-
punkt pa degnet, rykkede ud til vaatshus
gler hjem, s3 a patienten netop pa de
tidspunkter, hvor han havde brug for hjed-
p;rg, fik en levende fornemmelse d kon-
takt.

For at stette patienten i at tage antabus
konstant traf man med patientens hilligelse
ordninger med forskellige personer, gerne
en arbgdsformand, nedigere den eventuelle
hustru, for hvem dobbeltrollen som hu-
stru, barnepige og spion var en for stagk
beastning. | det store flertal & tilfaddene
vige det Sg umuligt a gennemfere tablet-
behandlingen i hele perioden; hos hdv-
delen var det umuligt a gennemfare en
F_Iot nogenlunde regdmaessig tabletbehand-
ing.

Ved behandlingens ophar den /G 1951
var status med hensyn til drikkeri for grup-
pe 1 (41 personer):

9 var udgaede af behandling: 5 recidive-
ret kriminelt (og til alkoholmlsbrugf 2 an-
bragt i henholdsvis sindssygehospital og op-
&agdelseﬂljem, 1 forsvundet til udlandet og 1

Resultaterne for de resterende 32: 1 var
totalt afholdende, 12 var ikke-misbrugere,
6 var misbrugere, men drak gaddnere og i
kortere ture, og hos 10 var drikkevanerne
uforandrede.

Status socialt — ekonomisk - arbejdsmeassigt:
Af de 32 pa fri fod syntes 15 socialt stabili-
serede. Situationen var usikker for 10's ved-
kommende og for 7 var socia deroute sand-
gynlig.

Kriminelt recidiv: Da akoholismen svel
som kriminaliteten ma opfattes som en ftil-
stand, hvis arsager ligger i & samspil o
mange faktorer af socid, psykisk, og even-
tuel fydsk art, ma den rationelle behand-



ling al sivel alkoholskadede som kriminelle
blive en intensiv social - psykiatrisk, even-
tuelt tillige somatisk behandling, hvorfor
det er rimeligt at antage, at forskellige i kri-
minelt recidiv har en sammenhaang med
forskelle i behandlingen.

Man har fulgt de to gruppers kriminelle
recidiv ved med et &s mellemrum at op-
gere i procent, hvor mange af udgangs
materialet der er blevet tilbage som leven-
de, pa fri lod, og ikke kriminelt recidive-
rede. Pr. 1. januar 1955, i gennemsnit godt
5 ar efter provelgsladelsen, findes, at 21 af
gruppe 1 (51 /) imod kun 12 af gruppe
2 (32 %) har klaret sig uden tilbagefald
til kriminalitet, til trods for, at gruppe 1
udgjorde en psykisk, kriminelt og socialt
vassentlig hérdere belastet gruppe.

Resultatet synes at vise, at det kan nytte
at gare forsgg pa behandling af alkohol-
skadede, sdlv hvor de svareste komplikatio-
ner af psykisk, kriminel og socia art fore-
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ligger. Da en detailleret gennemgang af ars-
opggerelserne viser, at antallet af kriminelle
recidiver efter 3 ars forlgb bliver ganske
ringe, ogsd for den ubehandlede gruppe 2,
ma den optimale behandlingstid ligge om-
kring 3 &r.

Set fra et samfundsgkonomisk synspunkt
synes den ambulante behandling af krimi-
nelle, udtalt psykisk abnorme akoholska-
dede efter de beskrevne retningslinier i hgj
grad at kunne betale sig. Selv i de tilfadde,
hvor behandlingen ma strakke sig over
mange &r bliver omkostningerne langt fra sa
store, som de udgifter, en indespaaring
medfarer. Den af patienterne, der kreevede
mest arbejde, har inklusive beregnet ar-
bejdsign til lagger og forsorgsmedarbejdere
hgjst kostet ] .500 kr. pr. &, mens udgifterne
ved en internering i psykopatanstalterne pa
samme tidspunkt kunne anslas til ca. 10.200
kr. pr. ar.



Kapitel 5.

Alkoholisme og alkoholismebehandling som medicinsk problem.
Ved dr. med. Erik Jacobsen})

A. Alkoholismen.

Der ska i det falgende ikke gives en ud-
temmende beskrivelse al akoholisme som
medicinsk problem, men kun naanes de
forhold, som har vasentlig betydning for
behandling af alkoholskadede her i Dan-
mark. Af denne grund vil mange forhold af
stor interesse lades uomtalte, og det er lige-
ledes uundgaeligt, at meget vil blive sm-
plificeret.

Som alkoholskadet vil man i det felgende
forstd en person, som af en eller anden
grund e ude af stand til at begremse sit
alkoholforbrug, og legemligt, siadeligt og/
eller socialt lider herunder.®) Selv. om den
maske ikke er videnskabelig fuldt korrekt,
vil denne definition dog dakke de patien-
ter, der vil trange til hjadp.

Alkoholisme er at betragte som en syg
dom og skal behandles som sadan.

En fri og uhindret adgang til alkoholiske
drikke er ikke tilstrakkelig til at udvikle
alkoholisme hos alle mennesker. Der ma
foreligge en vis individuel disposition her-
til, hvorfra alkoholismen kan udvikles ud
fra et akoholforbrug, som stiger til et
misbrug. Man skelner mellem stadier i ud-
viklingen: ekcessivt drikkeri, symptomatisk
drikkeri og addiktivt drikkeri. De to sidste
falder neamest sammen med det, der her
forstéss ved alkoholisme. Distinktionen
mellem de neavnte former har sin store
teoretiske interesse, men har nagppe stor
betydning for det foreliggende specialpro-

1) Afsnittet er udarbejdet under hensyntagen til sterre -
med. Karl Tetlmann.

2) WHO's ekspertkomite delinerer alkoholisme séledes:
Alkoholskadede er de umadeholdne personer,

delvis utrykte -

blem, alkoholismen i
behandling.

| det fglgende vil man ferst gennemga
forudsegtningerne for sygdommen, ferst den
sdkaldte disposition, derefter de alkohol-
vaner, som kan lede til alkoholisme hos de
disponerede personer. Herefter fager en
beskrivelse af alkoholismens symptomer
med sagligt henblik pd de symptomer, der
kan iagttages hos det danske patientmate-
riale. Derpa felger en beskrivelse af ako-
hols virkning pa de alkoholskadede og ud-
viklingen af sygdommen.

| andet afsnit gives farst de almindelige
principper for behandlingen og patienter-
nes indstilling til behandlingen. Den sociale
og psykiske side af behandlingen bliver sa
mere indgéende beskrevet tillige med de
metoder, hvormed man kan forhindre pa
tienterne i at drikke alkohol. Behandlingen
rummer en rakke specialproblemer, som f.
eks. behandlingen af den berusede patient,
indikationerne for indlagygelse og anden
form for saalig behandling. Sluttelig gives
en kort beskrivelse af behandlingsforlgbet
med saligt henblik pa de komplikationer,
som kan opstd under behandlingen.

Danmark og dens

1. Dispositionen.

Man ved intet om, hvad der betinger dispo-
sitionen til alkoholisme, men antager, at
den i reglen er medfadt. Den kan vage ar-
velig: Hos alkoholskadede finder man for

redegorelser a overlaage Max Schmidt og dr.

hvis afhaengighed af alkohol har ndet en saddan grad, at den frembyder en
erkendelig, sjadelig forstyrrelse, eller griber ind i deres legemlige eller sjadelige sundhed,

deres forhold til andre

mennesker og deres gnidningsigse sociale og gkonomiske tilpasning, eller som viser begyndende tegn pd en s&dan ud-

vikling, jfr. bilag 111, side 10(.
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hyppigt alkoholskadede blandt slasgtninge i
den opadstigende linie til, at dette kan vaare
et sammentraf. | sadanne tilfsedde er det
ikke det store alkoholforbrug, der i sig salv
har beskadiget arveanlasggene, sdledes at der
er udviklet alkoholisme hos afkommet, men
dispositionen er fart videre med arveanlagy-
gene, og dette kan ske gennem led, der har
vaget total-afholdende hele deres liv. En
alkoholskadet kan have en total-afholdende
fader, men en alkoholskadet bedstefader.

Man ved endnu ikke, efter hvilke love
dispositionen nedarves. Dispositionen kan
vaae medfadt, uden at vaxe egentlig ned-
arvet, men dette forhold er endnu uoplyst;
vigtigere er det, at en disposition ogsa kan
erhverves og altsa ikke behgver at vame
medfadt. Hos nogle patienter synes disposi-
tionen at have udviklet sig i tilslutning til
en alvorlig hjernerystelse. Muligvis kan
ogsd svage infektionssygdomme virke pa
samme made.

Dispositionen til alkoholisme er mere d-
ler mindre udtalt. Det er yderst sjaddent,
at den er s udtalt, at en person bliver a-
koholskadet fra den farste gang, han smager
spiritus. For at alkoholismen kan udvikles,
kraeves der en kortere eller laangere periode
med et hgjt og i reglen stigende alkohol-
forbrug. Under denne udviklingsperiode
har patienten kontrol over sit akoholfor-
brug og kan standse indtagelsen, nar han
mener det ngdvendigt; men det bliver mere
og mere vanskeligt for patienten at stoppe,
og né&r patienten ikke kan stoppe drikke-
riet, selv om han igvrigt gerne ville eller er
klar over, at han burde, er sygdommen
fuldt udviklet.

Kontrollen med alkoholindtagelse er
sazlig vanskelig, nar patienten allerede har
indtaget en vis maangde alkohol. Mange pa-
tienter har ikke sagligt vanskeligt ved at
lade helt veae med at nyde alkohol, ofte i
ret lange perioder ad gangen, men nar de
farst er begyndt at drikke, bliver trangen
til at fortsedtte bogstaveligt tvangsmaesssig,
og under indflydelse af alkohol bliver pa-
tienten ved med at drikke pa trods af alle
sundhedsmaessige eller sociale falger.

Dette forhold er sa hyppigt, at man har
defineret en vis akoholmangde, ngdven-
dig for at f& patienterne til at fortsadte
drikkeriet som »katastrofepunkt« eller »den
kritiske mamngde«. Denne mangde kan va
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riere staerkt fra patient til patient og fra tid
til anden hos samme patient, hvorfor be-
grebet ikke ma tages for handfast.

Dispositionens natur er ganske ukendt.
Den har imidlertid ikke noget at gere med
karakterstyrken hos de pégaddende perso-
ner. Man kan se yderst karaktersvage men-
nesker, der aldrig bliver alkoholskadede, og
man kan finde en udviklet karakterstyrke
pa andre punkter hos en alkoholskadet.

Det vil blive naevnt i det falgende, at en
neurose eller en psykopatisk konstitution
kan fare til en alkoholisme og hyppigt ger
det, men der kreeves ogsa her, at denne
»mystiske« disposition er tilstede. Ikke en-
hver neurotiker eller psykopat bliver alko-
holskadet — og ikke enhver alkoholskadet
er i sig selv neurotiker fra begyndelsen eller
psykopat.

For en fuldstendigheds skyld skal det
blot naevnes, at der af og til dukker forskel-
lige teorier op til forklaring af disposition
til akoholisme. Ofte bliver disse teorier
omtalt i pressen og vakker en vis sensation.
Man har sdedes ment, at disposition
skulle skyldes mangel pa visse vitaminer
eller en svigtende hormonbalance. Selv . om
en vis trang til alkoholindtagelse kan vises
i dyreforsgg under f. eks. vitaminmangel, er
der ingen holdepunkter for, at de naevnte
forhold skulle vaae medvirkende, endsige
enerddende ved udviklingen af alkoholisme
hos mennesker, og alle helbredelsesforsag,
der har vaxet baseret pa saddanne ideer, er
mislykkedes.

2. Alkoholforbruget.

Som omtalt g&r der som oftest en periode
med et stort alkoholforbrug hos patienterne
forud for den egentlige alkoholisme. Et s&
dant hgjt alkoholforbrug har naturligvis
sin oprindelse i de almindelige drikkeskik-
ke og drikkevaner. For Danmarks vedkom-
mende kan de hyppigste arsager til et hgjt
alkoholforbrug veae erhvervsbetonede, sd-
skabelige eller af psykisk karakter.

Et dagligt forbrug findes i bevaertnings-
branchen eller i erhverv, hvor handel etc.
afsluttes linder indtagelse af sterre mang-
der alkohol. | det hele taget vil der veae
en fare for udvikling af alkoholisme hos
disponerede individer i ethvert milieu,
hvor der ved hyppige lejligheder fortaaes



alkohol. Patienterne i denne gruppe er
karakteriserede ved ikke at have nogen
sterre gadelige konflikter som baggrund
for det hgje forbrug, der har ledet til a-
koholismen.

Patienterne inden for en anden gruppe
er begyndt at drikke alkohol for herigen-
nem at fade en kontakt med omverdenen,
som de ellers vanskeligt faler. Dette gadder
f. eks. mange, der af naturen er sky og til-
bageholdende, men gerne vil vaae abne
»om andre mennesker«. Som eksempel kan
naevnes unge mennesker, der gar til »for-
eningsballer« og er bange for pigerne. De
opdager, at en dosis alkohol hjadper dem, og
benytter sig heraf. En del akoholisme her
i landet er begyndt pa denne made. Der er
ogsd andre former for drikkeri, hvor en vis
kontaktevne sgges opnaet ved hjedp of
alkohol. Et eksempel er de lidt frygtsomme
naturer, som har ondt ved at haevde sig, og
som gnsker at komme i »mandfolkesel skab«.

En tredie gruppe repreesenterer personer
af en vis neurotisk konstitution med tilbg-
jelighed til depressive reaktioner eller angst-
reaktioner og som sgger at behandle disse
reaktionsformer med alkohol. Hos patienter
af denne type behgver der i og for sig ikke
at vaae nogen trang til kontakt med om-
verdenen, men patienterne har erfaret, at
de kommer i bedre psykisk balance gennem
anvendelsen af alkohol, og faler sig fristet
herigennem. Disse patienter sgger ikke a-
tid selskab for at drikke, men foretraskker
i mange tilfadde egentlig at indtage alkohol
alene. Til denne gruppe kan man ogsi
regne dem, som er kommet ind i et stort
alkoholforbrug pa grund af tilpasningsvan-
skeligheder i almindelighed, pa grund af en
sakaldt psykopatisk konstitution. Hvis der
i sddanne tilfadde udvikles en alkoholisme,
kan den for sa vidt opfattes som en af de
mange falger af den manglende tilpasnings-
evne, der ogsa kan give sig mange andre ud-
slag som f. eks. vagabondering, kriminali-
tet, asocialitet o. s. v.

Der findes ogsd andre mindre hyppige
arsager, som kan fremkalde et stort alko-
holforbrug. Herimellem kan eksempelvis
naevnes, at alkohol kan lindre visse legem-
lige ubehag: hovedpine, mavesar, hos kvin-
der menstruationssmerter; men disse arsa
ger til alkoholisme spiller en mindre rolle
end de ovenfor naavnte.

Det er en amindelig misforstéelse, at
personer, der af en af de neevnte arsager
er kommet ind pa et stort alkoholforbrug,
absolut vil ende som akoholskadede. Dette
er ikke tilfaddet; der findes talrige personer,
som i en vis periode af deres liv har druk-
ket bravt af den ene eller anden arsag, og
som har kunnet standse igen efter at have
opnaet en vis stabilisering i samfundet, og
har varet madeholdne for resten af deres
tilvarelse. Som omtalt kreeves der ikke alene
et bestemt milieu for at blive alkoholskadet,
der kreeves ogsd den disposition, som er
diskuteret ovenfor. N&r det ikke destomin-
dre er vigtigt at kende de omstandigheder,
der har fert ind i alkoholismen, skyldes det,
at oplysninger herom giver et indblik i pa-
tientens vaner og sadelige struktur, som er
ngdvendigt for en forsvarlig behandling.

3. Symptomer.

Alkoholismens symptomer er beskrevet sa
indgaende mange steder, at det kun er ned-
vendigt at antyde de faktorer, som er vig-
tige for oprettelsen af en behandlingsorga-
ni sation.

Alkoholisme, ud fra hvilken mekanisme
den end er opstdet, vil fa felger for patien-
tens sociale forhold, fremkalde neuroser og
angribe hans legemlige helbred.

De sociale forhold bliver behandlet an-
detsteds, her skal kun omtales enkelte for-
hold, som har medicinsk interesse, d. v.s.
som har betydning for udviklingen af andre
symptomer eller for behandlingen. | er-
hvervslivet ses direkte forsgmmelser, pévir-
kethed pa arbejdspladsen og almindelig
nedgang i arbejdsydelsen med en deraf fd-
gende svigtende indtjeningsevneher i lan-
det hyppigst i form af arbejdslashedsperio-
der. Pa den anden side stiller alkoholfor-
bruget store krav til en gkonomisk prassta-
tionsevne, som ikke kan honoreres af patien-
ten, hvorved resultatet bliver gadd, og/el-
ler understettelse, som kan komme fra fa
milien (herunder, at hustruen ma tage ar-
bejde), fra arbejdslgshedskasser, eller fra
det offentlige, i den naevnte rakkefalge.

Familielivet pévirkes dels gennem den
svigtende gkonomi dels gennem den usik-
kerhed i omgangsformen, som opstar ved,
at de pargrende aldrig ved, nar patienten
vil optraede pavirket og derved forérsage
ubehageligheder eller social skandale. Pa



denterne lover ofte bedring, men gen-
tagne, uundgdelige laftebrud skaber en

stedse staerkere usikkerhed og spanding in-
den for familiekredsen. Seksuelt vil patien-
terne ofte komme med tilnarmelser, nar de
er under alkoholpévirkning, og dette kan
vakke afsky hos hustruen, og derved skabe
yderligere konfliktstof. Som udtryk for den
hérde belastning, som en akoholisme be-
tyder for et aggteskab, kan henvises til de
mange skilsmisser og separationer blandt
alkohol skadede.

Som det senere vil blive omtalt, virker

de sociale forhold betydeligt ind pa patien-
tens gadelige balance, hvorfor en behand-
ling af alkoholismen ogsd m& indebagre for-
sgg pa at sanere patientens sociale vanske-
ligheder, bade udadtil i samfundet og ind-
adtil i hjemmet.
Neuroserne. Dyreforsgg og kliniske iagt-
tagelser har vist, at nar et individ udsadtes
for en konflikt, som forekommer ulgselig,
vil resultatet blive en neurose, som alminde-
ligvis efter individets konstitution (eller po-
pulaart: temperament) giver sig udslag i
gadelige symptomer som depressioner, ube-
stemt angst, hysteriske manifestationer, hy-
pochondri eller i visse legemlige lidelser,
hvoraf maves&r og astma kan nasvnes som
de almindeligste. Nar en patient erfarer, at
han ikke kan kontrollere sin alkoholindta-
gelse og st&r over for falgerne heraf, vil
dette give anledning til et alvorligt kon-
fliktstof. Tidligst og for sd vidt alminde-
ligst opstér dette i familien netop som fa-
ge a de beskrevne sociale vanskeligheder.
Patienten er klar over, at han burde opfare
sg anderledes, men han kan ikke. Mange
alkoholskadede er fglsomme og lider staarkt
under de navnte konflikter, hvoraf neu-
rosen udvikler sig, som iagttaget ved alle
konflikt-inducerede neuroser. Patienten kan
f& voldsomme akutte affekteksplosioner.
Resultatet kan blive hustrumishandling:
den paavirkede patient vil deve sin egen
samvittighed, som han projicerer ud i hu-
struens person.

Lige sd vigtigt er de langsomt forlgbende
reaktioner, hvor man kan finde samtlige
beskrevne neurosereaktioner hos akohol-
skadede, men de almindeligste er angst eller
depression, der kan stige til s alvorlige
grader, at resultatet kan blive selvmord, en
ikke sadden dadsdrsag hos alkoholskadede.

42

Hypochondri ses ogsa hyppigt, og der er
mulighed for, at det mavesdr, som man ikke
siaddent ser hos alkoholskadede, har sin op-
rindelse i den omtalte konfliktsituation.

De naevnte neurosereaktioner er ikke spe-
cielle for alkoholskadede, men ses hos alle
neurosepatienter. Den kraftige mindre-
vaadsfalelse, som kommer til at pramge
mange alkoholskadede, er imidlertid typisk
for alkoholskadede. De faler sig staakt un-
derlgdige i forhold til deres medmennesker.
En konsekvens heraf er, at patienterne sager
at skjule deres alkoholindtagelse og nadigt
taler derom. De bliver meget sarbare, og
salv et uskyldigt drilleri pa dette punkt kan
fa voldsomme felger. Underlegenhedsfalel-
sen kan ogsa give sig udslag i et autoritets-
had som kan stille sig hindrende for begyn-
dende behandlingsforsag.

Det er en kendsgerning, som ogsd er be-
kradtet i dyreexperimenter, at alkoholind-
tagelse lindrer de neurotiske symptomer,
issg depressionen og angsten, og patienten
bliver naturligvis hurtigt klar over dette
faktum. Herigennem bliver fristelsen til at
drikke betydeligt forstaaket, men konflik-
terne bestar eller kan endog forstaakes. Pa
denne made opstar en ond cirkel eller sna-
rere spiral, som skruer patienten mere og
mere ned i sygdommen. Den her beskrev-
ne neurose opstdr uafhangigt af den neu-
rose, der som ovenfor naevnt kan have vee
ret tilstede hos patienten inden alkoholmis-
bruget, men den af lej res ovenpa den og for-
starker den yderligere. P& denne made kan
det forstds, at det psykiske billede hos de al-
koholskadede er sardeles broget og veksler
staxkt fra patient til patient, afhangig af
hans tidligere liv og hans psykiske konsti-
tution. | de senere stadier er patienten ofte
sa afstumpet, at den sadelige konflikt er
forsvundet, og de neurotiske symptomer,
der i de tidlige stadier kunne dominere
sygdomsbilledet, er tr&dt i baggrunden for
de legemlige symptomer.

Arsagerne til de legemlige symptomer
ved alkoholismen er nagpe helt opklarede,
men det vides, at vitaminmangel spiller en
stor rolle. Denne vitaminmangel fremkom-
mer derved, at de alkoholskadedes kost au-
tomatisk forandres. Dels er alkohol i sig selv
et nagringsmiddel (1 gram alkohol svarer til
7 kalorier), der erstatter andre vitaminhol-
dige nagingsmidler, som f. eks. brad og kar-



tofler, dels bliver den alkoholskadede min-
dre og mindre indstillet pa at fare et liv
med regelmaessige maltider og lever mere og
mere & let tilgangelige fademidler, der
ligesom de flete dkoholiske drikke ikke
indeholder vitaminer. Her viser det sig dog,
a der f.eks. i @ findes et, omend ringe,
indhold af visse vitaminer, hvilket slemmer
godt med det faktum, a akoholskadede,
der drikker koncentrerede spirituosa, hur-
tigere og hyppigere udvikler legemlige
iymgtomer, end akoholskadede, der drik-
er

Andre forhold end sdve vitaminmanglen
spiller formentlig ogsa en rolle, men disse
er for tiden ukendte.

Symptomerne for den kroniske akoho-
lisme rammer i saalig grad nervesysteme,
fordgielseskanden og hjertet. Den ngjere
beskrivelse & disse symptomer findes i en-
th(Iar populag lamebog og ska her kun an-
tydes.

Beskadigelser af nervesystemet kan ram-
me enten centralnervesystemet, hvorved der
kommer forskellige symptomer pa sindssyg-
dom, eller det perifere nervesystem, hvor-
ved der kommer forskdlige lammelser,
smerter etc.

Af dkoholsygdomme i hjernen er deli-
rium tremens den mest kendte, karakterise-
ret ved voldsom uro og angst samt halluci-
nationer. Der kendes ogsa andre sindssyg-
domme, i. eks. Korsakowsyndromet 0g alko-
holforrykthed. Disse komplikationer er ssa-
lig i de lettere former hyppigere i Danmark,
end man méaske forestiller sig; men splller
dog en mindre rolle i sammenligning med
deres forekomst i mange andre lande.

Af nervesymptomer, som ikke har karak-
ter af sindssyge, kan naavnes. alkoholepilep-
sien, lammelser af nerverne med tilhgrende
muskler, gigtagtige smerter og hvad der er
et tldllgt og hyppigt symptom, den karak-
teritiske rysten, issg pa haanderne og af
tungen (»mandolinfeber« i dansk akoho-
listdang).

Fordgjelseskanalen Kkan blive angrebet
med kronisk mavekatarrh. Sammenspillet
mellem mavesar og neurosen e tidligere
bergrt. Langvarigt alkoholmisbrug kan re-
sultere i en fedtlever, som kan gd over i en
skrumpel ever (Ievercwrhose) der igen kan

give voldsomme felgesymptomer: gulsot,
»andk i kroppen, areknuder ved spisereret,
oM kan briste og give en dedelig blad-
ning?). Af symptomerne fra hjerte 0g blod-
karsystemet er lanmelsen & de sma blod-
kar 1 huden, som findes hos akoholskadede
(»den rede neese«) mest uskyldig. Sympto-
met e regnet for sA typisk og karakteri-
stisk, at det er ndet til viuighedstegninger-
ne, men en kronisk bleghed ss i virkdig-
heden ligesA hyppigt hos alkoholskadede.
Mere alvorlig er hjertemuskeldegeneratio-
nen, som resulterer i en svigten af hjerte-
funktionen med kort&ndethed og vand i
kroppen.

Det kliniske billede, man hyppigst s
hos de akoholskadede, som har legemlige
symptomer, er betydeligt mere ukarakteri-
disk end her beskrevet. Patienterne virker
psykisk noget afstumpede, men der er ikke
tale om egentlig sindssygdom. Den omtalte
rysten pd hender og tunge er meget hyp-
pig. Nogle patienter er afmagrede, andre
|asketfede, men virker dligevel dérligt er-
negede. Det fydske indtryk er i sin helhed
uplejet, malpropert og elendigt.

4. Alkoholvirkningen pa de alkoholskadede.

Et stort akoholforbrug gennem langere
tid vil pa en vis made kvantitativt og kver
litativt endre akohols virkning hos den
gaddende person. Kendskab til disse for-
hold er a vigtighed for behandlingen og
ska derfor kort omtales.

Farst kommer en toleransstigni n?(. Dette
vil sge, a der kreves starre akoholkoncen-
tration i blodet éog dermed starre doser
akohol) for a udeve en virkning pa pa
tienten. Dette gedder béde alkohols eufori-
serende, (dv.s. lettende, behagelige) virk-
ning og den virkning, der giver 9g uddag
i synlig pavirkethed eller berusdse. Tole-
ransforagelsen ved akohol er ikke saglig
udtalt i sammenligning med den, der ss
efter morfin eler nikotin, men kan méske
andrage omkring 50 ¢/,, h@]st det dobbedlte.
Det praktiske resultat bliver, a en begKn-
dende alkoholskadet kan tdle mere akohol
end gennemsnitsbefolkningen. Pa senere
stadier, formentligt enten i forbindese
med de omtalte ernagingsforstyrrelser eler
ved begyndende andringer i centralnerve-

2) Vedr. sammenhaangen mellem levercirrhose og alkoholisme, se side 5.
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systemet, optraeder der nedsat tolerance, s
ledes at der skal relativt lidt til at gere en
gammel alkoholskadet beruset.

Alkoholpévirketheden skilter ogsa til en
vis grad karakter. Hos visse alkoholskadede
kan lejlighedsvis optraede hukommelsestab
tor begivenheder, oplevede under alkohol-
pavirkning sdlv i stadier, hvor den paged-
dende optrader tilsyneladende normalt og
ikke virker péfaldende pavirket. Dette hu-
kommelsestab, under hvilket patienten kan
foretage sig alt muligt, fornuftigt prasgede,
tabelige eller rent ud kriminelle handlin-
ger, er ogsa et karakteristicum for den s&
kaldte patologiske rus, men langt fra den-
nes eneste symptom. Hukommelsestabet kan
dog ogsd optraede i perioder, hvor patien-
ten ikke har nydt alkohol. | ikke f& til-
fadde andres individets reaktion over for
alkohol: i stedet for den ssadvanlige op-
stemthed og det gode humgr kommer en
vis depression, muthed og irritation; denne
sékaldte dys thyme reaktion ses saligt, hvor
alkoholismen har udviklet sig pa et psy-
kopatisk karaktergrundlag.

Alkoholens eftervirkninger kan ogsa am-
dres hos de alkoholskadede. Pa et tidligt sta-
dium, medens lidelsen endnu er under ud-
vikling, kender mange alkoholskadede slet
ikke »tgmmermaend«. De faler sig naeste dag
ganske friske, fuldtud arbejdsdygtige trods
stor alkoholindtagelse og mangel pa sevn.
Nar alkoholismen farst har ndet en vis grad,
vil eftervirkningerne i reglen fgles meget
kraftigt, og ytrer sig ved en faelse af dyb
psykisk og geadelig elendighed, som vanske-
ligt kan beskrives. Samtidigt er tremoren
af tunge og haander meget udtalt. Patien-
terne har erfaring for, at kun alkohol kan
fa dem til at fele sig som mennesker igen,
og derfor findes netop efter en udskejelse
et voldsomt krav efter alkohol hos patien-
ten. Dette forhold forgger drikkeperioder-
nes laangde hos patienterne og ger det van-
skeligere og vanskeligere for dem at holde
op igen. Af denne grund er »tgmmermamnds-
behandlingen« er et vigtigt led i de for-
holdsregler, der ma tages i afvaaningsbe-
handlingen.

5. Alkoholismens udvikling.
Som det vil forstds, udvikler alkoholismen

sig snigende. Selv om man ser patienter, der
bliver alkoholskadede fra 'arste gang de
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smager spiritus, kan man amindeligvis
regne med, at det tager flere ars (f. eks. 5-
15) stedse stigende drikkeri, far man kan
tale om en alkoholisme, som kraever en me-
dicinsk behandling. Det er for sd vidt lige-
gyldigt, om akoholmisbruget har udviklet
sig fra periodiske drikketure eller fra et
regelmasssigt alkoholforbrug, eller om det
er sket af den ene eller anden &rsag: pro-
fessionelt, selskabeligt, for at lindre en in-
dre spanding etc. Pa et vist tidspunkt op-
dager patienten, at han ikke kan kontrol-
lere sit alkoholforbrug, d.v.s. holde op, nar
han inderst inde er klar over, at det er nad-
vendigt. Fra dette tidspunkt tager den
sociale nedgang fart og de konfliktskabende
problemer begynder at dukke op med ud-
viklingen af de onde cirkler, sociat, gko-
nomisk og/eller psykisk.

Hvis alkoholmisbruget fortsattes, maske
fordi et eventuelt behandlingsforsgg mis-
lykkedes, bliver patienten tilsidst afhaengig
af alkohol og glider socialt, psykisk og le-
gemligt nedover, og de forskellige beskrev-
ne symptomer vil udvikles.

Patienterne kan komme til behandling
p& et hvilket som hdgt; stadium med alle
variationer i sygdomsbilledet. Et groft sken
viser, at hos langt de fleste alkoholskadede,
der kommer til behandling her i Danmark,
er de sociale problemer langt de overvej-
ende. De alvorligere neurotiske tilfalde
kommer i anden rakke, og til sidst med
betydelig ringere hyppighed de medicinske
komplikationer. Hvor lille en talmaessig
rolle disse komplikationer spiller ss &, at
der kun blev anmeldt 21 tilfadde af deli-
rium tremens i hele Danmark for &ret 1955.
Forholdet ligger meget anderledes i andre
lande.

Da de sociae problemer i forbindelse
med alkoholismen er s3 fremtraedende, kan
det vege anbefalelsesvaardigt at benytte den
foran citerede af WHO foresldede indde-
ling af de alkoholskadede pa basis af de
sociale forhold. Teilmann, som i sin ind-
ledningsvist naevnte ikke trykte redege-
relse anvender denne definition, frem-
heever, at inddelingens sociade karakter
betinger, at den enkelte patients placering
i systemet ikke alene er afhamgig af ako-
holismens grad, men ogsa af milieuets (hu-
strus, arbejdsgivers, kammeraters) reaktio-
ner pa hans drikkeri.



Gruppe | omfatter de personer, hvis so-
cide tilpasning ikke er gdelagt. De passer
deres erhverv, og sev. om de méske har
hjemlige konflikter, er disse dog ikke af s&
indgribende art, at patienternes egen eller
deres familiers situation i forhold til sam-
fundet forrykkes vaesentligt.

Gruppe |l omfatter de personer, der er
forfaldne til brug af alkohol i en sadan
grad, at deres sociale situation pavirkes
markbart. De mister maske arbejde, hjem-
met gar i oplasning, de bliver forsemmelige
familieforsgrgere eller kommer méaske ud i
kriminalitet. Afgraansningen over for den
farste gruppe er ikke skarp, men for at
regne en person til gruppe I, ma man for-
lange, at der er indtradt sociale falger, ikke
blot at saddanne truer. Sdlamnge fagforening
og sygekasse holdes i orden, si lamge skat-
ter betales, omend efter forsinkelser og hen-
stand, s& laange nogenlunde regelmaessigt
arbejde fastholdes, og sa leange amgtefedler-
ne holder sammen, og bgrnevearnet ikke
skrider ind og fjerner barnene, sa lange
ma man regne den pagaddende til gruppe
I, sdv om det kniber med at fa hushold-
ningspengene til at da til, eller der er a-
vorlige konflikter i hjemmet. De perso-
ner, der omfattes af gruppe Il har endnu
deres sociale ambitioner i behold, og hver
gang de skejer ud, ger de forseg pa atter
at komme i gang. Mister de arbejde, seger
de at fa nyt, og bliver de straffede, forlader
de famgslet med et axligt enske om at
skabe sig en rolig, solid og normal tilvee
relse.

Gruppe Il omfatter personer, hvis so-
ciale ambitioner ikke laangere eksisterer. De
har mistet den sociale stradben, har givet op
og affundet sig med deres stilling i tilvee
relsen. De omsadter uden betaenkeligheder
alt, hvad de ejer i alkohol, de lader sta til.
Gang pa gang ma& samfundet tage sig af
dem, og man tradffer dem pa landevejen,
i parkerne, som vagabonder og betlere. En
del af dem er periodevis anbragt pa arbejds-
anstalter, andre finder man i arbejdshus
og nogle hutler sig blot gennem tilvaeael-
sen.

Det er principperne i denne inddeling,
der har betydning. Man kan f. eks. finde
personer, der tilhgrer gruppe I, men som
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af og til kommer i sociale vanskeligheder
pa et eller andet punkt, og man kan finde
alkoholskadede, som synes ganske at lade
sta til, men for hvem dette kun gadder en
kortere periode, hvorfor de ma henregnes
til gruppe 11.

Patienten kan komme under behandling
pa et hvilket som helst stadium. Patienterne
i gruppe | kommer i reglen frivilligt eller
efter et mere eller mindre mildt pres, som
lgges pa patienten fra familie eller ar-
bejdsgiver, f. eks. under trusel om skilsmis-
se eller afskedigelse. Behandlingsanlednin-
gen i de senere stadier (gruppe Il og Ill)
er ofte tillige, at tilstanden har tilspidset
sig socialt, for eksempel ved kriminalitet,
psykisk, f.eks. ved en voldsom neurose,
eller medicinsk, f. eks. ved en eller anden
alkoholsygdom. Igvrigt kan patienterne
spontant sgge hjadp pa et hvilketsomhelst
stadium, sommetider inspireret af det gode
resultat, som er set opndet hos en eller
anden af hans bekendte. Det kan sken-
nes, at talforholdene mellem grupperne
[:11:111 hos de patienter, der kommer til
behandling, er som 10:3:1.

B. Behandlingen.
1. Princpidle betragtninger.

Behandling af alkoholskadede kan be-
tyde mange ting. Det kan betegne f. eks.
forholdsregler, som tilsigter afkortning af
et delirium tremens-anfald, eller som tager
sigte pa at forbedre stazrkt alkoholskadede
patienters nedbrudte helbredstilstand, spe-
cielt afbryde kravet om alkohol hos disse
patienter. Denne brug af begrebet har vaaet
anvendt bl. a. i U.SA. og dukker af og til
op i pressen. | det fglgende vil der ved
behandling af alkoholskadede forstds den
samlede sum af terapeutiske forholdsregler,
som tilstragoer en mere varig effekt.

Der kendes ikke nogen behandling, som
kan helbrede alkoholskadede i den forstand,
at den kan bringe dem til at omgas alkohol
»som andre mennesker«, d.v.s. igen opna
at f& alkoholforbruget under kontrol. Dette
vil sige, at dispositionen stadig bestdr, og at
man ikke kender noget middel til sendring
heraf. En alkoholskadet ma derfor indstille
sig pa at vage absolut afholdende for resten
af livet, hvis han vil behandles. Begynder
en patient igen at drikke, sev med det be-



semte enske at forblive médeholden, vil
alkoholismen i lgbet & kort tid blive ud-
viklet pany. Af denne grund taler Verdens
Sundheds Organisationens (WHO) expert-
komité ikke om helbredelse, men kun om,
a akoholismen e »standset med held«
for et eler andet tidsrum, som méske kan
vare resten o patientens liv.

Af ovenstdende fager, a princippet for
behandlingen er den ganske enkle at vaane
patienten til at blive og forblive afholden-
de. Hvor enkelt dette end lyder, er den
praktiske udferelse soxdeles vanskelig og
sommetider umulig. Det drejer dg i virke-
ligheden om en genopdragelse af patien-
ten og a vaane ham til at fare en gennem-
gribende andret levevis. Hovedopgaven er

atsa psykologisk-paaagogisk.

2. Patienternes indstilling.

Vise kredter i patienten letter opgaven,
vise arbejder imod den. De positive kred-
ter er patientens vilje til a komme ud &
sygdommen, understettet af omgivelsernes
pres, f. eks truder om oplgsning & agte
skabet, om afskedigelse, en betinget dom
eler betinget tiltalefrafald os.v. Alt efter
patientens mere dler mindre oprigtigt
mente enske om a blive behandlet med
held, taler man om en starre eller mindre
udtalt behandlings-modenhed. Jo starre be-
handlingsmodenheden er, jo sterre udsigt
er der til held med behandllngen 0g et op-
rigtigt ment enske fra patientens Sde om
en behandling, er en kraftigere positiv fek-
tor end et eller andet ydre pres.

Faktorer, der modarbejder behandlingen,
kan enten vage indre eler ydre. Den vig-
tigge indre faktor er den, at patienten er-
faringsmessgt ved, at alkohol lindrer det
psykiske tryk & de vanskeligheder, som
kan opstd. Hver gang patienten st& over
for et problem eller en eler anden bekym-
ring, er han straks fristet til at gribe til
akohol som det nemmeste middel, adeles
uden hensyn til at akohol det ikke har
mulighed for a give nogen form for les
ning, men i det lange lgb kun gar ondt
vaare.

Den vassentligste ydre faktor er det so-
cide pres fra milieuets sde, hvor vise
drikkevaner er fikserede fra gamme tid.
Personer, der ikke vil deltage i disse vaner,
sadter 99 uden for gruppen, og netop for
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mange patienter spiller faddsen af at vege
medlem af en gruppe en meget stor rolle.
Eksempler pa sadanne forhold er nydelsen
a @ pa arbedspladsen, pseudoklublivet i
mange smabevaatninger, deltagelse i iorret-
ningsfrokoster o.s.v.

Enhver lagge for alkoholskadede ved, at
brydningen mellem de positive og negative
kredter kan give 9g hgist barokke uddag.
Patienterne kan snyde med deres antabus-
indtagelse, sdv om de absolut helt af egen
tilskyndelse har madt til behandling. Et af
de hyppigeste famomener er, a patienterne
ikke gnsker at fde g under tvang. Nogle
vil ikke tage antabus a hustruen, men
derimod af arbegjdsgiveren, andre kun a
lagen dler socidradgiveren, dler a en
medpatient.

Behandlingen ma anlasgges ud fra de her
beskrevne forudssgninger. Foranstaltninger
ber tages i tilnsamelsesvis falgende rakke-
fage Farst bekeampes en eventuel alkohol-
trang, og patienten bringes legemligt i bedst
mulig stand. Samtidig seges det aktuelle
konfliktstof lgst eller lettet, sdedes a pa
tienten forholdsvis ubekymret kan begynde
sin nye tilveaelse. | neste rakke kommer
opdrgelsen a patienterne til a afreagere
de bekymringer, som altid vil komme sdv
i et liv uden akohol, og endelig vaanes
patienten til a negligere de sdskabeige
alkoholvaner, som han hidtil har haft.

De akutte konflikter kan vese socide
dler psykiske. De sociale konflikter er oftest
husige og/eller ekonomiske. De hudige
konflikter lgses ved en appel til de parg-
rende, der ofte er ssaddes skeptiske ud fra
langvarig bitter erfaring. De gkonomiske
forhold kraaver en forhandling med kredi-
torerne (herunder skattevessen, sygekesse,
fagforening), sommetider en arbgjdsanvis-
ning, oprettelse a boligforholdene o.sv.
Disse problemer leses bedst & en socidrad-
giver, hvorfor ansadtelsen a en dler flere
somalradglvere eler personer, der kan fun-
gere som sadanne, er uomgaangeligt ned-
vendig for enhver institution, der giver sg
a med behandlingen &f alkohol skadede.

De aktuelle psykiske konflikter haanger
i mange tilfadde sammen med de socide
problemer, og vil faktisk lese g sdv, nér
de socide forhold bliver sanerede. | sadan-
ne tilfaedde er det oftest tilstrakkeigt at
forklare patienten situationen ud fra et



medicinsk synspunkt. De psykiske proble-
mer kan imidlertid veae dyberegdende og
kreeve laggelig behandling, i visse tilfedde
en regulaar neurosebehandling af speciali-
ster. | den psykiske behandling kan laggen
f& en udmazket hjedp af alkoholskadede,
der sdlv har faet deres sygdom standset.
Disse mennesker har en bedre mulighed for
at opna kontakt end selv den dygtigste lame,
men selve behandlingen kan naturligvis
ikke ledes af laggmaand.

Spergsmalet om at lsge patienten at af-
reagere sine bekymringer uden hjedp af
alkohol og omstille hans livsvaner pa langt
sigt kreever en stor indsats, farst og frem-
mest fra patienten sdv. For mange, for-
mentligt for de fleste patienter vil her et
medlemsskab af en forening af tidligere
alkoholskadede af typen »Ring i Ring«
vage o allerstarste betydning. De vasent-
ligste grunde til, at dette medlemsskab stet-
ter patienterne, er felgende: 1) Det gode
eksempel fra de andre medlemmer, som har
haft de sasmme vanskeligheder og har over-
vundet dem. 2) Muligheden for at opna
folelsen af at veae med i en gruppe som
erstatning for de drikkebrgdre, som patien-
ten har veget ngdt til at forlade. Fadles
falelsen spiller en stor rolle for mange ako-
holskadede. 3) Tidsproblemet. Nar en alko-
holskadet ikke leengere kan sidde pa et
vagtshus, vil han have sa megen tid tilovers,
at kedsomheden vil true. 4) Familieopdra-
gelsen: at hustruerne kan deltage i meder-
ne, giver dem mulighed for at fa kontakt
med andre alkoholskadedes hustruer og en
forstéelse af forhold, som de ikke tidligere
har haft gje for. Det samme gadder i mange
tilfadde optagelse i en afholdsloge eller en
forening; men der ma tages vidtgdende
hensyn til patientens psyke.

Nogle patienter foretraekker at forblive
ensomme. Disse patienter er igvrigt ogsa af
den type, som drikker alene. Her spiller en
personlig og langvarig kontakt med lagen
(eller en psykolog) en meget stor rolle for
at f& patienten indstillet pd at lgse sine
konflikter uden at gribe til alkohol. Hvor
vigtigt dette punkt er, ses &f, at antallet af
selvmord blandt alkoholskadede er steget,
siden man ved hjedp af antabus effektivt
kan standse alkoholindtagelsen hos patien-
terne. Det afspejles ogsd i det forhold, at
»nervesammenbrud« er ikke helt sjaddent

47

blandt alkoholskadede, der har vemzet i be
handling gennem maneder.

For at stabilisere patienterne i begyndel-
sen af behandlingen, s de i det mindste
ikke falder for de mindre fristelser, ma
man forhindre dem i at drikke alkohol.
Dette er s meget mere vigtigt, som selv
sma doser alkohol som omtalt kan tvinge
patienten til at fortseste med at drikke og
sdledes sate en drikketur igang. Den mest
effektive metode til at forhindre alkohol-
indtagelse er naturligvis indespaaring, men
far eller senere skal patienten slippes ud,
og overgangen til det fri liv indebaerer sa
store risici for tilbagefald, at man ma tage
saalige forholdsregler, for at ikke anstren-
gelserne skal vage spildt. En anden metode
er den sdkaldte aversionsbehandling, hvor-
ved patienterne gennem en periode fé& ind-
givet akoholiske drikke sammen med et
braskmiddel; den derigennem opstéede mod-
bydelighed for alkohol kan sa holde dem
abstinente. Metoden er imidlertid besvaz-
lig, virker kun i en vis tid og langt fra hos
alle patienter. Det samme kan siges om
hypnose, der ogsd har vaget anvendt. Her
i landet bruges mest indtagelse af antabus
til dette forma. Antabus er et sof, som
influerer pa alkoholforbraendingen i or-
ganismen, hvorved der ophobes mellempro-
dukter, som ger patienten syg, ndr han
drikker. Antabus har den fordel, at det er
let at administrere, og at det virker pa
de fleste. Ulemperne er, foruden at der hos
enkelte patienter kan optraade visse hivirk-
ninger, at patienterne narsomhelst kan
afbryde medikationen og efter nogle dages
forlgb igen vege klar til at drikke. Det er
indlysende, at antabus kun forhindrer pa
tienterne i at drikke, men ikke lgser noget
andet problem. En antabus-medikation
uden anden terapi er derfor omsonst. Pa
den anden side har det vist sig, at det for-
hold, at patienterne bringes til afholdenhed
gennem en periode, har muliggjort en am-
bulant behandling af alkoholskadede i et
omfang, som det nu kan ske.

I nogle tilfadde m& man tage saxlige for-
holdsregler ¢ begyndelsen af behandlingen.

En del af patienterne er under indfly-
delse af alkohol, nér de seger hjadp. Det
kan her ikke nytte noget at sende dem vak
med besked om at komme igen, nar de er
adru. | mange tilfadde vil de ikke komme



igen, og det gadder her frem for alt, a man
ma tage patienterne, nar de dukker op. | en
sidan situation ma man i farge linie fa
bragt patienterne til ro, idet de ofte er
uraesonable, stgiende cg]kvaafulerende, v
om de sdv har sagt behandling. Tvang vil
her ofte virke uhensigtsmaessig og @ge pa
tienternes modstand, hvorfor detentiondo-
kaler dler lignende ingtitutioner ikke er
helt egnede. Under gode forhold kan patien-
ten blive behandlet i St hjem, men i de
tilfadde, hvor patienten bor alene, er det an-
skeligt at fa Jaatlenten under betrya?gmde
opsigt. En indlasggelse pa en hospita safde-
ling er ikke ngdvendig og urimelig kostbar,
men forelgbig findes der nagppe andre mu-
ligheder her 1 landet.

Et vigtigt problem er det a bekaampe
eftervirkningerne & akohol, Sedes a pa
tienterne ikke fé&r lgjlighed til at fortsedte
drikkeriet den felgende dag, dels pa grund
a de moralske, men navnlig pa grund af
de fyaske temmermeand. Ved en kombine-
ret indgift af kogsdt, et sdkadt antihista-
minpragoarat og antabus, vil det vege mu-
ligt at fa rettet patienten op. Hvad der er
sagt om de alkoholskadede, der mader beru-

sede til behandling for farge gang, gedder
i ikke mindre omfang de patienter, der er
under behandling, men som har fégt et
tilbagefald.

Der kan vege fadgende indikationer for
at begynde behandlingen med en indlagggel -
se. Symptomer, som kreever en medicinsk
behandling danner meget ofte en indika
tion. Her afhaanger naturligvis behandlings-
dedet af symptomets karakter. Det akute
delirium tremens og de andre akoholsinds-
?gdomme kan nagope behandles andre de-

er end pa en psykiatrisk afdeling. Tilstede-
vagdse da legemlige symptomer som lever-
cirrhose, Qjertefejl, lammeser o.s.v. herer
hjemme pa de dertil svarende medicinske
hospitalsafdelinger.

Det stiller g noget vanskeligere med de
tilfadde, hvor der ikke er de fuldt udvik-
lede symptomer, men hvor tilstanden er
karakteriseret ved rysen pa hander og
tunge, appetitlgshed, kvame, kronisk bron-
kitis, savnigshed, let rastl gshed og i de far-
ste dage en voldsom trang til akohol. Her
e en rent fydsk genoprettelse a patienten
nadvendig i farde rakke, far man kan be-
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gynde med den egentlige behandling. Pa-
tienternes psykiske tilstand er for normal
til at indicere en indlasggelse pa en psykiar
trisk afdeling, og legemligt er de ikke dér-
lige nok til at optage pladsen pa en medi-
cinsk afdeling, men pa den anden side be-
hever disse patienter en virkelig sygeplee
og et lagdigt-medicinsk tilsyn. Til en fuldt
udbygget forsorg for alkoholskadede behg
ves derfor et vist antal sengepladser pa se-
lige afddinger eler institutioner, som kan
tage dg a denne type patienter, sv om
det ikke drejer 9g om et stort antal. Det
tager i reglen 2-3 uger at retablere en a-
koholskadet nogenlunde fydsk.

Til de lesgelige indikationer for indlegy-
gelse harer ogsa neuroserne, hvad enten de
har bestdet forud for alkoholismen eler er
udviklet som fdge af denne. Mange neu-
roseformer kan behandles ambulant, men
i nogle tilfedde er det nadvendigt at fjere
patienten fra de daglige omgivelser for ca
2-3 maneder. Der er absolut indikation for
indlaaggelse, hvis man har mistanke om, at
patienten har selvmordstanker. Behandlin-
gen a alkoholneuroserne afviger ikke i
princippet fra behandlingen & andre neu-
roseformer og kan i nogle tilfadde forega
sammen med andre neurosepatienter pa de
bestdende neuroseafdelinger, eler i andre
tilfadde pd & a de bestdende hjem for
alkoholskadede, som rader over tilstraekke-
ligt personale.

Til de medicinske indikationer for ind-
laggdse kan fges en rekke sociale indika-
tioner, som imidlertid glider jeevnt over i
de medicinske og i virkdigheden ikke kan
illes derfra. For patienter af Teilmann's
gruppe |l er den vigtigste socide indika-
tion, a patienten ikke har en egentlig bo-
pad. Han kan vaae henvist til at bo pa
herberger, hvortil han ikke kan fa adgang
mellem kl. 8 og 22, og atsd ma tilbringe
hele dagen pa gaden Patienten kan bo
dene i et vagelse uden nogen til at tage
sg a ham. Endelig kan der vage opstaet en
sadan spaanding i hjemmet, at patientens
fiermelse for en tid vil vege gnskelig og |
vise tilfadde ngdvendig. For patienterne af
gruppe |11 gadder det, at de er s gennem-
gribende d&eouahserede at et betyddigt
laangere ophold er nedvendi gt. Disse patien-
ter er i reglen bade uden fagt ophold og
uden arbejde. | mange tilfadde vil & =



dant ophold ikke have karakter af tera-
peutiske forsgg, men kun af en ren for-
varing. Det er igvrigt vanskeligt klinisk at
afgere, hvorndr man kan have udsigt til at
hjadpe denne gruppe af patienter.

Kriminalitet som sadan behgver ikke at
danne nogen social indikation for indlaagy-
gelse. Mange af de patienter, som har faet
et betinget tiltalefrafald eller er idemt en
betinget dom pa de vilkar, at de under-
kaster sig en behandling, kan blive behand-
let ambulant. De alkoholskadede, der tillige
er idgmt psykopatforvaring, danner et sa-
ligt problem, som ikke skal diskuteres i
denne sammenhang.

3. Behandlingens forlgb.

Med den store individuelle variation,
som man finder hos alkoholskadede, er det
indlysende, at patienternes reaktion pa den
samlede behandlmg, medikamentel, social
og psykisk ogsd er underkastet en stor varia-
tion, og at det maske er en for grov tilnaa-
melse at tale om et »normal-forlgb« for be-
handlingen. lkke destomindre er der visse
typiske trak, som gar igen, og som kan
berettige til en beskrivelse.

Den ferste periode, nar patienternes be-
handling er indledet med en forelghig sta
bilisering af deres mest patraangende pro-
blemer, og de er forhindrede i at drikke
ved hjedp af antabus, er i reglen karakte-
riseret ved det mest rgrende lyssyn. Venlige
og forstdende mennesker har taget bekym-
ringerne pa sig, og de penge, der spares ved
at undlade at drikke, giver indtryk af en
pengerigelighed, som patienten aldrig far
har kendt til. Patienterne har i sandhed be-
gyndt et nyt, og som det synes, et meget
bedre liv.

Denne tilstand varer i reglen et par m&
neder. Herefter kommer der en reaktion.
Det nye liv er i det lange lgb heller ikke
helt spsendende. Patienterne kan fde sg
underlgdige over for kolleger og kammera-
ter i deres afholdenhed. Der kan komme
uundgéelige forstemninger maske med hus-
lige smakonflikter. Resultatet bliver, at pa-
tienterne udvikler et mere eller mindre la
tent gnske om at drikke igen. | nogle til-
fadde lykkes det patienten at beksampe
dette gnske, eventuelt ved hjadp af den
psykoterapi, som er sat i gang under be-
handlingen. | andre tilfadde giver han
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efter for lysten. Ikke sdledes, at han @nsker
at afbryde behandlingen totalt, tvaertimod.
Men det er ofte siledes, at patientens fg
lelse af at veme i sikre haender lettere fér
ham til at falde for fristelsen. Til tider
nager han den illusion, at han nu er kom-
met s vidt, at han kan tage en ringe dosis
alkohol »som andre mennesker« uden at
skulle fortsedte. Da patienterne ved, at an-
tabus forhindrer dem i at drikke, stopper
de medikationen. Enten &benlyst »de er jo
ikke syge leengere, sa hvorfor da medicing,
eller hemmeligt, i. eks. ved atter at spytte
tabletten ud, i reglen for ikke at »fa vrovl«
med pérgrende eller lamgerne. Hos nogle
patienter forudgds perioden af rastl@shed,
der kan give varsler om, hvad der forestar,
og kan hjadpe til at imadega situationen.
Ved den ferste den bedste lejlighedsérsag
tager patienten en lille dosis alkohol, i reg-
len med den hensigt at lade det blive der-
ved, men resultatet er som oftest, at han
fortsedtter og nar ud i en drikketur. Det
gedder farst og fremmest om at standse
patienten, inden der er sket alt for stor
gkonomisk eller psykisk skade. Af hensyn
til risiko for tilbagefald er det ngdvendigt,
at klinikken star i god rapport til patien-
tens paregrende. Sommetider mader patien-
ten salv under sit tilbagefald, men hyppigst
ma han opsgges af socialradgiveren eller
- hvad der er sadeles nyttigt - af med-
patienter. Inden for »Ring i Ring« har man
sma grupper af patienter, der gensidigt
overvager hinanden og kan gribe ind, hvis
det gér galt for en af dem. Behandlingen
af tilbagefaldet er akkurat den samme som
beskrevet ved den indkommende berusede
patient. Eftervirkningen af tilbagefaldet be-
heover ikke absolut at vese darlig pd pa
tienten. Mange patienter synes at have faet
en bedre indsigt i deres problemer efter et
tilbagefald, men givet er det, at psykotera-
pien ma intensiveres og antabusmedikatio-
nen genoptages, eventuelt med antabus i
flydende form, hvor snyderi er betydelig
mere vanskeligt. Det er meget svagere at for-
klare de pargrende, hvad der er sket; al
gammel mistro vil blive genoplivet og de
pargrende kan maske tabe tilliden til den
behandlende institution. Man ger under
alle omstandigheder klogt i at advare de
pargrende om, at tilbagefald kan haende.

Nogle patienter forsager at bekaampe de



kredter, der leder til tilbagefald. Det kan
Ilykkes, men hos enkelte patienter bliver
konflikten sa stagk, at den kan ende med
en neurose og psykisk sammenbrud, der
indiceret- indlaaggelse pa en psykiatrisk -
deling. Det er ogsa naevnt, at tilstanden kan
ende med selvmord. Andre patienter er i
stand til at afreagere pa en eller anden
méde, meget ofte med en missionerende
indstilling. Disse patienter er meget entu-
siastiske, men ikke helt s& egnede til arbej-
det i »Ring i Ring« som de addre, mere
afbalancerede medlemmer. Af let forstée-
lige grunde bgr man dog ikke stgde dem
fra sig, men prove at lade dem nyttiggere
sig, hvor de kan.

Som omtalt kommer patienterne i reglen
igennem en sadan kritisk periode med langt
starre forstéelse end tidligere. 1 mange til-
fadde er afspandingen mere naturlig end
tidligere, og det varer langere inden naeste
krise indtraeder. Der plejer sdledes at vage
lamngere og laangere mellem tilbagefaldene,
men man ma vaae forberedt pa, at der kan
komme tilbagefald flere & efter behand-
lingens begyndelse.

Det er ngdvendigt at holde kontakten
lasnge med patienterne, men konsultatio-
nernes hyppighed kan naturligvis gd ned
med tiden. Skensmaessigt kan man nasevne,
at patienterne gennem den ferste maned
skal komme 2 gange ugentlig, de falgende
3-4 maneder 1 gang ugentlig og derefter i
et halvt &s tid hver 14. dag, senere kun
lgjlighedsvis. Dette skema afhaanger af pa
tientens fremgang. Efter tilbagefald ma
konsultationerne foregd hyppigere, indtil
situationen igen er stabiliseret. Hvis patien-
ten skal have antabus pa klinikken, ma han
naturligvis mgde op 2-3 gange ugentlig,
men han behgver ikke at tale med laggen
hver gang. Hvor lange en patient skal blive
ved med at tage antabus, afhaanger i hgj
grad af tilfaddets udvikling. | reglen vil
man ophgre medikationen, nar patienten
er nogenlunde stabiliseret, men den ma
selvfglgelig genoptages, hvis der kommer
tilbagefald. Blandt et antal patienter uden
tilbagefald - alle hgrende vaesentligst til
gruppe | - havde omkring halvdelen op-
hert med medikationen ca. 11 maneder
efter behandlingens begyndelse. Nogle pa-
tienter ma tage antabus gennem flere éar.
Patienten ma helst std i forbindelse med
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en klinik gennem langere tid sdv efter op-
hgr af medikationen; bedst kan dette gen-
nemfgres ved medlemsskab i en patient-
forening, som arbejder i nax tilknytning til
en klinik, hvor patienterne kan komme til
mgderne uden at have fornemmelsen af at
vage under lagyeligt opsyn. En egentlig »ud-
skrivning« af patienterne sker yderst ged-
dent. | reglen bliver patienten ganske en-
kelt borte, nar han faler sig tilstrakkeligt
stabiliseret.

4. Komplikationerne under behandlingen.

Der kan opsta forskellige komplikationer
som felge af behandlingen. Symptomer
som falge af overdosering af antabus er ret
almindelige: tregthed, sgvnighed, stigende
til forvirringstilstande. Disse tilfadde d-
hjadpes ved nedsadtelse af dosis. | alminde-
lighed er symptomerne lette, og det ma
tages som et faktum, at jo mindre indstillet
pd en behandling patienten er, jo starre
er klagerne.

Tilbagefaldet er allerede omtalt. Det kan
udlgses ved en tilfaddighed, f. eks. en ube-
tanksom eftergiven for en ubetaanksom
bekendts pressen, men som oftest er tilbage-
faldet »forberedt« af patienten, og en rak-
ke symptomer, som allerede er beskrevne,
farer ofte dertil. Behandlingen af tilbage-
faldet er allerede beskrevet. Nogle fa pa-
tienter fa&r tilbagefald, medens de endnu
er under indvirkning af antabus. Hvis
reaktionen udvikler sig »normalt«, stand-
ses drikkeriet hurtigt, og der sker ikke
anden skade end ubehaget for patienten.
| nogle tilfedde kan reaktionen indtregfe
forsinket og eventuelt forstaakes derved,
at patienten indtager en yderligere anta-
busdosis. Her kan reaktionen udvikle sig
til at patienten kollaberer.

De neurotiske symptomer som felge &f
den tvungne afholdenhed, der forhindrer
patienten i at afreagere pa tilvant made
ved hjadp af alkohol, er ogsd omtalt. Symp-
tomerne kan vege ganske lette og behgver
ikke engang at lede til et tilbagefald, men
kan dtige til akut sindssygdom (psykogen
psykose) eller munde ud i selvmord. Under
sadanne forhold er en indlagggelse kraftigt
indiceret. | lettere tilfadde kan man ngjes
med en forstaaket ambulant psykoterapi.



5. Principperne for den tekniske gennem-
forelse af behandlingen.

Det vil siledes vare bedst, om patien-
tens egen lagge kunne tage sig af de lettere
tilfadde. Ikke alle praktiserende lagyer kan
imidlertid afse den fornadne tid til at be-
handle disse lettere former for akoholisme,
og det vil derfor veae ngdvendigt, at der
findes centre, der er indstillet pad at be
handle denne form for patienter. Den prak-
tiserende lame st&r sig imidlertid ved at
henvise de mere komplicerede tilfadde til
en specialklinik, men det behgver ikke altid
at vaxe ngdvendigt. | det falgende skal
gives en kort oversigt over en »ideel ord-
ning«.

En »grundklinik« bgr foruden ventevae
relser og konsultationslokale ogsa veae for-
synet med nogle sengepladser (som kan vage
meget primitive) til brug for akut beru-
sede. Bemandingen af klinikken bestar i:
laege(r), (som ikke behgver at vaae uddan-
nede psykiatere) med daglig konsultation,
lagesekretar 0og det ngdvendige antal so-
cialradgivere. Der bgr helst vaae deggn-
vagt, sdledes at man altid kan tage sig af
patienterne uanset tidspunktet pa degnet.
Denne klinik skal veaxe i rapport til en
patientforening, hvis patienter maske fri-
villigt kan deltage i arbejdet. Denne klinik
virker som modtagerafdeling og skal tage
sig a behandlingen af alle medicinsk og
psykiatrisk og eventuelt socialt ukomplice-
rede tilfadde af alkoholisme, som skgnnes
at kunne behandles ambulant.

De komplicerede tilfadde henvises til en
»udvidet« ambulant afdeling, hvor man
foruden socialradgivere o.s.v. rader over en
psykiatrisk uddannet stab med lage(r) og
psykolog(er). Denne klinik skal ogsd have
adgang til at lade foretage mere komplice-
rede, medicinske undersggelser, f. eks. rant-
genfotografering, kemiske analyser, stofskif-
tebestemmelser, electroencefalografi etc. Pa
den udvidede klinik skgnnes, hvilke pa
tienter der kan behandles ambulant, og
hvilke der af den ene eller den anden
grund treenger til indlasggelse. For sa vidt
vil det ogsd veae godt, om denne klinik
af hensyn til patienter med tilbagefald

rader over et par sengepladser, hvor man
for et tidsrum af mindre end 24 timer kan
tage sig af akut berusede. Der er intet til
hinder for, at de to former for klinikker
kan kombineres.

Patienter med alvorligere psykiske eller
medicinske komplikationer, kan indlasgges
pa de bestaende hospitalsafdelinger. Til
brug for patienter, som har mindre udtalte
komplikationer, og som kan vexe oppe-
gaende, skal der vexe et behandlingshjem,
hvor patienterne kan bo og modtage den
ngdvendige behandling. Disse behandlings-
hjem ma ledes ud fra laagevidenskabelige
og ikke ud fra forsorgsmasssige principper.
Opholdet pa et sddant hjem skal vege ret
begramset og nagppe streskke sig over mere
end et par maneder.

Anstalter, der drives ud fra forsorgsmees-
sige synspunkter, f. eks. arbejdsanstalter,
hvor akoholskadede optages for laangere
tid og pa svaa socia indikation (f. eks. va
gabondering eller sméakriminalitet), har
nagppe nogen behandlingsmaessig betyd-
ning.

Det kan skegnsmeessigt antages, at for
hver 10 alkoholskadede, der sager hjadp i
Danmark, er omkring 7 ukomplicerede, som
kan behandles ambulant uden sagkyndig
psykiatrisk bistand, 2, som kan behandles
ambulant, men kraever psykiatrisk hjadp,
og 1, som traenger til indlegggelse at den
ene eller anden grund.

Pa grund af patientklubbernes store te-
rapeutiske betydning skal kort nsevnes de
lettelser, der er betingelsen for en aktiv
virksomhed.

Til aftenmader behgves lokaler af pas
sende stgrrelse med en kapacitet pa 50-250
mennesker, hvor der er mulighed for at
servere kaffe. Nogle opvarmede kiublokaler
til dagbrug, hvor p. t. beskadtigelseslgse pa-
tienter kan opholde sig, er endvidere meget
gnskvaadige.

| Danmark rader man over institutioner
af ale de omtalte typer. Som eksempel pa
»grundklinikker« kan neevnes »Ring i
Ring«s konsultation, klinikken pa Ortopae
disk Hospital, Arhus og Aalborgklinikkerne
0.S V.%.

3) Om disse klinikkers virksomhed skal henvises til kapitel 4 og til Karl Teilmann: Medicinsk og social behandling af al-
koholisme. Manedsskrift for praktisk Leegegerning og Social Medicin 34, 508-52, 1956 samt til Malthe Jacobsen: The
Treatment of Alcoholics in a Danish Provincial Town: Danish Medica Bulletin 3, 165168, 1956.



De psykiatriske klinikker har eksempd i
»Kgbenhavns Kommunehospitals Ambula-
torium«. Som eksempel pa et hjem for a-

koholskadede kan neavnes Overfgrstergér-

den og Taastrup kurhjem.
De pagaddende institutioner har funge-
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ret laange nok til, a man har de fornadne
erfaringer, og de synes a vage tilstrakke-
lige inden for deres begramsede geografiske
omrader, men det ma konstateres, at landet
som helhed er langt fra daekket.



Kapitel 6.

Den frivillige behandling.

A. Indledende bemaarkninger.

Som det fremgér & de foregdende kapitler,
har |aggevidenskaberne i de senere a gjort
A skelsadtende fremskridt med hensyn il
behandlingen af personer, der er forfadne
til spiritusmisbrug, a man nu regner med
et positivt resultat af behandlingen i et
omfang, som man ikke tidligere kunne have
tenkt §g. Imidlertid er disse behandlings-
muligheder s nye, at det ikke kan undre,
a lovgivningen endnu ikke er fulgt med,
og a den nuvagende forsorg pa hele dette
omréde derfor ger et spredt og ret tilfaddigt
indtryk.

For sd vidt er det pafaldende, a medens
man i Norge g? Sverige 1 en meget lang
arrakke har haft en pa saalig lovgivning
hvilende stagrkt udbygget forsorg for ako-
holskadede, er der i Danmark kun skabt
muligheder for indgriben og behandling i
det mest nadterftige omfang.

Baggrunden herfor har formentlig vee
ret, a man i Danmark har tevet med at
oprette en forsorg og instituere en behand-
ling, hvis virkninger efter de hidtidige efa
ringer var ret beskedne. Man har end-
videre i Danmark veaet tilbgidig til at be-
tragte akoholproblemet som lest ad be
skatningsvejen derved, at de hgje priser pa
spiritus formodedes at forhindre et over-
drevent drikkeri. Denne beskatningspolitik
e i vide kredse blevet opfattet som en dags
dansk sysem i modsagning til ssalig det
svenske sysem med asdruelighedsnaern og
endnu delvis kontrollering af saget af spi-
ritus. Efter a man i Danmark i 1917 havde
gennemfert den sterke beskatning af ako-
hol, skete der da ogsd en s3 brat nedgang i
alkoholforbruget at det for A vidt var na-
turligt, at den opfattelse bredte g, at man
hermed var ndet til en rationel og temme-
lig tilbundsgdende lasning a alkoholpro-
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blemerne. Det er imidlertid giensynligt, at
der stadig i Danmark findes et betyddligt
antal akoholskadede, et antal, som for-
mentlig efter den sdgte krig under indfly-
delse a en vis pengerigelighed er blevet
foraget.

Opfattelsen &, a akoholproblemet er
lest gennem beskatningen, er derfor blevet
dlost o en stadig voksende erkendelse &
betydningen &, a der nu gares en indsats
med hensyn til behandlingen & akohol-
skadede. Denne opfatelse er yderligere
blevet styrket ved de muligheder for en
effektiv behandling, som e fremkommet
efter opdagelsen & doffet antabus og gen-
nemfarelsen & klinikbehandling baseret
pa benyttelsen af dette laagemiddel.

Som omtalt i kapitel 2 har udvalget sagt
efter de datistiske oplysninger, der fore-
ligger vedrgrende akoholisme. Oplysnin-
gerne er forholdsvis fétalli edge men sxlig
de erfaringer, man har med hensyn til an-
tallet af patienter, som aIIeredegga nuvee
rende tidspunkt har sagt de forelabigt etab-
lerede klinikker for akoholskadede, synes
a vie, a der findes e belydeligt antal
alkohollidelser i befolkningen, ligesom op-
lysninger fra socialkontorer m. v. viser, a
spiritusmisbrug medferer store udgifter for
samfundet i form a gkonomisk hjadp til
de pagaddende og deres familier og restan-
cer for skatter og barnebidrag.

Udvalget har herefter ment at matte
drage den konsekvens a de foreiggende
oplysninger og det som kapitel 5 optagne
lagelige afsnit, a man nu er i stand til
med positivt resultat at etablere en behand-
ling a alkoholskadede med anvendelse af
sve medicinske som socide synspunkter.
Sdv om akoholismens natur og asagsfor-
hold endnu ikke er fuldt klarlagte, synes



de senere erfaringer at vise, a man ved a
behandle de alkoholskadede patienter savel
helbredsmasssigt som med hensyn til per-
sonlige og socide forhold har gode mulig-
heder for at opna positive resultater.

Udvalget finder udfra disse kendsgernin-
ger at matte tage den konsekvens, at der
bar skabes udvidede muligheder for be-
handling af alkoholismen. Behandlingen
ber efter udvalgets opfattelse ske i tilknyt-
ning til det amindelige sundhedsvaesen og
efter retningslinier skitserede i det lageige
afsnit. Det er udvagets opfattelse, at de ud-
gifter, der er forbundne med a etablere en
sadan behandling, vil blive indvundne pa
anden méade, saalig derved, at patienterne
bringes til at overholde deres forpligtelser i
form af skatter og med hensyn til a under-
holde deres familier. | sidstneevnte forbin-
delse kan der regnes med nogen nedgang i
wsse socide udgifter, navnlilg kommune-

J) o&; forskudsvis udbetaling af under-
hoI shidrag

Der er i udvalget enighed om, at de ind-
vundne erfaringer pa omradet viser, a ho-
vedvaggten, for 3 vidt angar behandllngen
af akoholskadede, ma lamges pa den am-
bulante behandllngc Fordelene ved ambu-
lant behandling er abenbare, ikke alene for
patienten selv, men ogsa for det offentlige.
Etableringen a denne form for behandling
er relativt billig, og patienten kan forblive
nogenlunde i st amindelige miljg. | de
dlerfleste tilfadde vil denne behandling
dakke behovet, medens der kun forholds-
vis gaddent vil vagre behov for indlasygelse,
og hvor det forekommer, normalt kun i
kortvarige perioder. | tilknytning til de
ambulante klinikker vil man derfor i reg-
len kunne ngies med at disponere over et
ret beskedent antal sengepladser pd et d-
mindeligt sygehus. | vise tilfadde vil der
dog, navnlig i de store byer, med fordd
kunne oprettes pensionater eller kurhjem,
jfr. herom senere.

Gennem oprettelse af ambulante behand-
lingsingtitutioner for alkoholskadede med
dertil knyttede sengepladser pa sygehuse
eler Ild?nende vil der skabes mulighed for
behandling af akoholskadede, medens de
endnu befinder sg pa et ret t|d||gt stadium
af akoholismen, og behandlingen vil kunne
etableres samtidig med, at patienterne pas-
ser deres arbgjde. Erfaringer har som naavnt

vid, a der ad denne vg kan opnds meget
betydell e resultater. Derimod finder ud-
valget ikke, a der pa grundlag af nuvee
rende erfari nger synes a vage bass for at
oprette sterre anstalter eller nye hospitaer
til behandling af akoholisme. Oprettelse
af sidanne institutioner er meget kostbar,
og man har endnu ikke tilstraekkelige erfar
ringer til at bedamme, om de vil vage nad-
vendige for gennemfzrelse a behandlingen
| et tilstraskkeligt antal tilfedde. Udvalget
ska igvrigt herved henvise til den som bi-
lag Il optrykte rapport fra Verdenssund-
hedsorganisationens komite for mentalhy-
gigne for komiteens 2. made i 1951, hvori
komiteen ger Sg til talsmand for den opfat-
telse, a sterstedelen a de akoholskadede
ikke behover a afsondres, men med held Vil
kunne underkastes ambulant behandling.
e?smalet om oprettelse af starre anstal-
ler nye hospitaler bar derfor efter ud-
valgets opfattelse udskydes, til man har gjort
erfaringer, som viser, a sadanne hospitaler
(hospital safdelinger) vil vage nadvendige.

Der er igvrigt i udvalget enighed om, a
et fuldt udformet fordag til bekaampese
af akoholisme burde gennemfares efter de
retningslinier, som af dr. med. Erik Jacob-
sen e skitseret | kapitel 5, men man er klar
over vanskeligheden ved for tiden at gen-
nemfare A vidtgdende fordag.

Udvalget mener, at der forelgbig vil vage
brug for ambulatorier i dle Starre kab-
steatler. Oprettelsen bar hvile pa et kommu-
nalt eller eventuelt et privat initiativ og an-
soores ved en passende refusionsordning.
Ambulatorierne ber i almindelighed dakke
et starre omréde end kebstaden sdv, &
ledes a den del & udgifterne, som kommer
til at pahvile kommunerne, fordeles pa de
inden for omradet bellggende kommuner.
Da akoholismens hyppighed efter det op-
lyste er forskellig fra kommune til kommu-
ne og formentlig er starst i byerne, vil det
skkert vege mest praktisk, a udgiftsfor-
ddingen finder sted efter antallet a kon-
sultationer for personer bosat i de enkelte
kommuner.

Det af private kredse udevede arbejde
inden for det samme omrade ber koordine-
res med det a kommunerne etablerede,
hvilket praktisk kan ske ved en tilskuds-
ordning, hvortil der er knyttet betingelser
med hensyn til samarbejde.



Udvalget lager vest pd, at ambulato-
rier m. v. klart placeres som et led i det -
mindelige sundhedsvassen. Ganske vist er
|oroblemerne om oftest ikke blot a lsme

ig, men ogsa a socid karakter. Det er
imidlertid at afgerende betydning for at
kunne sadte ind sa tidligt som muligt, at
man understreger det helbredsmasssige og
i det hele taget betragter patienterne netop
som patienter. Det e desuden en klar for-
udsadning for gennemferelse af en behand-
ggg, a den dtid foregdr under laegdlig le-

Det har netop ved den hidtidige forsorg
for alkoholskadede - herved takes saalig
pa forsorgslovens bestemmelser - vaaet en
mangel, a man i amindelighed ikke fra
det offentllga sde har kunnet gere noget
for a ivaakszdte en behandling, far paged-
dende har sagt offentlig hjadp eler er kom-
met i konflikt med loven, og dette har be-
tydet, a behandlingen ofte farst er kommet
i gang, nar akoholismen har vaget vidt
fremskreden. | det store og hele ma man
regne med, at alkohollidelserne her i landet
trives rtlatedskjult og? [ mgnge tllgdagdeduden a
give anledning til, at de pagsddende sager
offentlig hjadp dler pa anden made bliver
bekendt for de offentlige kontorer. Det er
derfor klart, at det tilbud om behandling,
der bar gives ved oprettelse & en mere mo-
derne forsorg for alkoholskadede, bar veae
et tilbud, der fremsadtes pa en Sidan made,
at det bliver en lige sa naturlig og selvfdge
lig ting at helbredelse for en alkohol-
lidelse, som det er pa anden made at sage
hjedp i tilfadde af sygdom. Ved & oprette
behandlingen i tilknytning til sundheds-
veesenet understreger man netop denne side
a sagen og fijerner det odigse skag, som
utvivisomt tidligere har vezet en hindring
for mange for a sage hjedp for deres ako-
hollidelser.

Udvalget har dreftet spergsmaet om
tvangsforanstaltninger over for akohol-
skadede. Herom henvises til kapitel 7.

Der er i udvalget enighed om, a der ved
de darste af de kommende ambulatorier
bar veae mulighed for videnskabelig forsk-
ning. For bekaampelse af akoholmisbrug
og dettes fdger spiller den videnskabelige
forskning en afgerende rolle. Denne forsk-
ning er hidtil foretaget ud fra forskelige
synspunkter. Ved fysologiske og biokemi-
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ke undersagelser har man sded& sagt
klarlagt akohols indvirkning pa den men-
neskelige organisme. Ved opgardse o re-
sultater o forskellige behandlingsmader
har lsmer og hospitaler sagt at finde frem
til de mest effektive behandlingsformer og
ved sociologiske undersggelser af akoholis
mens betydning i samfundet, har man sagt
at belyse dens socide konsekvenser.

De senere ars videnskabelige fremskridit
pa disse omrader har illet nye undersg-
gelsesmetoder til radighed, og ikke mindst
efter de nye behandlingsmetoders frem-
komst er interessen for videnskabeligt a-
bejde pa disse felter stagkt foregede. Der
kan vege grund til at neavne det | Finland
oprettede institut for alkoholforskning, der
dlerede i Igbet o fa & efter sn oprettelse
har gennemfert en rakke betydningsfulde
forskningsopgaver pa dette omrade. | Stock-
holm har man ved universitetet en lxrer-
stol pa dette omrade.

| Danmark har den videnskabelige forsk-
ning vedrgrende akoholproblemer vaet
noget spredt og pragyet af enkelte perso-
ners og enkelte institutioners saglige inter-
es®e

Udvalget ma imidlertid fremhaave betyd-
ningen &, a den videnskabelige forskning
af alkoholproblemerne i fremtiden f& bed-
re kar, end de hidtil har haft.

B. Ambulatorier.
1. Ambulatoriernes indretning.

| den som hilag Il citerede rapport fra det
2. mgde i W.H.O.'s ekspertkomite for men-
tahygigne har komiteen beskedtiget €g
med indretningen & ambulatorier, hvoraf
der foredas to typer. Den fargte skulle vagre
i stand til at behandle patienterne pa et tid-
ligt stadium, og inden avorlige gaddige
forstyrrelser er indtradt, medens den anden
type skulle behandle mere fremskredne til-
fedde og patienter med avorlige neurotiske
lidelser.

Som personale til den ferge type ansker
ekspertkomiteen en laege, der er psykiatrisk
uddannet uden at dette dog er strengt nad-
vendigt, en heldagsbeskadtiget socialradgi-
ver og en sekretag. Endvidere er yderligere
en soudredglver onskelig, i sardeeshed
med henblik pé fortsat kontrol med ud-
skrevne patienter. Lederne ma antages at
bruge mellem 2 og 45 halve dage om ugen,



at efter hvilke efterbehandlingsmulighe-
der, der lindes pa stedet. Et ambulatorium
af denne art antages a kunne behandle ca
100 nye akoholskadede patienter om aret
og kan til stadighed have ca. 150 patienter
under behandling.

Den anden type af ambulatorier forven-
tes a ville kreeve fadgende personale: En
halvdags psykiater, en heldags psykiatrisk
assgent, en havdags specidist | intern
medicin, 2 heldags socidrédgivere og en
heldags sekretag. Endvidere vil det vege
anskeligt med en heldags psykolog. En Kli-
nik af denne art ville efter W.H.O.'s op-
fatelse kunne behandle 350-400 akohol-
skadede pr. ar.

Udvalget e for sa vidt enigt med
W. H. O/s ekpertkomite i det henggtamaes-
dge i a indrette ambulatorierne nogen-
lunde efter de i rapporten skitserede ret-
ningslinier, men finder dog straks a matte
gare opmaagksom pa, at de i de senere a
indhastede erfaringer peger pd, a socid-
radgiverarbejdet ikke kan udfares tilfreds-
stillende med en sa stor patientgruppe pr.
radgiver.

Ambulatoriet vil i og for 9g kunne ind-
rettes hvor som helst, men det vil vaae mest
praktisk at indrette det nogenlunde cen
tralt beliggende. Hvor det er muligt, vil
det veze en fordd a knytte ambulatorierne
ti 1 centralsygehusene, idet disse ma antages
ofte at kunne stille lokaer til radighed til
den ngdvendige konsultation, der af hen-
gyn til patienternes arbejde fortrinsvis ber
aholdes om eftermiddagen efter kl. 16 og
om aftenen. OgsA pa anden made vil en
forbindelse med sygehuset vege til nytte,
1. eks. med hensyn til apparatur, laborato-
rieundersagelser og lignende, ligesom det
i nogle tilfedde vil vesre nedvendigt at lade
patienter indlasgge pa sygehuset for kortere
eller laangere tid, sdv om dette kun undta-
gdsesvis skulle vaae pdkraevet. Hvor a-
bejdet vil vage af mere omfattende karakter
og fuldt udbygget efter de af udvalget an-
befdede retningdlinier, vil det dog vege at
anbefale, a&t ambulatoriet med dler uden
forbindelse med sygehusets lokaler igvrigt
har egne lokaler og en ikke alt for sneavert
afgramset  konsultationstid.

Medens der sdledes er meget, der taler
for, & ambulatorierne st&r | sever for-
bindelse med sygehusene, vil det efter ud-
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vagets opfattelse i amindelighed ikke kun-
ne anbefdes, at de lokaemassigt knyttes
til de som oftet mere afddes bdiggende
sindssygehospitaler.

Det nadvendige personae ved et ambu-
Iaglorégm vil som naavnt kéesta af Ialegersksx}
cidradgivere og eventuelt sygeplgersker
ligesom der i dminddighed vil vage brug
for sekreteghjedp. Det laegelige arbejde vil
pa de mindre ambulatorier nagppe kreeve
en lages fulde tid, og det vil i det hde ta
oet, bortset fra de dorse ambulatorier,
vage praktisk at ansadte lamer pa deltid,
navnlig fordi konsultationen, som anfert,
ofte ber lagges sent om eftermlddagen og
farst pa aftenen. Arbejdstiden vil igvrig &
hange & patienternes antal og de e@vrige
tilstedevagende hjedpemidler, herunder i
hvilket omfang private foreninger m. v.
vil deltage i arbejdet efter retningdlinier an-
givet a ambulatoriet.

Den lome, der har ledelsen af ambulato-
riet, bar S vidt muligt vege psykiater, d-
ler i hvert fald have et vig kendskab til
psykiatri; specidlasger i psykiatri er dog
ikke lette at skaffe, og det er da heller ikke
absolut nedvendigt, a den ledende lame
har en sddan uddannelse. Hvis lederen
imidlertid ikke sdv har psykiatrisk uddan-
nelse, bgr der dog vaze mulighed for at
henvise patienterne til en psykiater. Hvor
der er et sndssygehospital | naerheden, vil
der muligvis kunne skaffes psykiatrisk mec-
hjadp herfrai et vist omfang. En sédan ord-
ning praktiseres i Aarhus. Hvor der ikke er
mulighed for a f& en psykiater som leder
a klinikken, bgr man formentlig anssdte
en praktiserende lege med sxlig interesse
for problemet fremfor en til e sygehus
knyttet |aege, der bortset fra overlemgen er
ansat pa et sa kort aremdl, at det vil med-
fare for hyppige sift i stllllngen Hvor
der findes en embeddagge med interesse for
problemet, vil han utvivisomt vaae veeg-
net, og det samme vil veae tilfaddet, der-
om der ansadtes socid lagger 1 flere byer,
Snd ?Ijet nu erdtllleaddet | de gﬁsrste b)t/)gder

et dog sandsynligt at sociallaegearbejdet
vil fa et sadant omfang, at det ikke kan for-
ventes, a socmllaeg)m vil have den tilstragk-
kelige tid til ogsa a veae leder a am
bulatoriet.

Udover lasgehjedpen er det nedvendigt,
at der knyttes sociaradgivere til ambulato-



riet, Da en meget vessentlig del af arbejdet
i forbindelse med en heldig gennemfarelse
af alkoholismebehandlingen skal bages af
socialradgiverne, er det sandsynligt, at der
hurtigt vil vise sig at vaae behov for flere
socialradgivere ved de starre klinikker. Det
vil dog ferst pd grundlag af mere omfat-
tende erfaringer end de nu foreliggende vee
re muligt at sige, hvor mange socialradgi-
vere, der bar knyttes til klinikkerne i for-
hold til patientantallet. Det vil veae social-
radgivernes opgave at skaffe alle de nad-
vendige oplysninger om patientens sociale
forhold samt Igse de sociale problemer, der
er opstéet for pagaddende, sdsom ordne for-
holdet til skattevaesenet, sygekasse, fagfor-
ening m. v. Socialrddgiveren vil dog ogsa
med en passende psykiatrisk vejledning og
under lamgens ledelse kunne tage del i be
handlingen i form af personlig vejledning
og radgivning, siledes at patienten kan fa
en mulighed for at drefte sine problemer
med radgiveren. Udvalget skal her pege p&,
at socialrédgiverens opgaver ikke er endt
med selve antabusbehandlingens afslutning,
men at det for en meget stor del af pati-
enterne vil vage af den sterste betydning,
om ambulatoriet er i stand til at give en
passende efterbehandling. Det er bl. a. af
betydning, at der ogsa efter antabusbehand-
lingens afslutning fortsat kan gives hjadp
og stette til den alkoholskadede og hans
familie.

Det vil vage gnskeligt, at laggen til sin
assistance har en sygeplejerske, der bl. a
kan foretage visse rutinemeessige undersg-
gelser. Da der kun vil vage brug for hende
i konsultationstiden, vil hun formentlig
kunne ansates pa deltidsarbejde, eventuelt
kunne stilles til radighed af et neerliggende
sygehus.

Endelig vil det, i hvert fald pa de sterste
ambulatorier, vaxe en praktisk ngdvendig-
hed, at der ansadtes en kontormedhjadper
til skrivning af journaler og korrespondan-
ce, udfyldelse af kartotekskort o.s.v. | visse
tilfedde vil man maske kunne klare sg med
deltidsassistance, f. eks. fra medarbejdere,
som pa anden made har ansadtelse ved sy-
gehus.

Det vil, som allerede omtalt, vage af vee
sentlig betydning for ambulatoriets arbejde,
at der tradffes aftale med et sygehus om let
adgang til hurtig indleeggelse pa hospitalets

medicinske afdeling, ndr dette skgnnes ngd-
vendigt. En sadan indlamggelsesret behgver
i almindelighed blot at omfatte enkelte
sengepladser, idet indlagggelserne ssadvan-
ligvis vil vaae kortvarige.

Lokaleforholdene ber vese sdledes, at
laggen sd vidt muligt bade har et vaxelse,
hvor han kan samtale med patienten, og
et, hvor han kan foretage de ngdvendige
legemlige undersggelser, afholde drikkeprg-
ver m. v. Herudover bgr hver socialradgi-
ver have sit kontor, siledes at man ufor-
styrret kan tale med patienterne, ligeledes
ma der helst vage et vagelse til kontormed-
hjadper, endelig ma der vege et ventevae
relse. Behandlingen af egentlige sygdomme
hos de alkoholskadede bgr ikke foregd pa
klinikken, men der bgr vaae mulighed for
foruden antabus at give visse vitaminbe-
handlinger og lignende i forbindelse med
den psyko-terapeutiske behandling. Endelig
vil det vaze fordelagtigt - og for de starre
ambulatorier sikkert ngdvendigt - at rade
over et vagelse, der dels kan bruges til
gruppebehandling af patienter, dels kan
anvendes til konferencevagelse for samtlige
medarbejdere, ndr disse instrueres af den
ledende lage. Sadanne konferencer har vist
sig at veae en meget vaadifuld hjedp ved
skolingen af personalet og af stor betydning
for, i hvilket omfang socialrddgiverne kan
aflaste laggerne.

Udvalget har foretaget en rent skens
maessig beregning af de &rlige driftsudgifter
ved sadanne ambulatorier (idet der er set
bort fra hovedstaden og de 3 sterste pro-
vinsbyer, hvor forholdene ligger noget an-
derledes). Herefter er de arlige udgifter
skgnsmaessigt anslaet til ca. 60.000 kr. pr.
ambulatorium. Disse driftsudgifter er be-
regnet pa grundlag af felgende budget:

Legnning af lege . ... ... ... .. 12.000 kr

— 2 socialrédgivere .. 26.000 »

— sygeplejerske . . .. 5.000 »

— kontorist . . . ... . 11.000 »
Vedligeholdelse a inventar, lee

geinstrumenter m. v. . . . . . . 2.000 »

Medicinm. v. ... .. .. . . 2.000 »

Kontorhold . . . . ... .. ... . 2.000 »

Huslegje . . . . ... .. ... ... . ... 000 »

Talt (bortset fra husleje) ca 60.000 kr.



Der er ved dette budget regnet med en
kapacitet pa 100-150 patienter arlig, og
med 2-3 ugentlige konsultationer, idet det-
te formentlig vil vaxe den naturlige Sar-
relse & begynde arbejdet med. Efter de fo-
religgende erfaringer skennes et ambulato-
rium bemandet som skitseret at kunne mod-
tage ca 15 alkoholskadede patienter pr.
konsultation. En socidradgiver vil efter er-
faringerne fra ambulatoriet i Kgbenhavn
ikke kunne overkomme mere end hgjst 50
Eatlenter i lgbet af samme ar, nar arb
estar i kombineret radglvnlng og t
under efterforsorg. Det vil derfor vage nﬂd
vendigt at have 2 socialrédgivere knyttet til
en institution af denne sterrelse. Det har
ikke vegret muligt at anda noget belab til
husdge. For sa vidt man kan regne med, at
e sygehus diller lokale med lys og varme
samt ren%arlng vederlagsfrit til radighed,
vil der ikke fremkomme saglige udgifter pa
denne post, medens man, for saw dt der ma
lgjes lokaler til institutionen, ma fgie denne
udgift til de evrige udgifter. Som foran ud-
talt er budgettet opstillet rent skensmoes-
sgt, og udgifterne ma forventes at ville
variere ret stagkt fra sted til sted.

For hovedstadens vedkommende gar sse-
lige forhold sg geddende.

Som omtalt i kapitel 3 har Kgbenhavns
kommune alerede etableret en ssalig be-
handlingsordning for alkoholskadede. Her-
efter er der ved Kommunehospitalets psy-
kiatriske poliklinik indrettet et ssaligt am-
bulatorium for alkoholskadede. Behandlin-
gen foregér i samarbgjde med Overfarster-
garden, hvor patienterne kan indlagges og
underkastes en behandling, der afduttes
med en overgangsperiode, hvor patienterne
tager pa arbgde om dagen, medens de star
dig bor pa Overfarstergarden. Den laggelige
ledddse & sivel Overferstergdrden som am-
bulatoriet varetages a chefen for Kommu-
nehospitalets psykiatriske poliklinik. Det
avrige personale pd ambulatoriet bestdr af
en reservelagge, en lasgeasdstent (deltidsbe-
kadtiget), 5 socidradgivere, 2 sekretager
og 1 sygeplgerske. Laggerne og SOC|aIradg|—
verne e fadles med Overfarstergarden.

Foruden det pa Kommunehospitalet etab-
lerede ambulatorium har foreningen »Ring
i Ring« oprettet en klinik pa Blegdams-
hospitalet, ligesom afholdsbevegelsen har
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oprettet en klinik med lokaler pa Ortopae
disk Hospital.

Der er ved oprettelsen af disse klinikker
tilvgjebragt en ordning, der p& god made
bidrager til lgsning af det foreliggende be-
handlingsproblem. Udvalget ma dog vaae
a den opfattelse, a de etablerede ambula
torier ikke fuldt ud dakker behovet i Ka
benhavn. Det kan i denne forbindelse be-
maakes, & ca 28 °/o a samtlige mandsind-
lasggelser pa de psykiatriske afdelinger | K
benhavn skyldes akoholmisbrug, og for-
mentlig kun halvdelen af dise patienter
behaver egentlig hospitalsbehandling. For
a oflaste de psykiatriske afdelinger vil det
derfor vegre rimeligt, at der oprettes ambu-
latorier ogsa ved andre kabenhavnske ho-
spitaler, idet man herved vil kunne udnytte
hospitalernes lasgestab og tekniske organi-
sation, uden at indlagggelse behaver at fin-
de sted. Herigennem vil der kunne spares
en rakke bade for sygehusvessenet og for
patienterne dyre indlagygelser. Et saaligt
forhold gar sg gaddende med de asocide
og behandlingsuvillige akoholskadede,
men herom ska man henvise til under-
udvalgets indstilling om tvangsmassig be-
handling jfr. kapitel 7.

Safremt der oprettes flere ambulatorier,
ma det selvsagt ske i ngje samarbejde med
de dlerede eksisterende og i samarbejde
med Overfarstergarden. En yderligere ud-
bygning a ambulatorierne vil formentlig
kunne bidrage til en hurtigere udskrivning
af de pa Overfrarstergarden indlagte patien-
ter, idet patienterne, sifremt ambulatorier-
nes kapacitet udvides, lettere vil kunne un-
d_IerkasIes betryggende efterbehandling og
tilsyn.

Det kan i denne forbindelse tilfgies, at
det af Det Blaa Kors i Taastrup indrettede
kurhjem, hvor patienterne kan bo, medens
de underkastes behandling og samtidig ar-
bejder i byen, tiener visse af de samme for-
ma som Overffarstergardens, i hvert tilfadde
for A vidt angar de senere stadier af be-
handlingen.

Ogsa for de kabenhavnske omegnskom-
muner er alkoholisme et problem, omend
ikke a den samme starrelse som i Kaben-
havn. Frederiksberg kommune har allerede
oprettet et ambulatorium for akoholska-
dede pd Frederiksberg hospital, ligesom
Lyngby-Taarbzk, Gentofte og Gladsaxe og



Sdllerad har oprettet fadles ambulatorium
i Lyngby. En rakke andre omegnskom-
muner arbejder med tanken.

2. Frivillige medhjeelpere.

| forbindelse med indretningen af ambula-
torierne har udvalget dreftet, i hvilket om-
fang der til aflastning af somalradglverne
kan og ber anvendes frivillige medhjadpe-
re. En sadan ordning med anvendelse of
frivillige medhjadpere findes f. eks i til-
knytning til den & afholdsforeningerne op-
rettede klinik, der beskadtiger 30-35 =
danne medhjadpere dle udvagt bIandt
forskellige arholdsorganisationers mediem-
mer samt K.F.U.M. og K.F.U.K.

Ved anvendelse & frivillige medhjadpere
ma der udvises stor omhu for at finde de
rette personer. Der kreaves sledes salige
egenskaber for a kunne bestride dette pa
mange méder vanskelige hverv, uden at pa
tienten fratedes Det er siedes ikke til-
straekkeligt, at en frivillig medhjedper har
en solid fortid bag sg i eller uden for &-
holdsbevasgelsen, men det ma krasves, at
han besidder saalige egenskaber til a omr
gés akoholskadede patienter, der pa grund
a deres lidelser ofte er nervese og pirrelige.
Det ma strengt iagttages, at sadanne med-
hjadpere virkelig holder sg i kontakt med
patienterne og gennemferer deres opgaver
I fuld overensstemmelse med, hvad der er
anvist dem & lamerne og socidradgiverne
men det er nagppe muligt at fadsdte d-
mindelige regler for hyppigheden af kon-
takten og lignende, idet dette ma bero pa
de individuelle hensyn i de enkelte til-
fadde. Det ma bemagkes, at det sdedes
ofte vil vage forbundet med vanskelighe-
der a finde egnede medhjedpere, og at
veledningen & disse medhjadpere og ved-
ligeholdelsen af kontakten med dem kree
ver e betydeligt arbgjde of sociaradgive-
ren. En ordning med frivillige medhjadpere
vil sdedes efter udvagets _opfattelse aldrig
kunne erstatte en sociaradgivers arbeide,
men i bedste fad betyde en videre udstraek-
ning af dette. Udvalget kan derfor kun an-
befde anvendelsen & sadanne frivillige
medhjedpere, hvor der findes en SA tilstrak-
kelig stab af socidradgivere, at dise er i
stand til at bevare overblik over, hvad der
toretages fra klinikken. Hvor dette er til-
faddet, vil de frivillige medhjadpere dog
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ofte_kunne vege en betydningsfuld hjedp,
saalig for sa vidt angdr den sde o arbg-
det, der bestdr i a opspore klienter, som
er ved a falde ud af behandlingen, som er
pa drikketure, eller med hvilke man efter
behandllngens afdutning gerne vil bevare
en fortsat kontakt.

3. Fordelingen af udgifterne ved
ambulatorierne.

a. Driftsudgifter.

Udvagets flertal er af den opfattelse, at op-
gaven med oprettelsen af ambulatorier er
af kommunal karakter og ber lgses pa kom-
munalt initiativ. Der bgr imidlertid, som
det er tilfeddet ved mange andre opgaver,
hvis praktiske I@sning kommunerne patager
sig, under en eller anden form ydes et vist
statstilskud. Man kan i s henseende hen-
vie til, a staten betaler halvdelen af ud-
gifterne ved gennemfgrelsen af en rakke
opgaver o tilsvarende sundhedsmesssig
karakter, f. eks. madrehjadpsingtitutioner-
ne, tuberkulosestationerne, jordemoder- og
sundhedspl g erskeordningerne.

Pa grund af den naae forbindelse, der
forudsadtes at ville blive mellem ambula
torierne og sygehusveesenet, har udvalget
salig veaet opmagksom pa, a man even
tuelt kunne anvende tilskudsreglerne ved-
rerende sygehusene.

Efter den geddende lovgivning (lov nr.
71 & 27. februar 1946 om sygehusveesenet,
sdedes som denne senere er andret i lov
nr. 91 & 31. marts 1953), pahviler det kom-
munerne at tilvgjebringe og drive det for-
nedne antal sygehuse i det omfang, det ikke
sker ved statens foranstaltni n? Til nedbrin-
gdse a kommunernes udgifter til driften
a sygehusene yder den fadleskommunale
udligningsfond dels et tilskud pr. indoyg-
ger, des et tilskud pr. sygedag pa kommu-
nernes sygehuse. Tilskuddenes starrelse er
?ennem arene ved lov blevet reguleret s&
edes, a de gennemsnitlig svarer til ca
60 % af kommunens udgifter i det foregd
ende regnskabsdr, bortset fra udgifter til
forrentning og afskrivning a bygninger og
inventar.

| sygehudoven er der endvidere fastsat
regler, hvorefter der ved beregningen &f
tilskud fra udligningsfonden til udgifterne
ved sygehusdrift ogsa kan tages hensyn til
den virksomhed, der udfares ved rekonvale-



scenthjem  eller  rekonvalescentafdelinger
samt diagnosestationer og ambulatorier.
Hertil ydes der et tilskud svarende til halv-
delen af det ordineere sygedagstilskud. For
ambulante undersegelser og behandlinger
ydes dog kun tilskud, nér de foretages etter
laegehenvisning. Der vil derfor ikke kunne
ydes tilskud til poliklinikker, undtagen i
det omfang undersagelser og behandling pa
dise finder sed efter lagehenvisning.

Spergsmdet om, hvorledes den del af ud-
gifterne, som endelig skal bsges a de i
ordningen deltagende kommuner, ska for-
deles mellem disse, ordnes normalt for sy-
gehusveesenets vedkommende ved en over-
enskomst mellem de pageddende kommu-
ner.

Er der ikke indgdet en egentlig overens-
komst om indlasggelsesret for kommunens
indbyggere pa et fremmed sygehus, ordnes
det gkonomiske mellemvagende ifdge in-
denrigsministeriets cirkulageskrivelse a 10.
november 1950 om betaling for sygehusbe-
handling pa fremmede sygehuse, sdedes a
den indlaeggende kommune betaler de med
de pageddende patienters behandling pa det
fremmede sygehus forbundne udgifter,
hvorefter kommunen afkreever patienten
sHv (sygekassen) et belgb svarende til den
takst, pageddende skulle have erlagt pa
hJemstedets sygehus, og derefter opferes ud-
%IftGﬂ pa regnskabet for hjemstedssyge-

uset

Sifremt der etableres ambulatorier for
akoholskadede i tilknytning til sygehusene,
vil dise i og for sg opfylde betingelserne
for a opna tilskud i henhold til syge
huslovgivningen, og indenrigsministeriet,
sundhedsstyrelsen samt  sygehusradet, med
hvem udvalget har dreftet sagen, har pa
forhand erklaaret g enige heri.

Det kunne sdedes synes naaliggende sm-
pelthen at anvende sygehudovens regler.
Udvaget ma imidlertid naare nogen betaa-
kelighed herved. For det farste vil ambula-
torierne ikke altid komme til at virke i di-
rekte tilknytning til et sygehus, endvidere
ber der ganske givet ikke for dette arbejdes
vedkommende illes krav om laggehenvis-
ning, og endelig egner den i forbindelse
med sygehusordningen opstillede interkom-
munale fordelingsnorm sig nagope uden for
dette omréde.

Udvalget skd defor foredd at der ind-

fares en refusionsordning svarende til den
for tuberkulosestationer m. v. gaddende,
hvorefter staten (eventuelt den fadleskom-
munale udligningsfond) afholder halvdelen
a udgifterne, medens den anden halvdel
reparteres pa de deltagende kebstosder
landkommuner i forhold til antallet
konsultationer for patienter fra vedkom-
mende kommune.

Hvad den interkommunale fordeling an-
gar, ville den letteste fremgangsméde vege
den at repartere udgifterne efter folketal.
Da benyttelsen af ambulatorierne imidler-
tid atid vil vege stagkest fra de bymeessige
bebyggdser og svagest fra landdistrikterne,
mener udvalget, a det ville skabe mi ndst
modstand, hvis reparteringen sker pa den
enkelte kommune  efter patienttal. Pa den
anden side ber den enkelte kommune ikke
kunne nagte a udrede sin forholdsmeessige
del af udgifterne for patienter hjemmehe-
rende i denne. Det foredas derfor, at der
eventuelt pd amternes initiativ pa ‘sEvan-
lig made afduttes aftaler mellen kommu-
nerne om benyttelsen a ambulatorierne,
Sledes at de omliggende kommuner efter
opgardse een gang arlig yder refusion for
patienter hjemmehgrende 1 kommunen.

b. Etableringsudgifter.

Efter geddende lovgivning péhviler det
kommunerne at afholde udgifterne i for-
bindelse med oprettelse & sygehuse. De &
udvalget foredaede ambulatorier vil ikke
kreave szalige bygninger dler andre mere
kapitalkraevende indretninger. | det om-
fang, de vil kunne etableres i sygehusenes
lokaler, vil udgifterne ved deres oprettelse
kun bllve ubetydelige, medens der, sifremt
de ma oprettes i lgede lokaler, formentllg
ma blive tale om mindre udglfter til ind-
retning af disse lokaler. Da ambulatorierne,
bortset fra de sterste, kun ska have Sbent
om eftermiddagen og om aftenen, vil der
formentlig i mange tilfadde kunne benyttes
lokaler, der tillige anvendes til andet for-
mdl, Ilgaom der méske vil kunne anvendes
dlerede tilstedevegrende kontorinventar og
apparatur. Visse mindre inventargenstande,
som f. eks. linned, service og instrumenter,
ma formentlig enskaffa men vil i de fleste
tilfadde kunne tages over driften. | det om-



fang, der bliver tale om etableringsudgifter,
ber disse afholdes af de kommuner, der ta
ger initiativet til ambulatoriets oprettelse,
hvorefter de vil kunne afskrives over drif-
ten.

4. Administration af ambulatorierne.

Det har som naavnt vaaet udvaget magt-
pdliiggende at understrege, at ambulatorier
m. v. betragtes som en del af sundhedsvee
senet. Kun derved opnas en rigtig placeri ng
i overenssemmelse med et moderne syr;fa
behandlingen. Lasning af de akoholskade-
des problemer er imidlertid ikke blot en
lagelig, men tillige i hgj grad en socid op-
gave, og dette gar det naturligt at overlade
oprettelsen af ambulatorier til det kommu-
nale initiativ. Den sociale sde af behand-
lingen af akoholskadede bergrer en rakke
offentlige myndigheder, f. eks. politi og an-
klagemyndighed, socialkontorer, arbgds
anvisning, skattevessen o.s.v. Dette har
medfart, a man nogle steder, hvor der
alerede er oprettet ambulatorier, har dan-
net en bestyrdse for disse med repressen-
tanter for en rakke af disss myndigheder
og andre interesserede kredse. Denne frem-
gangsméde, der utvivisomt har lettet kon-
takten mellem ambulatoriet og de naavnte
myndigheder, har ssalig vaget nadvendig,
A lange der i fargte raskke var tale om et
privat initiativ, og vil ogsd have sin vaadi
i fremtiden. P4 den anden side kan det
nagpe betegnes som en absolut nadvendig-
hed at have en sadan bestyrelse, og det ma
under alle omstaadigheder vage sdedes, a
den afgerende indflydelse med hensyn til
ambulatoriets drift Iigger hos den kom-
mune eller forening, der baaer det gkono-
miske ansvar.

Det er of starste betydning, at der tilvge-
bringes et naat samarbgjde mellem ambu-
latorierne pa den ene Sde og politiet, de
sociale udvalg og de praktiserende lager m.
11. pa den anden side. Det bgr sdedes dle-
rede ved oprettelsen sages aftalt med de
stedlige politimyndigheder inden for am-
bulatoriets omrade, at de tilrdder berusere,
der hyppigt indbringes for gadeuorden, at
underkaste sig behandling pa ambulatori-
erne. Ligeledes bar domme over akohol-
skadede lovovertraadere i det omfang, det af
kriminal-politiske grunde er forsvarli?t, s7%3
res betingede af behandling i ambulatori-
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erne. Endvidere ber det aftaes med de o
cide udvag, at disse henviser akoholskar
dede, som sager offentlig hjadp, til behand-
ling pd ambulatorierne. | et vist omfang bar
de socide udvalg sdedes gare yddse af
hjadp til akoholskadede personer betinget
d, a disse underkaster sig en kur pad an-
bulatorierne. Endelig begr ambulatoriernes
ledelse gare de praktiserende laayer interes-
seret | arbejdet, sdedes at disse henviser
akoholskadede patienter til behandling.
Adgangen til ambulatorierne ber imid-
lertid vaae dben for dle, som fder e be
handlingsbehov, og henvisning fra lagge d-
ler offentlig myndighed ber ikke kraaves,
med mindre det er ngdvendigt for at hin-
dre en alt for voldsom tilgang af patienter.
Behandlingen bar normalt vage gratis.

5. Offentlig godkendelse.

Det ma vage en forudssning for ydelse
af statstilskud, at svd ambulatorier som
behandlingshjem godkendes & vedkom-
mende ministerium. Herved opnas den ned-
vendige ensartethed og koordinering og et
vig indseende med det udferte arbejde
de afholdte udgifter. Udvalget skd i sa
henseende foreda, at man fdger regler no-
genlunde svarende til dem, der gadder for
oprettelse og drift & f. eks. tuberkulose-
stationer og barneplgjestationer. Det bliver
dog nok ngdvendigt i den farste arakke
at udeve et mere aktivt tilsyn, som forment-
”elg naturligt ma ske gennem sundhedssty-
relsen.

Medens atholdsbevagelsen hidtil har sor-
teret under indenrigsministeriet og modta-
get tilskud derigennem til sin propaganda
og foreningsvirksomhed, har afvaannings
hjemmene vaaet betragtet som en forsorgs
foranstaltning henhgrende under socid-
ministeriet, jfr. forsorgdovens § 42. Safremt
behandlingen a akoholskadede omlaages
efter de af udvalget foreddede linier, vil den
fa tilknytning til' det almindelige sundheds-
vaeen, hvilket gar det naturligt a overfare
hele omradet til indenrigsministeriet til ad-
ministration i forbindelse med sundheds-
vaesenet. Det er klart, at en sadan ovefar-
s kan medfare vise overgangsvanskdig-
heder for de allerede bestdende institutio-
ner, og udvalget skal derfor foredd, at de i
henhold til lov om offentlig forsorg § 42
meddelte godkendelser betragtes som fort-



sat gaddende, indtil en anden ordning even-
tuelt tradfes pa grundlag af den nye lov-
givning.

C. Behandlingshjem.

For den gruppe a alkoholskadede, hvis -
cide situation er forvearet i hgjere grad,
vil en ambulant behandling i mange til-
fedde vage utilstrakkelig. Der ber for disse
tilfeddes skyld formentlig vage mulighed
for en behandling pd mere effektiv made
og under starre kontrol, end ambulatorie-
behandling kan give. Det er ud fra sadanne
overvgidser, at man til ambulatorier pa Ke-
benhavns kommunehospital har knyttet be-
handlingsinstitutionen ~ Overfgrstergérden.
Efter udvalgets opfattelse ber der i at fad
forsagsvis til de sterre ambulatorier sages
knyttet et behandlingshjem efter tilsvaren-
de linier som Overfgrstergarden. Hjemmet
ber foruden a danne rammen om den ssx-
vanlige lagdigt-sociale behandling fungere
som en dags pensionat, hvor patienterne
bor og sover og igvrigt har deres frihed. De
skal kunne genoptage deres arbejde, og i
disse tilfadde bar de betale for deres ophold
med en fadsat takst.

Sédanne behandlingshjem begr s vidt
muligt oprettes i forbindelse med ambula
torierne og vage under tilsyn a ambulato-
riets lagge, men der kan intet veae til hin-
der for, at oprettelsen og driften af sddanne
hjem optages a private kredse.

Det gkonomiske grundlag ma tilveje-
br|n es efter regler svarende til dem, der

der for ambulatorierne, og for sa vidt
angar private hjem Sdedes, a der pa soat
vanlig made fastsadtes en betalingstakst.

Man g& ud fra, a sygekasserne, nar
indleeggelse sker efter |aggeordination, Vil
betde en dd & taksten. Er pagaddende
ikke nydende sygekassemedlem, ma han
sdv dler hans kommune betale salvbetder-
taksten. Forskellen mellem selvbetaer- og
sygekassetakst pa den ene side og den i for-
hold til hjemmet fastsatte refusionstakst pa
den anden dSde forudsadtes afholdt som
foran naavnt, nemlig ved et offentligt til-
skud, hvoraf halvdelen bages o staten,
halvdelen a den eller de kommuner for
hvis regning hjemmet drives.

Der ber ievrigt fortsat vage mulighed
for a drive e behandlingshiem som e
egentligt led i en sygehusvirksomhed efter
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samme refusionsregler, som gadder for drift
a sygehuse, jfr. Overferstergdrden. | &
fdd vil kravene til den lagdigt-socide be-
handling dog veae sterre end elers.

Efterforsorgen for patienter udferes i for-
bindelse med ambulatorier, hvor sddanne
forefindes. Udvalget kan anbefale a der,
som Det Blaa Kors har ytret anske om,
inden for efterforsorgen skabes mulighed
for a anvise aO(d; honorere psykiatrisk bi-
stand, socidradgivning og tilsynsvagrger
(i lighed med Dansk Forsorgsselskab), og
at familieplge under en dler anden form
kan blive legaliseret som efterforsorgsforan-
staltning.

D. Det private initiativ.

1. De private institutioners fremtid.

Den indsats, der(j)a privat initiativ hidtil
er gort vedrarende behandlingen & ako-
holskadede, ma ses pd baggrund &, a det
offentlige hidtil i det veesentlige har holdt

%tllbage for 3 vidt angdr forsorgen for
alkoholskadede. Den behandling, der har
vaget foretaget, og de fremskridt, der er
gjort, skyldes i vidt omfang den private
indsats. Udvalget finder derfor anledning
til at udtrykke sin aBe_rléendéaIse af det sto{;g
og uegennyttige arbejde, der er gjort
foreninger inden for afholdsbeveagelsen,
af Det Blaa Kors, & Ring i Ringm. il.

Ved oprettelsen & behandlingsinstitu-
tioner pd kommunalt initiativ vil den pri-
vate indsats ikke laangere vage enerddende.
Denne udvikling er 1 og for sg naturlig,
idet man nu er ndet A vidt, a behandlin-
gen a alkoholskadede ikke blot er overladt
interesserede, private kredse, men mere og
mere anerkendes som en samfundsopgave.
Dette betyder imidlertid, pa ingen made,
at det private initiativ pa dette omrade er
blevet overfladigt, idet det netop pa ud-
maaket made vil kunne supplere det offent-
liges indsats.

Der er for det farste stadig brug for den
store erfaring, private institutioner og for-
eninger sidder inde med pa dette omréde.
Dernaest vil det som hidtil veae naturligt
fra det private initiativ a ssdte ind J)
punkter, som endnu ikke er taget op af det
offentlige, men endelig er der omréader, som
egner Sg nok s& godt til at leses pa privat
initiativ fremfor pa et offentligt, herunder
navnlig gruppear ejdet rekrutteringen &



frivillige medhjadpere til tilsynsarbejdet og
oprettelsen a pensionater eller hjem, hvor
de akoholskadede kan bo samtidig med, at
de passer_deres kur og gar pa arbeide om
dagen. Sddanne hjem er alerede oprettet
a Det Blaa Kors i Taastrup.

Efter udvalgets opfattelse er der intet til
hinder for, a private foreninger fortsat
modtager patienter til behandling i deres
klinikker, men ydelse af offentligt tilskud
hertil ma forudsadte, at denne virksomhed
foregdr i %marbe]de med de kommunae
ambulatorier og ikke pad uhensgtsmeessig
made dublerer dette arbejde. Hvor der fin-
des offentlige klinikker, vil det normae
formentlig blive, at de private Klinik-
ker kun modtager de lettere tilfedde af d-
koholisme til behandling, medens de svee
rere bar henvises til de offentlige ambulato-
rier, der oftest vil vage bedst udrustede til
disse tilfadde. lgvrigt ber der - bortset fra
det ssmvanlige sundhedsmeessige tilsyn -
ikke fra det offentliges side ske indblanding
i den daglige drift & de private institutio-
ner, med mindre der ydes dem tilskud, jfr.
herom nedenfor under 3.

Endelig vil der sadig for private lor-
eninger vage en sor opgave i det studie-
oplysnings- samt propagandaarbejde, som
navnlig afholdsforeningerne har drevet i en
arrakke, 0og hvis betydning ikke ma under-
vurderes,

2. Bestdende afvaenningshjem.

Af afveningshiem & den addre type be-
star nu kun @rsholt, idet Det Blaa Kors har
omdannet sine gvrige hjem efter moderne
retningdinier. Man agter inden for Det
Blaa Kors at bevare @rsholt som optagelses-
hjem, hvorfra visitation til de gvrige hjem
foretages.

3. Tilskud fra det offentlige til de
private institutioner.

Som anfart ved beskrivelsen & de enkelte
afvaanningshjem i kapitel 3, ydes der af -
ciaministeriet et tilskud pr. patientdag til
de a Det Blaa Kors drevne afvannings-
hjem med et samlet belgb af 105600 kr. for
finansiret 1957/58. Endvidere ydes der af
indenrigsministeriet tilskud til afholdsfor-
eningernes virksomhed, der for finansdret
1958/59 udger ialt 88500 kr.
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Herudover er der sden 1950 gennem in-
denrigsministeriet pa tillasgsbevillingsove-
ne ydet tilskud til afholdsforeningernes
radgivnings- og antabuskontorer. Tilskudet
har vezet fadende fra 7200 kr. i 1951/52
til 5800 kr. i 1952/53 og 3000 kr. i 1953/54
og er nu ophart.

Den a indenrigsministeriet ydede stette
til radgivnings- og antabuskontorer er ydet
pa betingdse &, at tilsvarende tilskud til-
velebringes fra anden side, samt a der af
rédgivningsvirksomheden udarbejdes en
systematisk oversigt over de opnéede resul-
tater, som skd indsendes til ministeriet.

Endvidere har Ring i Ring i Kabenhavn
sden 195152 fra tipsmidlerne modtaget
arlige tilskud. | 1954—5 og 1955-56 androg
tilskudet 10000 kr. arlig og i 195657
25000 kr. Foruden mindre tilskud fra for-
skellige omegnskommuner har afdelingen
fra Kgbenhavns kommune modtaget alige
tilskud p& 7.000 kr., der dog for 195657
Ekstraordlnaert er blevet forhget til 11.200

r.

Udvalget forudsadter, at tilskudet til &-
holdsbevaelsens amindelige  virksomhed
opretholdes, og at tilskud til de & private
kredse drevne ambulatorier og hjem m. v.
fremtidig ydes i overenstemmelse med de
i neavaaende betaankning foreddede regler.
Man ska endvidere foresla, at der gennem
indenrigsministeriet  p& finandoven til
landsforeningen Ring i Ring ydes et tilskud
til foreningens amindelige virksomhed
(propaganda og centralleddlse) i lighed med
det til afholdsbevesgelsen ydede.

E. Offentlig hjadp og lign. til alkohol-
skadede, der underkaster sig behandling.
1 Hijadp til behandling.

n. Ambulant behandling.

Efter udvagets foranstdende fordag vil der
ikke fordigge noget betalingsproblem for
den ambulante behandling af akoholska
dede, jfr. sde 61, hvor det foredds, at be
handllng pa ambulatorierne normalt ber
vage gratis.

b. Indlasggel se.

Betalingen for frivilligt ophold pa afvaer
ningshjem kan i trangtilfadde atholdes af
kommunerne i henhold til forsorgdovens



§ 315. Det er en betingelse for sddan hjadp,
a patienten forpligter dg til a forblive
pa hjemmet i mindst 1 &r. Hjadpen betrag-
tes som fattighjedp, dog kun med den
virkning, at patienten mister valgret og
valgbarhed indtil udskrivningen; i tilfedde
d, a kuren afbrydes i utide, dog indtil der
er forlgbet 2 & fra mdlaa%%elsen Derimod
er der ikke pligt til at tilbagebetae hjad-
pen.

| tilfedde, hvor patienten ikke er traa-
gende i forsorgslovens forgand, ma han
sv afholde udgifterne ved opholdet Hvis
der ydes ham moderation, dakkes halv-
delen heraf ved statstilskud til hjemmet.

Der er ikke hjemmd til, a en sygekesse
kan betale for opholdet.

Ogsa ved agarelsen & betalingsspergs-
mal, der knytter sg til behandlingen &f
aIkohollsme bar der lamges behandlings-
messge synspunkter til grund. At knytte
retsvirkninger til modtagelsen a offentlig
hjadp til behandling er irrationelt og kan
kun begrundes med en betragtning om, at
patienten er selvforskyldt traangende, en
betragtning, der er foraddet og ikke har-
monerer med vor tids opfattelse af akohol-
ismen. Retsvirkningerne kan tillige virke
imod behandlingens hensigt og er derfor i
nogle tilfadde direkte skaddlige.

Hertil kommer, a forsorgdovens § 315
0gsa e utidssvarende med hensyn til betin-
gdsen om opholdets varighed, idet en mo-
derne kur normalt kun vil fordre ganske
kortvarige indlagggelser.

Det foredds of disse grunde, a den nu-
vagende § 315 opheaves.

Det ville i og for 9g nagpe vaae nad-
vendigt i stedet a have en anden udtryk-
kelig bestemmelse om hjedp til betaling for
ophold pa behandlingshjem for alkoholli-
dende, da indlaeggelse Vil ske efter laggeordi-
nation og sdedes ligesom sygehusophold
uden videre omfattes a udtrykket »kur og
plege i sygdomdilfadde« i forsorgdovens
88 1 og 292. Man finder det dog rettest,
a der sges gennemfart hjemme til at
yde den forngdne hjadp som ssghjadp,
og i lovfordagene nedenfor i kapitel 8
indgdr derfor fordag til en ny § 265 A i for-
sorgdoven. Man vil ved en sadan lovea-
dring opn& en meget betydningsfuld pla-
cering & akoholismebehandlingen som
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ligeberettiget med de andre i ssehjedpsaf-
snittet omtalte sygdomsbehandlinger. Det
kan igvrigt fremhaeves, at alerede hjadpen
efter forsorgdovens § 315 som foran naavnt
ydes uden tilbagebetalingspligt.

Som fdge & de behandlingsmaessige syns-
punkter bgr der ogsa gennemferes hjem-
mel for, a hjadp til ophold pa afvaanings
hjem efter laggeordination kan betaes af
sygekasserne, og i kapitel 8 findes derfor
fordag til en hertil sigtende andring &
folkeforskringdovens § 18. Under hensyn
til, a fordaget omen ny S 265 A i forsorgs
loven vil skre hjadp uden retsvirkning til
de patienter, der er tramgende vil en sadan
lovamdring dog kun vage & begramset
rakkevidde, og udvalget vil defor ikke
for gt vedkommende indvende noget mod,
a gennemfarelsen af andringen af folke
forgkringsovens § 18 udsates til passende
lgjlighed, hvor der ogsd foretages andre
andringer i sygekasselovgivningen, sifremt
dette métte skennes at vage praktisk.

2. Hjeelp til underhold.

Der findes ikke i geddende lovgivning
nogen salig hjemmd for at yde forsorgs
hjedp til underhold til alkoholskadede eller
deres parefrende medens behandling gen-
nemgds. De vil derfor vaae henvist til for-
sorgdovens amindelige regler om  kom-
munehjadp eller soxhjadp. Det bemaakes
herved, a eventuel modtagelse & fattig-
hjadp efter § 315 til frivilligt ophold pa &-
vanningshjem ikke er til hinder for, at
patientens efadle kan o pebaafe kom-
munehjadp eler serhjalp; ette udelukkes
atsa ikke a bestemmelsen i § 309, sk. 1,
nr. 3, om, a en person eler de, han ska
forsarge om regel ikke kan modtage kom-
munehjedp €eler soahjedp, sdaage han
oppebager fattighjadp.

Ifdge folkeforskringdovens § 22, stk. 1,
nr. 7, kan det bestemmes i en sygekasses
vediagt, at dagpenge fra sygekassen ikke
kan ydes for drankersygdomme, (d.v.s. kro-
nisk alkoholisme og delirium tremens, men
ikke andre sygdomme, sdv om de er en
fdge o drikkeri, jfr. handbog for aner-
kendte sygekasser, 6. udgave, 1945, side 328).

Ifdge reglerne for de to sygelensfonde,
der er oprettet som fdge af bestemmelserne
om en sygelgnsordning i maaglingsfordaget
i fordret 1956, ydes der ikke dagpenge fra



dise sygelgnsfonde i tilfadde, hvor arbgds
udygtigheden skyldes drankersygdomme.
Det er oplys, a reglen er overfart fra syge-
kassevedtaggterne, for a der kunne vage
A nag overenstemmelse som muligt med
sygekassernes praksis, men a det far gen
nemfarelsen af denne regd i den farst op-
rettede fond, der omfattede medlemmer af
Dansk Arbejdsglverforenmg og De samvir-
kende Fagforbund aftates, at spergsmdet
om at undtage disse personer skulle tages
op til fornyet overvgelse i det udvag, der
e den overde ledese af sygelansfonden,
sifremt den tilsvarende regel i sygekasse-
vedtaggterne matte blive andret.

Udvalget foreddr, a der sammen med
den tidligere omtalte regel om ssxhjadp i
tilfadde af indlaggese til behandling for
alkoholisme gennemfares en bestemmelse
om, at der kan ydes sarhjadp til patientens
familie under indlasggelse, sdfremt sddan er
nedvendig, og til en patient, der har veaet
indlagt, i indtil 3 méneder efter udskriv-
ningen, forudsat a han overholder de &
den behandlende institutionslagge givne for-
skrifter og e under fortsat kontrol. Det er
ikke tanken, at der ska ydes hjaedp efter
samme regler som gedder for tuberkulgse
og polioramte, men man ma & forstdelige
grunde ngjes med en i omfang mere be-
gramset hjadp. Denne bgr pa den anden
sSde vaae saghjadp, A laage forsargeren
passer kuren.

Fordaget herom indgdr i det tidligere
naevnte fordag til enny 8 265 A, der findes i
nedenstdende kapitel 8. Det har som for-
billede reglen i forsorgdovens 8 252 om
forsorg for sindssyge.

Det foredas tillige, at den foran neavnte
bestemmelse i folkeforsikringsovens § 22,
stk. 1, nr. 7, ophesves, for sa vidt angdr
drankersygdomme og a det hendtilles til
socialministeriet at foranledl% a sygekas-
serne i deres praksis igvrigt betragter dko-
holisme som sygdom i tilfadde, hvor patien-
ten ifdge lagyeordination er under behand-
ling for denne lidelse, og hvor udbetaling
a sygekassedagpenge igvrigt ville veae mo-
tiveret som fdge & arbejdsudygtighed pa
grund af sygdommen. - Under ﬁensyn til,
a den praktiske betydning af denne aa-
dring & begramset, hvis fordaget om -
hjadpshestemmelsen i forsorgdovens § 265 A
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gennemfaeres, vil udvalget dog - ligesom
for det foran omtalte fordag om andring
af folkeforskringdovens § 18 - ikke for St
vedkommende indvende noget mod, at gen-
nemfarelsen af en andring & folkeforsk-
ringdovens 8§ 22, eventuelt henskydes til
passende Iejllghed hvor der ogsa foretages
andre andringer i sygekassdovgivningen.

Som konsekvens & en opheavelse & folke-
forskringdovens § 22, sk. 1, nr. 7, ber den
omtalte tilsvarende bestemmelse i sygdans-
ordningen foranlediges taget op til revision,
og det foredds derfor, a man henleder
sygelensfondenes ledelse pa naavaaende be-
taankning.

3. Andre spergsmal om offentlig hjeelp m.v.
til alkoholskadede.

a. Folke- og invalidepension.

Ifdge folkeforskringdovens § 38, gk. 2,
nr. 3, er det en betingelse for at opna in
valldepenson eller folkepension, at paged-
dende ikke i Igbet of de Sdse 5 & vitterlig
har fart et levned, der i det amindelige
omdgmme vakker forargdse. Som e &
eksemplerne herpa nea/ner loven »bevidig
drikfaddighed«. For invalidepension gedder
desuden ifdge 8 38, gtk. 2, nr. 5, den betin-
gelse, a man ikke ma have padraget g in-
validiteten ved langere tids misbrug af
akohol (eller narkotiske midler).

Udvalget er opmagksom pa, a pags
malet om disse regler bar ssi sammenhang
med det mere amindelige spergsmd om
vandelsbetingelser for pension, og a det
muligvis vil vege rigtigst a lade overved-
serne om de neavnte bestemmelser indga i
mere aiminddige overvgdsar, f. eks i in-
valideforsikringskommissionen.  Efter  det
nye syn pa akoholismens karakter, der er
anlagt i naavagende betaankning, nemlig
at der lamges behandlingsmaessige synspunk-
ter til grund, finder man det ikke rimeligt,
a akoholismen skal kunne medfare, at pa
tienterne udelukkes fra invalide- éler
folkepension. Man finder det gnskeligt at
lette patienternes tilbagevenden til et nor-
malt liv ved at give dem adgang til at oppe-
beae sddanne ydelser, som de iavrigt ville
vege berettiget til at modtage.

| kapitel 8 findes derfor fordag til op-
heevdlse & de neavnte regler om virkningen
af akoholmisbrug, fordag der dog even-



tuelt ber bero pa en mere amindelig over-
vgese af vandelsspargsmdlet.

b. Arbejdsl gshedsunder stettel se.

Ifdge 8 17, stk. 1, nr. 3, i lov om ar-
bejdsanwsnlng og arbejdslfamedsforskrlng
m. v. ma en anerkendt arbejddeshedskasse
ikke yde understettelse til medlemmer, hvis
arbgjdd @shed skyldes overdreven nydelse af
berusende drikke. Med en tilsvarende be-
grundelse som foran under a) fored& un-
derudvalget denne regel ophesevet, og der
findes defor i kapited 8 et fordag, der
tager sigte herpa.

Det bemagkes til dette fordag, at betyd-
ningen &, a ordene »overdreven nydese
af berusende drikkex udgér i lov om offent-

% arbgidsanvisning og arbejdd gshedsfor-
ring 8§ 17, stk. 1, nr. 3, dene e, a virk-
ningerne a den moraske bedrammelse af
akoholismen ophaaves, idet det ogsi her-
efter fremdeles vil vage en forudsadning for
udbetaling o arbejdslgshedsunderstettelse,
a patienten stér til radighed for arbejds-
markedet. Hvis dette ikke er tilfaddet pa
grund af akoholismens virkninger pé& hans
helbredstilstand eller pa grund af and-
lingen, vil arbejddeshedsunderstettelse, s
lenge arbegidsudygtigheden varer, ikke
kunne ydes som tdge & bestemmelserne i
lovens 8§ 17, stk. 1, nr. 2, om medlemmer,
hvis arbgjddeshed er fordrsaget ved sy
eler arbedsudygtighed. Den foredaede
andring har derfor ingen reel betydning.

c. Alkoholskadede fengselsf angers med-
lemsskab af sygekasse.

Ved en forespargsel fra sociaministe-
riet er underudvalget blevet bekendt med,
a der fra fasngsesveesenets side anskes gen-
nemfart en andring & %geka&aelovglvnm-
gen, sdedes at alkoholskadede fazngselstan-
ger lettere kan fa genoprettet deres nydende
medlemsskab i sygekassen. Udvalget kan
tilsutte g denne tanke og g& ud fra, at
spargsmaet sages lest i sygeforsikringskom-
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missionen i forbinddse med tilsvarende
problemer tor andre persongrupper.

d. Andre bestemmelser.

Ogsa pa andre omrader har akohol-
misbrug sadanne virkninger med hensyn til
bevardse & rettigheder, a en mere mo-
derne opfattelse af akoholismens natur
kunne begrunde en andring. Man har imid-
lertid ikke foretaget nogen omfattende
undersagelse &, hvor sadanne regler findes
uden for det direkte o love om offentlig
hijaedp omfattede omréde, eler hvor der
forekommer en praksis ved administratio-
nen o geddende love, hvorefter akohol-
skadede f& salige problemer iss ved re-
socidisering efter behandlingen. Man ska
derfor kun i denne forbindelse neavne som
et eksempel, a deri § 10, stk. 1, i lov om
arbgdsanvisning og arbgddashedsforsk-
ring m. v. findes den regdl, & en arbgds
lgshedskasses  bestyrelse  kd e m
medlem at optage, henholdsvis ska ude-
lukke fra mediemsret, en person, der af
bl. a moraske grunde ma anses for uskik-
ket til regdmessg erhvervsvirksomhed
dler til samarbgide med arbgjddedere dler
arbejdskammerater; akoholisme regnes at
henhare herunder. Sdv om denne praksis
har sin begrundelse i, at sadanne personer
ikke antages at ville ernaae dg ved regd-
messigt arbejde, og s@lv om udvalget er
klar over, a der derfor er readliteter gemt
i bestemmelsen, ansker udvalget dog at an-
fare den og at fremheare betydningen &, a
bestemmelsen fremtidig praktiseres pa en
sidan made, a arbedd@shedskasserne er
positivt indgtillet over for et samarbejde
med de lamer dler institutioner, som tager
sig af behandlingen & alkoholskadede. Man
gnsker at pege pa, a denne praksis i he
grad ma formodes a bygge pa en foraddet
betragtning a akoholismens natur, og at
der derfor kan vage grund til at tage denne
og andre lignende regler op til overvejelse
med henblik pd, hvilke konsekvenser man
ber drage a den moderne opfattelse af ako-
holismen og & de hensyn, der ma tages til
behandlingen og resocialiseringen.



Kapitel 7.

Den tvungne behandling.

A. Den lagelige problemstilling.

Alkoholismen er etter sin natur en til-
stand, der lasgeligt ma placeres mellem den
egentlige narkomani og den mere vane-
massige afhaangighed af et gennem laangere
tid tilfert stof. Slv om en mere udtalt fy-
ssk afhangighed af akohol ssadvanligvis
kun optrader i form af abstinenssympto-
mer efter lang tids svaat drikkeri, vil alko-
hol pa den anden side ofte vage brugt som
lindring over for personlige konflikter og
vanskeligheder. Sadanne kan ogs& omvendt
fremkaldes som felge af drikkeriet og bi-
drage til dettes videre udvikling. Mange
alkoholskadede kan ikke se deres problemer
i ginene, og sgger derfor trgst og stimulans
i alkoholholdige drikke. Selv om nogle af
dem tidsvis kan have en klar opfattelse af
drikkeriets skaghnesvangre falger og ved al-
koholindtagelsens ophgr meake alvorlige
symptomer, vil fristelsen til at bortelimi-
nere ubehaget altid vaxre stor, hvilket ofte
vanskeligger pabegyndelsen af en afvear
ningsbehandling, eller denne vil alt for ofte
hurtigt blive afbrudt. Som oftest vil den
alkoholskadede reagere med fortsat drik-
keri over for ubehageligheder, hvorved
disse overdeves.

Sdv om der findes mange kliniske og
biokemiske analogier mellem alkoholisme
og morfinisme, er der dog en klar forskel
i legelig praksis og med hensyn til disse
tilstandes medico-sociale og lovgivnings-
maessige problemer. Det er en velkendt kli-
nisk erfaring, at selv om behandlingen af
alkoholisme langt fra altid udviser tilfreds-
stillende eller varige resultater i hvert en-
kelt tilfedde, er resultaterne forholdsvis
langt bedre end ved behandlingen af mor-
finisme.

Ngdvendigheden af en behandling for a-
koholisme vil ofte for lesgen std med en lig-
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nende styrke som ngdvendigheden af en
livsvigtig kirurgisk operation eller som ngd-
vendigheden af at isolere en smittefarlig
patient for at beskytte omgivelserne eller
som tvangsindlaaggelse pa sindssygehospital
til behandling af en sindssyg, der er farlig
for sine omgivelser. Sddanne sammenlig-
ninger vil dog aldrig kunne blive dakken-
de, om de end giver eksempler pd, at det
offentlige kan vaae berettiget til at gere
indgreb i den enkeltes personlige frihed af
hensyn til samfundet som helhed eller til
hans naaemeste omgivelser. | en teknisk
rapport nr. 98 om lovgivning vedrgrende
psykiatrisk behandling har W. H. O.'s »Ex-
pert Committee on Mental Health« anbe-
falet en lovgivning, som vil gere det muligt
at undergive alkoholskadede, der er farlige
for sig sdv eller andre, en behandling ogsa
imod deres eget gnske. Et flertal inden for
komiteen mente, at sadanne regler vedrg-
rende alkoholskadedes behandling ikke
burde indbefattes vinder de ssavanlige lov-
regler for sindssyge, men henvises til en
sazlig lovgivning.

Laggens opgave over for den alkoholska-
dede ma i ferste omgang vege at forsgge at
fa patienten til at forstd behandlingens
hensigt og ngdvendighed og frivillig under-
kaste sig denne. Dette ma fgrst og fremmest
ske ved hos patienten og hans pargrende at
oparbejde den ngdvendige tillid og fa pa
tientens forskellige lase bortforklaringer til
at bryde sammen. Frivillig behandling m&
ifelge sagens natur sa vidt muligt foretraek-
kes for tvungen behandling. Ogsa i de til-
fadde, hvor tvangsmaessig behandling ma
institueres, bgr det da vawe malet at ud-
vikle patientens behov for behandling, for-
staelse af denne og @nske om sdv at gere en
indsats.



For at skre det gunstigst mulige resultat
a behandlingen ber ethvert tilfadde of d-
koholisme teges under behandling A tid-
ligt som muligt, og en pabegyndt behand-
ling ber gennemferes fuldt ud. Underud-
vaget har derfor lagt hovedvesgten pa
fordagene i det foregaende kapitel til frem-
kaffdse o egnede og let tilgaangdige
behandlingsinstitutioner eller -organer, idet
man mener, a jo bedre udbyggede og
tilgangelige behandlingsinstitutionerne er,
des starre sandsynlighed er der for, at de
gl_ koholskadede af egen tilskyndelse vil sage

isse.

Erfaringen viser imidlertid, a der altid
vil veae patienter, der ikke frivilligt under-
kaster sg behandling. Der henvises i denne
forbindelse til det ved Klientelundersggelsen
p& arbejdsanstalterne’) fremkomne vaagtige
0g meget talende materiale. Som det tyde-
ligt fremg&r af eksemplerne i dette mate-
ridle og a det ovenfor anferte, vil en pa
tient ofte ikke nage noget anske om v a
gare en indsats for at sage helbredelse; men
da en udviklet akoholisme e en sy
af en avorlig karakter for pagaddende sdv,
og en akoholskadet ofte er til fare dler
ulempe ogsa for andre, har underudvalget
indgaende dreftet, om man uanset mod-
stand fra den akoholskadede ber kunne
underkaste ham behandling.

| behandlingsmeessig henseende er det
fremheevet, a man efter de senere as |oge-
wdenskabehge udvikling ma kunne pareg-
ne, a ogsa en tv. ig behandling har
Iangt starre udsigter til et godt resultat end
hidtil. | denne forbindelse har man bl. a
henvig til de gode erfaringer, man har ind-
hestet med hensyn til anvendelse af tvun-
gen behandling & kriminelle akoholska
dede med hjemmel i sraffeloven. Der er
desuden peget pd, a en mulighed for at
anvende tvang erfaringsmaessigt i vise til-
faedde medfarer en starre tilbgielighed hos
patienterne til frivilligt a pabegynde og
fortsdte en afvemningsbehandling og lige-
ledes pa, a en tv g behand-
ling, ndr den farst er indledet, netop kan
bidrage til a oparbejde et behandlingsbe-
hov og derved fremkade det nedvendige
anske hos patienten om sdv a gare en ind-
sats.

1) jfr. side 7 note 8.
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Ikke aene kan der sdedes henvises til,
a en tv ig behandling kan
vege af betydelig vaadi, men der kan yder-
ligere peges pa, at mangelen pa tilstraekke-
ligt effektive regler herom alt for ofte fer
rer til, at en pabegyndt behandling afbry-
des, ford| patienten udebllver fra kur dler
forlanger g udskrevet, sa snart han begyn-
der a maake savnet & alkohol 0g ansker
a overdeve dette ved fornyet drikkeri. Det
er derfor fremheevet, at dette farer til ide-
ligt gentagne mdlafggelser pa psykiatriske
afdelinger og ofte pa det ene hospital efter
det andet, hvorved der spildes tid og ar-
bejde.

Endvidere vil adgang til tv ig
behandling gere det lettere at opna et gun-
digt resultat ved at sadte tidligt ind, me-
dens omvendt den svekkdse o gad og le
geme, som et mangedrigt forbrug af ako-
hol medferer, giver den uheldigst mulige
baggrund for lagebehandling og avaar
ning.

Spiritusmisbrug indledes ofte i de unge
ar, og efaingsmassigt viser det dg, a de
svaaede tilfaedde a akoholisme forekom-
mer hos dem, der har begyndt deres dko-
holmisbrug meget tidligt. Der knytter dg
defor en salig stor samfundsinteresse til
bestrasbelserne for at undergive de unge d-
koholskadede behandling. Allerede sdve
tilstedevaarelsen o tvangsbestemmelser ma
antages i en del tilfadde at kunne udeve en
afdaampende virkning pa det ganske uhaam-
mede akoholforbrug, der navnlig i de sene-
re & har gjort sg geddende blandt visse
kategorier af unge, fortrinsvis med darlig
socid tilpasning. Dette betyder dog ikke, at
den generapraeventive virkning a en i lo-
ven indeholdt trusel om tvangsforanstalt-
ning i g sv helt skulle kunne overflg-
diggare anvendelsen af tvang, men den vil
muligt bevirke, a det kun bliver nedven-
digt at anvende den, hvor de pagaddende
for en tid ma fjernes fra et uheldigt miljg
for a komme under behandling.

Den indespaaring, der hidtil ansds for
nadvendig for kuren, vil under moderne
behandling i mange tilfedde vage uned-
vendig eller ikke behove at vage af salig
lang varighed. Hvis en anbringelse er nad-
vendig, ma patienten ganske vist som regel



begynde pé en lukket afdeling, men efter-
handen som han bedres, vil der vaae mu-
lighed for at lade ham fagrdes mere og mere
frit uden for institutionen og eventuelt tage
arbejde under den sidste del af opholdet.

B. Den sociale problemstilling.

Alkoholismens fager rammer ikke aene
patienten selv, men i hg grad hans
omgivelser. Ofte har de akoholskadede
sv ingen fortéelse o de afsavn, overgreb
eler direkte skaddige pawrknlnger LM
de pafﬂrer omgivelserne. Dise uheldige
fager er s& hyppige og patientens egen ind-
sgt i dem ofte saringe, a man i de andre
nordiske lande har saalige lovregler, der
hjemler tvangsmessg behandling & ako-
hol skadede.

Det kan forekomme, at den akoholska
dede som fdge af akoholismen falder ind
under lovgivningens regler om anbringelse
d erhvervs og subsstensese eler begar
kriminelle handlinger eler p& anden made
bringer sg sdv i en sddan situation, at det
vil vege nedvendigt a gennemtvinge en
anbringelse. | sédanne tilfedde vil det d-
mindeligvis veae muligt ogsa imod den pa&
geddendes vilje a iveekszte en behand-
ling, omend p& et meget sent tidspunkt,
med hjemmel | de herom gaddende specielle
lovregler om tvangsmaessig anbringelse, men
der forekommer ogsa andre tilfadde, hvor
det ville vage enskeligt at sege gennem-
tvunget en behandling.

Dette er f. eks. tilfaddet, nar en akohol-
skadet volder sin familie fortraed ved hu-
struplageri, ved mishandling a bernene
etc. og i det hele taget udsadter andre for
fare eller dvorlige ulemper. Den akohol-
skadede, der optresder sieda kan helt ede-
leegoe tilvarelsen for sine omgivelser ved
sin optreeden i hjemmet eller pa offentlige
steder. Der kan ogsa vege tale om personer
med oprindelig gode indtjenings- og for-
sargelsesevner eller i besiddelse af betyde-
lige formueveadier, der gennem drikkeri
mister muligheden for at forsarge sg salv
og deres pargrende og derfor kan pafare det
offentlige betydelige forsergel sesudgifter.
@Dnsket om a sege gennemfert en helbre-
delse tvangsmassigt kan sdledes veae be-
grundet dels i hensynet til de naameste p&
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rgrende eler andre, dels i samfundamees-
sge hensyn. Hertil kommer hensynet til pa-
tientens egen interesse i a blive helbredt.
Né&r der ma tillasgges dette hensyn betydelig
vaggt under overvgielserne om tvangsmeessig
behandling, haanger det ikke mindst sam-
men med, a den alkoholskadede SOM
naevnt pa grund af sin sygdom ofte sdv sav-
ner erkendelse &, a en behandling er nad-
vendig, medens hans omgivelser, som lider
under ulemperne, netop Vil veae opmaak-
oM pa symptomerne.

Endelig skulle man ogsd kunne regne
med, a man ved rettidigt a etablere be-
handllng, eventuelt gennem tvang, skulle
kunne undga, at alkoholskadede glider ud i
en truende kriminalitet, idet behandlingen
vil kunne institueres, inden patienten er
sociat deklasseret, Sledes at hans erhvervs:
evne og socide tllpasnlng endnu kan red-
des. Der vil defor vage tilfadde, der ikke
fader ind under de naa/nte loves omréde,
men hvor der kan vage anledning til at
etablere en tvangsmeessg behandling.

| vinderudvalget er der enighed om, at
tvangsmeessige  foranstaltninger  kun - ber
anvendes, nar det er strengt nedvendigt,
idet man ikke for stegkt ber gribe ind i den
personlige frihed. Den hjemme, som er
nedvendig for at kunne anvende tvang i de
relativt fa tilfadde, i hvilke der er behov
derfor, ber derfor sges afgraanset sneevert
og koncist. Den ved grundlovssandringen
skabte mulighed for rekurs til domstolene
a spergsma om administrativ frihedsbe-
revelse har gjort det mindre betamnkeligt,
end det far har vaget, administrativt at
f,_kride til en sddan tvangsmaessig behand-
ing.

Den tvangsmaessige behandling, der kan
tekes ivaaksat pa baggrund af bemeak-
ningerne foran, eventuelt i en egnet lukket
behandllngsnstltutlon skulle ikke mindst
tage sigte pa unge og yngre akoholskadede
jfr. foran side 68.

Bestemmelserne ber tillige tage sigte pa
alkoholskadede, der ved drikkeriet truer
deres families og specielt deres barns ve-
faad med den fdge, a en fjerndse & bar-
nene bliver en naaliggende mulighed.

Fra forsargelsesveesenets sde er der gen-
tagne gange udtalt gnske om mulighed for
at kunne skride ind i disse tilfadde, hvor det
ogsA umiddelbart vil forekomme mere ra



tionelt og hendgtsmassigt at fjerne en drik-
faddig familiefader for en kortere tid fra
hjemmet, for herigennem at opnd et be-
handlingsmaessigt resultat, end at skride il
en eventuet lamngere varende flernelse &
barnene fra hjemmet.

Endvidere bgr bestemmelserne tage sigte
pa en vis type & alkoholskadede, der p& en
saalig grov og ondsindet méde snylter pa
deres omgivelser f. eks. en gammel moder,
der kun har sn folkepenson a leve &,
addre damer, hvis godiroenhed de udnyt-
ter, og hvis sma spareskillinger de drikker
op o.s.v.

Ogsa denne type akoholskadede er
nevnt o forsargelsesvaesenet.  Umiddel-
bart kunne det igvrigt i disse tilfadde ven-
tes, a drafferetdig forfdgelse skulle vage
mulig, idet sddan udsugning ofte vil an-
tage karakteren & bedrageri eler amte
skabssvindd m. m. eller i hvert fad have en
vis kriminel karakter. Der fremkommer
imidlertid ikke altid politianmeldelse, og
en drafferetdig forfegelse vil ofte strande
pd, a de pagaddende personer holder han-
den over den alkoholskadede og til det Sd-
de lader sg udnytte a ham. Sdv om det
kun drejer Sg om relativt fa personer, er
typen velkendt af udvalgets lamer, og det
fdes som en urimelighed, & man skulle
vage afskaret fra at skride ind for a be
skytte de gamle og veagdese imod udbyt-
terne og derved bringe den skyldige under
behandling.

Da det som nsa/mt er den amindelige
opfattelse i underudvalget, a frivillig be-
handling ma foretraskkes, har ogsa de med-
lemmer, der ud fra foranstdende betragt-
ninger har gjort §g til talsmaand for en ud-
videt adgang til tvangsmaessg behandling,
lagt vaegt pa, a tvangsmeessige forholdsreg-
ler A vidt muligt mé veage & en sidan art,
at de ikke kaster et odigst skag over eler pa
anden made kompromitterer de frivillige
behandlinger. Sdv om der inden for un-
derudvalget har veaet nogen tvivl om, hvor-
vidt dette overhovedet vil vage tilfaddet,
har man fra ale sder vaget enige om a
tilstracbe, at de foreddede [forholdsregler
SA vidt mullgt ikke far en sdan virkning.
De skad farst og fremmest vege egnede til
a udvikle patientens anske om v at gare
en indsas.
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C. Tvangsmasssig behandling af alko-
holisme i andre nordiske lande.

For underudvalget har foreligget en del
oplysninger om reglerne ifdge norsk,
svenk og finsk ret. Heraf omtales kun de
amindelige regler om tvangsmessg be-
handling & akoholisme, og der bortses
derfor fra regler i straffelovgivning og an-
dre love om salige forholdsregler over for
de alkoholskadede, der fader inden for s&
danne loves omréde.

Tillige m& bemagkes, a en vurdering
a reglernes betydning og en sammenlig-
ning med danske regler nagope aene kan
ske pa baggrund af reglernes formelle ind-
hold, da der er forske med hensyn til tra-
dition, med hensyn til andre regler om det
klientel, der kan blive tale om, og med
hensyn til det admlnlstratlonsapparat der
findes pa alkoholistiorsorgens omrade.

1. Norge.

Ifdge den norske lovgivning kan de kom-
munale aadruelighedsnaarn bestemme, at en
drikfeddig forsargers lgn helt eler devis
ska heaves og forvates & en anden, f. eks.
atefadlen, og neavnene kan beﬂemme a
en drikfeddig person skd anbringes pa et
anerkendt kursted. Endvidere hjemler en
lesgaengerilov fra 1906 gtraf og i gentagelses-
tilfadde eventuelt tillige anbringelse i kur-
anstalt, ndr en person henszdter g i en
8benbart beruset tilstand, hvorunder han
s fra e amindeligt befaadet eller for d-
mindelig feedsdl bestemt sted, eller nar han
hensadter 99 i beruset tllstand hvorunder
han forstyrrer den almindelige fred og or-
den éeler den lovlige feadsd eller forulem-
per andre eler volder fare for andre. Des
uden kan drikfaddige umyndigerklegrede
tvangsanbn nges pa kursted.

For sa vidt angar aeruelighedsnaa/nenes
adgang til at foretage tvangsindlagggelse pa
kursted, kan negmere fremheeves, a near-
nene kan gribe ind efter anmodning fra pa
gaddende sdlv, fra vise neamere angivne
pargrende, fra en laege (forudsat at patien-
ten sdv eler hans pararende samtykker)
eller fra forsorgsmyndigheder m. v. eller fra
politiet. Nevnene kan dog ogsd pa eget
Initiativ optage en sag til behandling.

Naa/nene kan bestemme, a en drikfad-



dig person ska anbringes pa et anerkendt
kursted for et tidsrum af indtil 2 a eler
pa sygehus i indtil 30 dage, eventuelt for-
laenget med indtil 2 gange 30 dage. Anbrin-
gdse kan linde sted, hvis pégaddende pa
grund af aIkohoInydeIse enten mishandler
aptefadle eler barn, udsadter sine barn for
sddigt fordaav eler for vanregt, forsam-
mer sn forsergerpligt eller volder fare for
dg «v dler andre, gentagne gange for-
ulemper sine omgivelser, udsadter g sdv
for avorlig legemlig eller gadelig skade,
fader fattigveesenet dler sn familie il
byrde, eller bortedsler eller bortspiller sine
glendele, A det ma befrygtes, at der kan
opsta trang for ham sdv eller hans familie.

Muligheden for anbringelse pa sygehus
e indfart ved en aadringdov a 6. juli
1957. Ved samme lov tilfgedes reglen om,
at anbringelse kan ke, hvis den akoholska-
dede udsater sg sdv for avorlig legemlig
eller gadelig skade. Ved denne udvidelse
kom reglerne ogsa til at omfatte en gruppe
relativt velstdende personer, ofte uden for-
sergerbyrde, dtsa tilfadde hvor der er
spargsmél om at veane patienten sdv. -
AEndringsloven udvidede igvrigt lovens om-
rade til ogsd at omfatte narkomaner.

Naavnenes behandling af sager om tvangs-
anbringelse ledes af en dommer, der ogsd
deltager i afgerdlsen. N&r naevnene bedlut-
ter at behandle sagen, forkyndes det for p&
gaddende. Naevnenes bedutninger kan ind-
ankes for hgjesteret.

Der er hjemmel til at udsedte indlaeggel-
sen en tid pa betingelse & afholdenhed.

Det kan igvrigt bemagkes, at frivilligt
indlagte personer kan tilbageholdes tvangs-
messgt | et tidsrum, de sdv har bestemt
ved indlaeggelsen (dog ikke over 2 &), hvis
dette er pakraevet & hensyn til helbredel-
sen.

For svel frivillige som tvungne indlaay-
gelser er hovedreglen, a den indlagte selv
ska betale for ophold pa kursted. Hvis op-
holdet er led i behandling og anbefalet af
laage, betaler sygeforsikringen (trygdekas-
sen), og i trangdtilfadde betaler staten for
opholdet, nar opholdet er besluttet af neer-
net, dler dette i a fad er enig i, at indlaay-
gelsen er enskelig; trangsbedgmmelsen er
lempelig for a undgd, at behandlingsre-
sultatet skal @ddlamyges a @konomiske an-
strengelser; og hjadpen har ikke retsvirk-
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ninger. Der kan ydes ngdvendig hjadp til
den indlagtes familie.
| 1955 fratog neevnene i 4 tilfedde radig-
hed over Ien og tvangsindlagde i 20 til-
fedde. Tilsvarende frivillige ordninger
Paldeg truffet i henholdsvis 47 og 597 til-
e.

2. Sverige.

Ved en lovendring & 1954 - der tradte
i kraft 1. oktober 1955 - fik de kommunale
aedruelighedsnaa/n og |ensaedruelighedsnee-
nene mere vidtgdende muligheder end far
for a skride ind over for akoholskadede.
Sidelgbende med denne udvidelse blev for-
sorgsmulighederne udbygget mere.

Efter denne ny lovs regler ska aadruelig-
hedsnaa/nene skride ind, nar nogen - ikke
blot tilfeddigt - bruger alkohol til 8benbar
skade for 9g sdv dler andre. For at sikre,
at et neavn bliver bekendt med sidanne ftil-
fedde, ska politiet og anklagemyndighe-
den ufortevet anmelde til neevnet, ndr man
f& kendskab til, a nogen har gjort sg
skyldig i drukkenskab eller ievrigt har
brugt alkohol til dbenbar skade for Sg sdv
dler andre, og naavnet ska derefter sna
rest foretage en undersagelse & sagen.

Hvis det a nese/nets undersagelse frem-
gdr, a pégaddende _misbruger akohol, ska
nee/net prove at fa ham til a indse den
skade, misbruget forvolder, samt ivagksadte
egnede hjadpeforanstaltnlnger Dise kan
f. eks. gaud pa, a han i en vis tid, dog
hgist 1 &, ska holde lgbende forbindelse
med naavnet eler en af dette udpeget per-
son, eler nsenet hjadper ham til passende
b%kaa‘tlgelse dler fa& ham - for a for-
mindske frigelsen til at drikke - til at
skifte virksomhed eller opholdssted; eler
man sager at hindre, at akohol udleveres
til ham, og a han er udskamknings-
steder, dler man f& ham til a indmelde
Sg i afholdsforenlng eller en anden egnet
organisation, eler far ham til at lage
og fdge dennes forskrifter eler ogsa frivil-
ligt at sage passende forsorg.

Efter loven kan der blive tale om tvangs-
messsigt tilsyn eller tvangsindlasggelse pa en
anstalt for akoholskadede. For at iveagk-
sste dette kreves, at pageddende er for-
faden til akoholmisbrug og desuden, at



forskellige yderligere betingelser er opfyldt.
De omstandigheder, som sdedes kan be-
grunde tvangsforanstaltninger, er, at den
akoholskadede enten er farlig for andres
personlige sikkerhed eller legemlige dler
gaddige helbred dler for st eget liv, dler
udsadter nogen, som han har skyldlghed a
forsarge, for ned eler dbenbar vanregt, d-
ler groft tilsidessdter sine forsgrgerpligter
over for den eler de pageddende, eller lig-
ger det offentlige eler sn familie dler an-
dre til byrde, eler er ude af stand til at
klare sg sdv, dler farer et sadant levned,
a det er til grov forgtyrrelse for naboer d-
ler andre, eller er demt gentagne gange for
ovetradddse a vise draffelovsbestemmd-
ser, herunder »fyllei« eller forbrydelser -
ogsa trafikforsedser begdet under beruselse
- dler han farer et omflakkende liv uden
a vise vilje til a forsarge Sg sdv pa s~
lig made.

Under udtrykket »ligger det offentlige d-
ler sin familie eller andre til byrde« falder
bl. a. akoholskadede, der snylter pa en en-
kelt person, f. eks. en daggtning, eventuelt
ved truder, der ikke er af en sadan art, at
der forellgger en fare for disses personllge
sikkerhed.

Tilsyn kan anordnes for hgjst 1 ar, i soa-
lige tilfadde dog 2 a&r. Beslutning om denne
forholdsregel kan tradfes & adrueligheds-
nea/met. Derimod er det kun lensstyrelsen,
der ken tradfe beslutning om tvangsind-
lasygelse pa anstalt for alkoholskadede. Nor-
malt ska indstilling herom fremsadtes af
adruelighedsnaavnet dler (i vise tilfadde)
politiet.

Der kan gives betinget udssdtelse &f
tvangsindlagggelse, forudsat at tilsyn etable-
res, og der kan tillige blive spargsmd om
pdegy vedrgrende beskadtigelse, opholds-
sted, afholdenhed, sygehusindiagggelse m. m.
Efter 1 &s forlgb bortfalder i reglen bedut-
ningen om sédan betinget indlaggelse.

Anbringelsestiden er i reglen hgist 1 &,
i gentegelsedtilfedde dog 2 ar; i saalige til-
fadde, bl. a nar anbrmgelsen er begrun-
det med farlighed eller straffritagelse, kan
anbringelsestiden forlasnges med 2 &. Ud-
skrivning far den fastsatte tid skal ske, hvor
der er begrundet formodning om, at pagad-
dende vil fare et adrueligt levned efter ud-
skrivningen. Ved preveudskrivning skal om
forngdent etableres tilsyn og gives pdasg.

3. Finland.

Ifdge lov om akoholskadede & 1936 kan
forholdsregler foreskrives over for perso-
ner, der som fdge af drukkenskab er far-
Ilge for 9g sdv eller for andres personlige
sikkerhed eller optrasder pa en for deres
omgivelser_ dbenbart forstyrrende eller for-
argelig made, eler som forsammer deres
forsargerpligt eler fader neatstdende il
byrde dler bliver tramgende til offentlig
forsorg.

Der kan efter loven blive tale om tilsyn
ler kur pa anstalt.

Den amindelige regd er, a der fas
forsages med mindre wdtgaende forholds-
regler inden indlaaygelse, men der kan dog
over for farlige akoholskadede anordnes
indlaaggelse straks, hvis dette er den eneste
mulighed for at skre forsorgen, og indlasg-
gelse straks kan ogsa foreskrives, hvis det
er dbenbart, at anstaltsophold er den eneste
mulighed for at opna en agdruelig levevis,
Tvangsindlagte alkoholskadede kan tilbage-
holdesi 1 & og i gentagelsestilfadde even-
tuelt 2 &, dler hvis de tidligere har veaet
anbragt mindst 3 gange, endnu laangere,
nemlig indtil begrundet formodning fore-
ligger for at antage, at de vil fare et adrue-
ligt og ordentligt liv; tilbageholdelse kan
dog hgjst ke'i 4 a.

Der kan anvendes betinget udskrivning,
og der kan blive tale om tilsyn i en periode
efter udskrivningen.

Hvis en person indlaggges frivilligt, mé
han skriftligt forpligte sg til a forblive
pa anstalten i mindst Va og hgjst 2 ar. |
denne periode kan han om ngdvendigt
holdes tilbage mod sin vilje.

Sager om akoholskadede varetages nor-
malt af de lokale naavn, men tvangsindlaay-
gdse dog a landshevdingen. Udskrivning
afgares af anstalten.

Efter en salig lov fra 1947 er fadtsat s
lige regler om foranstaltninger over for
unge akoholskadede. Hovedindholdet &f
loven synes a veae etablering af saaligt

tilsyn.

D. Gaddende danske regler.

Den & de andre nordiske landes regler,
der fader mest i ginene, e maske, at der
kan anvendes tvang over for akoholska



dede, der skennes farlige. P4 dette punkt
er der en klar forskel fra de danske regler,
idet man her i landet, for sd vidt angar
ulemper for andre, aene har lagt vamt pa
riskoen for vise forsargesesmesssige virk-
ninger af akoholisme.

Herudover kan det fremheeves, at bedut-
ningerne om tvangsanvendelse stort set er
lagt hos saalige neevn, der eventuelt ogsd
kan tage initiativet til at anvende tvang.

Endelig kan der vage grund til at frem-
heave, at der i den foran omtalte lovgivning
lindes regler om tvangsmeessig tilbagehol-
ddse & en frivilligt indlagt i den tid, han
har forpligtet g9 til at forblive i institutio-
nen, medens en overtraadelse a den for-
pllgtelse til a forblive i alvenningshjem
en vis tid, som en alkoholskadet pétager Sig
ved fr|V|II|g anbringelse efter den danske
forsorgdov 8§ 315, dene har betydning med
hensyn til retsvirkningerne af denne hjadp.

1. Grgnland.

| den grenlandske kriminallov findes be-
semmelser, der ganske vigt ikke adskiller
sg saalig meget fra straffelovens § 213, men
som dog med henblik pa tvungen behand-
ling af vise grupper alkoholmisbrugere er
ssaddes henggtsmassige med hensyn il
de foranstaltninger, der kan ivagkssdtes.
Baggrunden for disse bestemmelser er bl. a,
a der ikke findes femngler i Grenland, og a
andre resktionsformer derfor m& anvendes,

Ifdge denne lov®) er det siledes krimi-
naliseret at udsadte sin familie for ned eller
ved vanrggt eler nedvaadigende behand-
ling at kramke amtefedle eler familie, og
det er kriminaliseret forsadligt eler ved
grov uagtsomhed a bringe Sg sdv dler
andre i beruset tilstand og derved udsxdte
andres person eler betydeligere formuevaa-
dier for fare.

Ved overtreaelse af disse bestemmelser
kan idemmes »forsorg«. Denne kan omfatte
en rakke foranstaltninger lige fra lagdig

2) De pégaddende bestemmelser har fglgende ordlyd:

behandling og afholdspdlagy til offentlig
forbud imod sag og udskemkning af pi-
ritus til pégeddende og endog anbringelse
pa egnet opholdssted med anvisning & a-
beide der.

Dise foranstaltninger kan bringes i an-
venddse enten enkeltvis eler kombineret,
individualiseret efter det pagaddende til-
fedde, og sadan forsorg er alerede gennem-
fart over for enkelte personer.

Anvendelsen & dise nye bestemmelser er
endnu ikke fuldsteendigt treangt igennem i
amindelig domsprakss, men det lovmaes
dge grundlag er skabt og ventes a finde
foraget anvenddse i fremtiden.

2. Det gvrige Danmark.

| neavagende betamkning kapitel 3 er naa-
mere omtalt forskellige danske lovregler,
der hjemler tvangsmesssig behandling af d-
koholskadede. Om enkeltheder i de fleste
af disse regler henvises derfor til dette ka
pitel, men for oversigtens skyld ska dog
her ganske kort opregnes de hjemler, der
sdedes findes.

Inden for straffelovens omre":de e naavnt
§ 73 (dom til anbringelse pa helbredelses-
anstalt), 8 62, nr. 4 (dom til indszdtelse i
arbegjdshus) og 88 70 og 72 (afholdspdlesy
ifdge dom) samt afvamningsbehandling
eler afholdspdasy, der foreskrives som vil-
kér i betinget dom eler tiltalefrafald eler
i resolutioner om prevelgdadese eler be-
na&dning. Desuden kan der her vage grund
til a neevne draffelovens § 213, hvorefter
den, som ved vanregt eller nedvaefdigende
behandling kreanker sin aajtefadle, st barn
eller nogen hans myndighed eller forsorg
undergiven person under 18 & eler en i
opstigende linie bedamgtet eller besvogret,
eller som ved modvillig a unddrage 9g en
ham over for nogen a de naa/nte personer
pahvilende forsargdses eller bidragspligt,
udsadter dem for nad, kan draffes. Det ma

§ 24, stk. 1: For akoholmisbrug dgmmes den, som forsadlig eller ved grov uagtsomhed bringer sig sdv eller andre i be-
ruset tilstand og derved udsster andres person eller betydeligere formuevaadier for fare.
stk. 2: For overtreedelse af afholdspélasy demmes den, som i strid med et i henhold til § 111, stk. 1, meddelt pdlag nyder

eller skaffer sig spiritugse drikke.

stk. 3: For overtraadelse af udskankningsforbud demmes den, som i strid med et i henhold til § 111, stk. 2, meddelt pdlesg
skaffer nogen i medfer af § 111, stk. 1, domfeddt person spiritugse drikke.

§ 50: For kramkelse af familie eller husstand demmes den, som ved vanrggt eller nedveardigende behandling kranker sin
atefedle, sit barn eller nogen hans myndighed eller forsorg undergiven person eller en i opstigende linie beslagtet eller
besvogret eller som ved modvilligt at unddrage sig en ham over for nogen af de naevnte personer pahvilende forsergelses-

eller bidragspligt udsatter dem for ned.



dog tilfgies, a denne sSdste bestemmese i
praksis kun anvendes undtagelsesvis.
Yderligere kan en tvangsmessig behand-
ling foretages under indlamggelse i psykia
trisk afdeling m. v., dv.s | tilfadde, hvor
betingelserne for a anvende indlaggelses
reglerne i lov nr. 118 & 13. april 1938 om
sindssygesospitalsophold er opfyldt.

De eneste regler, der direkte tager sigte
pa en tvangsmessig behandling & akohol-
ISMe, €f forsorgslovens 88 316-317 om ind-
laggelse i afvaaningshjem ved det socide
udvalgs foranstaltning.

Derudover kan fra forsorgdovens omréde
nea/nes den mulighed, at pagaddende som
fdge a dn dkoholisme fader ind under
lovens § 321 (indsadtdlse i arbgjdsanstalt af
erhvervs- og subsistendgse) eller bedagtede
bestemmel ser.

Af disee bestemmelser ska forsorgdovens
§§ 316-17 omtales neamere i det falgende.

Ifdge § 316 sk det socide udvalg, hvis
en person er forfalden til drik, og der fra
hans familie eller andre parrz;rend% dde d-
ler fra politi eler anden offentlig myndig-
hed sker henvendelse til udvalget om a un-
dergive ham en kur for alkoholisme, under-
sage sagen, og hvis det ved denne underse-
gdse viser S, a pégaddende ligger familie
eller pérerende til byrde og isvrigt ikke vil
kunne Klare sig uden hjadp, samt hvis det
efter indhentet laagesken anbefaes a for-
sge en afvanningskur, kan det sociale ud-
vag, eventuelt efter en tvangsindlaeygelse
til observation, forlange, at pagaddende skal
underkastes kur pa et afvamningshjem_for
akoholskadede, dog ikke udover 1145 ar. -
Til betemmelsen er tillige knyttet regler
om eventuel midlertidig anbringelse pa ar-
bgjdsanstalt (navnlig under pladsmangel
pa afvamningshjem) og om, at der i genta-
gelseHilfadde eller ved bortgang i utide kan
foretages anbringelse i tvangsarbejdsanstalt.

Efter tilsvarende regler som i § 316, for-
holdes der ifdge § 317, hvis der maydes en
enlig person eler en familie offentlig hjadp,
0g trangen viser 99 i det vassentlige at vege
begrundet i pagaddende treagendes eller
dennes forsargers drikfaddighed, forudsat
a patienten ikke straks erkender dette og
erklazer 9g villig til at lade sg undergive
kur efter § 315 (jfr. om denne bestemmelse
foran side 11 og 63).
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E. Kritik af]forsorgslovens nugsddende
bestemmelser.

Forsorgsovens 88 316-317 anvendes kun i
fa tilfedde, og det er fra flere sider kritise-
ret, a reglerne har for begramset rakke-
vidde i forhold til behovet for a anvende
tvang, dds fordi reglerne er begramset til
forsorgdtilfedde, dels fordi reglerne sdv
inden for dette omrade ikke er tilstragkke-
ligt effektive.

Farst skal man erindre om, a 8§ 316 for-
udster en henvendelse til det socide ud-
vdg fra en & de i paragraffen naevnte -
»familie eller andre pararende«, »politi d-
ler anden offentlig myndighed« (f. eks.
f sveeen eller bernevaan) - og at det
sociae udvalg atsa kun, hvis en sadan hen-
venddse fremkommer, kan undersgge s
gen og eventuelt forfdge den videre. — Den-
ne betingelse er begrundet med, at der ma
tages hensyn til den ro, der ma veae om
familieforhold.

§ 317 forudsadter ikke henvendelse fra
andre, da der her er tale om personer, hvis
drikfaddighed allerede har foranlediget en
forsargelsessag, men for disse tilfadde blev
der i motiverne til forsorgdoven lagt

pd, a man ikke kan dvie den mu-
Ilghed at bruge 8§ 315; det ma jo erindres,
a 8§ 317 ikke - som § 316 - forudsadter, at
pagaddende er en plage for dne omglvel-

og frivillighed er derfor ikke pa for-
hand udelukket i disse tilfadde sdledes som
i § 316-stuationen. Da tvang ikke ber an-
vendes, hvor det ikke er pakraevet, indsattes
derfor i § 317 den betingelse, at patienten
ikke straks erkender, at trangen skyldes
drikfaddighed og sdv erklager sg villig til
a lade sg underkaste kur efter § 315, De
socide udvalg ma med andre ord have op-
maaksomheden henledt pa muligheden for
at bruge sdstneavnte bestemmese fremfor
en tvangsindliaggel se efter § 317.

Bestemmelsernes placering i forsorgso-
ven md i §g sdv tages som et udtryk for,
at man kun har ment at burde gribe ind i
tilfadde, hvor akoholismen ville give til
resultat, at pageddende sdv eler personer,
han skulle forsarge, vil fade det offentlige
til byrde. Sdv om der sdedes bag forsorgs-
lovens regler farst og fremmest ligger den
tanke, at det offentlige skal kunne skride
ind, nar et alkoholmisbrug farer til, at pa



geddende sdv eller de personer, over for
hvem han har forsargerpligt, pa grund af
misbruget ma forsarges a det offentlige,
viser lovens forarbejder dog, at det var hen-
sigten, a § 316 ogsd skulle omfate til-
fadde der i redliteten harer til i samme
gruppe, nemlig »tilfadde, hvor pégaddende
vel ikke sdv seger offentlig hjadp, men
hvor han enten intet bestiller eler ligger
familie, pargrende eler offentlige myndig-
heder til byrde, og grunden hertil er hans
drikfaddighed«. (Steincke i »Fremtidens
Forsargelsesvaesenk, 2. del, side 192). | prak-
gs har man imidlertid vaget yderst tilbage-
holdende med at anvende paragraffen i
s&danne tilfadde.

Det er pafaldende, at forsorgslovens § 316
ikke giver de beduttende myndigheder -
de socide udvalg - nogen ret til v at tage
initiativet til a anvende bestemmelsen.
Hertil kommer, at den kreds, hvorfra en
henvendelse efter paragraffen kan frem-
komme, er sA begramset, at den ikke om-
fatter ale de personer og institutioner, der
ved deres kontakt med en akoholskadet
kan fa naturlig mulighed for a rgse en
sag. Det er navnlig ikke tilstregkkeligt, at
der fremsadtes anmodning om tvangsind-
lasggelse fra et hospital eller fra en lage, da
ingen af disse er en offentlig myndighed, og
dog fé& netop disse jo ofte forbindelse med
akoholskadede, der ber behandles. For ud-
vaget er sdedes omtalt flere tilfadde, hvor
en alkoholskadet patient gentagne gange er
indlagt i psykiatrisk afdeling og hver gang
i lgbet a f& dage begager sig udskrevet,
uden a hospitalet (eller laggen) har kun-
net foranledige den nedvendige behandling
af patientens alkoholisme gennemfart pa
anden made.

Kravet om, at der ska fordigge en hen-
vendelse udefra, gar det meget vanskdigt
a bruge bestemmelsen i tilfedde, hvor s
gen rgses o familie eler parerende, fordi
dise ofte_tilbagekalder deres anmodning,
nér det g& op for dem, at der bliver tale
om tvangsmassige forholdsregler dler nar
dise har virket en kort tid.

Endelig kan det nae/nes, a 8 316s forud-
sadning om, a den pdgaddende ligger fa
milie eler parrarende til byrde og ievrigt
ikke vil kunne klare sig uden hjadp, ofte
det ikke kan opfyldes, f. eks. nar der er tale
om enlige uden pargrende. Til denne grup-
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pe herer des enlige personer, som endnu
er i sand til at bevare deres tilknytning
til arbejdsmarkedet, dels et ringe antal
»gprittere«, som i realiteten er erhvervs- og
subsigendgse, men som stadig formar a
klare 9g igennem uden at komme i forbin-
delse med politi eler forsargelsesvaesen og
atsa heller ikke omfattes af § 317.

Betingelsen i forsorgdovens § 317 om, &
den kun kan bringes i anvendelse, ndr
frivillig kur efter 8 315 ikke er mulig, haav-
des i praksis a medfere en vaesentlig sterre
begramsning i muligheden for a bruge
denne paragraf end tilsigtet a Steincke,
idet en tvangsindioggelse efter § 317 er
udelukket, sa snart patienten agiver er-
kleging om at ville lade dg frivilligt be-
handle. Dette har s3 meget Starre betyd-
ning, som de socide udvalg — af forsaelige
grunde - i deres administration anser g
for forpligtede af det naavnte forbehold i
loven til atid farst at forsage, om patienten
vil indga pa en frivillig behandling, og det
er klart, a en erklaging herom meget let
fremkald&, nar vaget star mellem dette
en tvangsindlaeggelse. Gar patienten ind pa
en frivillig behandling, har man imidlertid,
som tidligere naevnt, ikke - som f. eks. efter
andre nordiske landes lovregler - midler
til a gennemtvinge, at denne behandling
gennemfares fuldt ud. En anden begrens-
ning i anvendeligheden af de geddende reg-
ler Tigger i, a det ogsa er udelukket a an-
vende forsorgslovens bestemmelser over for
personer, der er sa velstillede, at der ikke
foreligger nogen forszrgelsestrmg, sv om
det er en person, der er til plage for sn
agpefadle, eller er falig for sg sdv eller
andre pa grund af drikfaddighed.

For sa vidt angdr politiets befgjelse til at
rejse sag efter 8 316 kan naavnes, a Kaben-
havns Politi i en af underudvalget indhen-
tet udtalelse har oplyt, at politiet ikke an-
vender bestemmelsen (dler § 317), des
fordi man ikke mener, a en kur kan fuld-
feres undtagen under frivillighed, dds fordi
det klientel, der af politiet afgives til for-
angtaltning for forsorgskontoret, sdv om
kriteriet i § 316 er opfyldt, ifdge dets natur
fortrinsvis ma rubriceres under forsorgs-
lovens § 321 om erhvervs og subsstens
lese personer, hvorfor aflevering atid har
fundet sted vinder henvisning til denne
paragraf (d. v. s. til arbgdsanstalt). | denne



anledning har Kgbenhavns Politi samtidig
til spergsmdet om, hvorvidt der menes at
vage grund til at andre § 316 (og § 317),
udtalt, at det mener, at behovet for en in-
stitution til dakning af disse paragraffer vil
vege [y Ides tgj ort, hvis de alkoholderoute-
rede personer kan indlasgges pa en lukket
afddling, i. eks. Sundholm, indtil de frivil-
ligt begynder en afvaenningskur i en egnet
institution.

Pa forespargsel fra udvalget om, hvorvidt
Kagbenhavns magistrat ville anse det for
anskeligt, eventuelt tilstrakkeligt, at der
foretages en sidan andring & reglerne, a
de socide udvalg sdv kan tege initiativet
til iveakssdtelse af den fornegdne anbrin-
gelse, har magistraten bl. a. udtalt, at der
I Kgbenhavns kommune kun i yderst ringe
udstrakning er gjort brug af forsorgdovens
bestemmelser om tvangsmesssig anbringel se
til afveaning, og a man har indtryk &, a
de resultater, der hidtil er naet ad fr|V|II|g-
hedens vej, er meget beskedne, og i si hg
grad at det ma forekomme znskellgt i vi-
dere udstrakning end hidtil a sege starre
effektivitet opndet ved tvangsmeessige for-
anstaltninger; magistraten anser det i den
forbindelse for enskeligt, at de nuvaaende
bestemmelser andres sdedes, at de sociade
udvalg f& befgdse til sdv at kunne tage
initiativet til iveaksdtelse a den fornadne
anbringelse under dle omstaandigheder.
Det er yderligere udtalt, a man som fadge
a hele udviklingen pa dette omrade hvor
A mange kradter arbejder pd a hidfere
bedre tilstande, ogsA ma forsege, om en
hyppigere anbrmgelse til tvangsmessg -
vaaning méske kunne bevirke, at der kan
opnas bedre resultater end hidtil.

Justitsministeriet har efter brevvekding
med rigsadvokaten og med Foreningen &f
politimestre i Danmark udtalt, at det intet
har a indvende mod, a 8§ 316 og 317 op-
heaves.

Ikke aene begramsningerne i lovenes
regler, men ogsd de praktiske muligheder
for tvangsanbringelse tiller 9g hindrende
i velen, idet de af private foreninger drevne
og efter forsorgdoven godkendte afvaar
ningshjem ikke gerne modtager tvangsind-
lagte patienter, jfr. herom naamere foran,
gde 14, og dise hjem igvrigt ikke har
nogen faktisk mulighed for a gkre 9g pa
tienternes forbliven pa stedet. Tilbage star
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kun anbringelse pa arbedsanstalt, men
dette forudssdter ifdge forsorgdoven, at
anbringelsen her er midlertidig, og at den
skyldes pladsmangel pa afvamningshjem-
mene, dler a anbringelsen dér a andre
grunde trakker ud, og hertil kommer, at
dise anstalter ikke er indrettet med hen-
blik pa en egentlig behandling af akohol-
isme.

Ogsd Kgbenhavns magistrat har i den
ovenfor naavnte udtalelse peget pa, a der
ikke i gjeblikket rades over afveanings-
hjem, hvor tvangsmeesssige forholdsregler
kan gennemferes, og magistraten har, for
sA vidt angar de foran naevnte ranskellge
andringer, udtalt, a det forudsaatea a s
danne hjem tllvejebrlnges Sdedes a man
derigennem kan indheste erfaringer til be-
dagmmedse &, hvorvidt tvan for-
anstaltninger er i stand til at hidfare bedre
resultater end de hidtil opnaede.

| underudvalget er endvidere papeget, at
der svel i |zegepraksis som fra sagfererprak-
Ss og i og for sig ogsh fra forsargelsesvaese-
net kendes en rakke tilfedde, hvor velst&
ende personer dler personer med en i g9
v betydelig indtjeningsevne i lgbet af
relativt kort tid kan ruinere sg sdv ved et
uhaammet akoholmisbrug, uden at man
har starre muligheder for at skride ind.
Ganske vig kan evrigheden (Kebenhavns
magistrats 1. afdeling eller politiet, i det
gvrige land politimesteren) gere skridt til
en umyndiggerelse, sifremt den pagadden-
de truer med enten sdv eler muligt ogsa
med familien a fade det offentlige til
byrde, men den praktiske rakkevidde heraf
e ifdge sagens natur begramnset, jfr. naa-
mere nedenfor, sde 77.

Sammenfattende kan man med andre ord
fastdd, at forsorgdovens bestemmelser ikke
giver mulighed for a ivaakssdte tvangs
messg behandling i e omfang, der dak-
ker det behov, der a flere medlemmer &
underudvalget heavdes at fordigge, jfr. for-
an sde 67-68.

F. Fordag vedrarende adgang til
tvangsmaessig behandling.
De medlenmer & underudvalget, der gar

ind for en udvidet adgang til tvangamess
dg behandling, har fremhsevet, at bestem-



melser herom i ferste linie skal tilsigte at
gennemfgre en ambulant behandling, og
kun hvor denne ikke efterfglges, ma der
vage mulighed for en tvangsanbringelse.

Ved udformningen af forslag til bestem-
melser om tvangsmesssig behandling har
man overvejet, om det matte vaae muligt
at bygge pa eksisterende lovregler pa for-
sorgslovgivningens eller andre omrader.

(8 Underudvalget har herved drgftet, om
de i straffelovgivningen indeholdte regler
kunne give mulighed for etablering af en
tvangsmasssig behandling af alkoholisme,
og om disse regler muligt ville kunne ud-
strakkes til at finde anvendelse i flere til-
fadde end hidtil.

Under forhandlingerne herom er frem-
faort, at der fra anklagemyndighedens og
domstolenes side gar sig en vis tilbagehol-
denhed gaddende med at instituere tvangs-
behandling navnlig i form af tvangsmaessig
anbringelse i mindre graverende sager. Det
vil derfor nagpe kunne paregnes, at man
gennem straffelovgivningen vil kunne opna
tvangsmasssig behandling ved overtraedelse
af politivedteegten i form af husspektakler,
forstyrrelse af den offentlige ro og orden,
simple og ikke udpragget alvorlige tilfadde
af hustrumishandling etc. Set fra et socialt
synspunkt vil det imidlertid netop i disse
tilfaedde ofte vaae onskeligt at kunne gen-
nemfgre tvangsmaessig behandling af hen-
syn til at sikre sgmmelige forhold i hjem-
met, sikre dette imod forarmelse, og hu-
struen og eventuelle bgrn imod at lide
overlast m. m.

Det er desuden anfert, at man bl. a &f
resocialiseringshensyn snarere burde undga
at kriminalisere sadanne forhold end at ud-
vide anvendelsen af straffelovgivningen.

(b) Endvidere er det diskuteret, om det
matte vaxe muligt ud fra en analogi fra
andre lagelige behandlingsmader at ind-
arbejde lovregler for tvangsmeessig behand-
ling af alkoholskadede i den almindelige
sindssygel ovgivning.

Man har imidlertid - i overensstemmelse
med synspunkterne i en teknisk rapport nr.
98 fra W.H.O.'s »Expert Committee on
Mental Health« - ment, at heller ikke den-
ne ve er farbar, men at den tvaatimod ville
vage uheldig og derfor bar undgas.

(c) Det er yderligere diskuteret, om man
kunne ga den vej at foretage en umyndig-
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gerelse og derigennem muliggare en tvangs-
maessig behandling af alkoholskadede.

Erfaringerne har imidlertid vist, at en
umyndiggerelse i praksis ofte steder pa
store vanskeligheder og i heldigste tilfadde
er en besvazlig, tungtarbejdende og lang-
sommelig fremgangsmade, idet den sjaddent
vil kunne tilvejebringes frivilligt og derfor
som oftest ma sages gennemfert ved dom.
Ved denne kan igvrigt kun opnads en d-
mindelig begraensning af patientens gkono-
miske dispositionsret, ofte pa bekostning
af de senere erhvervsmuligheder. En umyn-
diggerelse ved dom kan desuden ikke und-
g4 at blive almindelig bekendt, og ogsa en
ophaevelse af umyndiggerelsen er ikke
sjaddent ret omstaendelig og bekostelig. En-
delig rummer selv en personlig umyndig-
gerelse i henhold til myndighedslovens § 46
i sig sv ingen mulighed for at etablere
tvangsmaessig behandling eller tvangsind-
laggelse pa et hospital til behandling.

(d) Da det sdledes ikke anses for muligt
at lgse spgrgsmdlet om hjemmel til tvangs-
maessig behandling ved hjadp af andre ek-
sisterende lovregler, har dreftelserne i un-
derudvalget navnlig drejet sig om, hvordan
man burde affatte en speciel bestemmelse
om tvangsmasssig behandling af alkohol-
skadede.

Der har her foreligget falgende mulig-
heder:

1) En bestemmelse, der dakker et om-
rdde, som er videre end forsorgs
lovens.

2) En vis skaapelse o forsorgslovens reg-
ler.

3) Opheevelse eller lempelse af de gad-
dende regler i forsorgsloven.

1. Forslag til en bestemmelse, der deekker
et videre omrade end forsorgsloven.

Nogle af underudvalgets medlemmer, Barge
E. Andersen, Carl Clemmesen, Adolph
Hansen, Alois Hansen, Knud Kirchheiner,
Chr. Ludvigsen, Aksel Olsen, Sven Rg-
gind, Max Schmidt og G. K. Stiirup, mener,
at tvangsmasssige helbredel sesforanstaltnin-
ger ma tage et videre sigte end forsorgdo-
ven, da akoholismens betydning stragkker
sig langt uden for denne lovs rammer.
Disse medlemmer laggger dels vemt pa
den store betydning af en tidlig afvaanings-



behandling, hvorfor man ikke kan afvente
et tidspunkt, hvor pégaddende er trangen-
de i forsorgdovens forstand til a iveak-
sHte behandlingen, dels vamt pa, at der
forekommer tilfedde, hvor akoholskadede,
der det ikke vil fade ind under forsergel-
sesvasenets omréde, udsadter andre dler Sg
sv for overlast, ulemper m. v.

Disse medlemmer henviser ogsa til Stein-
ckes udtalelser i »Fremtidens Forsargelses-
vasank?), efter hvilke udtalelser man ber
opfatte forsorgdovens regler som det mini-
mum, denne lov méa indeholde, nar en d-
mlndehg lovbestemmelse savnes, men ikke
opfatte den som udtryk for, a der ikke
har veaet enske om mere eler behov for
mere.

Endvidere henvises til erfaringerne fra
udlandet, navnlig til erfaringerne fra de
nordiske lande, og der er i denne forbin-
delse fremheevet det relativt store antal fri-
villige ordninger, som f. eks. tvangshestem-
melserne i Norge har medfart, idet de nor-
ke nean i 1955 kun i 4 tilfadde fratog pa
tienten radighed over Ignnen, medens en
frivillig ordning blev opnaet i 47 tilfadde;
tvangsindlaggelse fandt kun sted i 20 til-
fedde, medens frivillig indlasggelse i kraft
a lovbetemmelserne forekom i 597 til-
fedde. Endvidere er det papeget, at tenden-
sen rundt omkring i andre lande i stigende
grad g&r i retning of a skre gennemfare-
En a en behandling.

Sdv om de pagaddende medlemmer anser
lovregler udover forsorgdovens rammer for
nedvendige, er det dog ikke disse medlem-
mers mening at stille fordag i overensstem-
melse med lovgivningen i de evrige nordi-
ke lande dler af samme omfattende karak-
ter. Som aadruelighedsforholdene i det hele
har dillet g i Danmark, siden spiritus-
beskatningens forhgidse i 1917, skulle det
heller ikke vage nedvendigt her a hen-
lagge spargsmd vedrarende behandlingen
a akoholskadede og herunder tvangsan-
bringelse af sadanne til ssalige neavn eler
andre kontrolorganer med tilhgrende over-
instanser, og man har derfor ment at kunne

overdrage det til eksisterende kommunale
organer at lgse de herhenhgrende opgaver.
Fordaget gé&r herefter ud pa en lovgivning,
der giver de sociale udvalg befgdse til a
kreeve tvangsmeessg behandling, resp. ind-
lseggelse i vise tilfedde.

En sddan placering af disse funktioner
hos et i forvglen eksisterende kommunalt
organ skennes at vege tilstraekkelig, da hen-
sgten adene er a skabe mulighed for at
instituere og fortssdte den fornadne avear
ningsbehandling, hvor dette matte anses for
anskeligt og liggende inden for rammerne
af de opstillede regler, men ikke at etablere
sxlige adruelighedsforanstaltninger iavrigt
for befolkningen. Med hensyn til nogle
medlemmers betemkeligheder ved a hen-
layge opgaverne til de socide udvalg hen-
vises til det falgende.

For s& vidt det vil vaae nedvendigt for
a kunne gennemfgre tvan ge an-
bringelser af alkoholskadede, at der opret-
tes salige institutioner, ma det anses for
naturligt, at staten stiller behandlingsin-
stitutioner til radighed for tvangsanbrin-
gdse

Som det centrale i et lovfordag efter disse
retningslinier er foreddet felgende formu-
lering, der til en vis grad ma opfattes som
skitsemaessig:

»Hvis en person er forfalden til ako-
hol, og der fra hans families eller andre
parﬂrendes sde dler fra politi, anden
offentlig myndighed eler en lage sker
henvendelse til det socide udvalg om at
undergive ham en kur for alkoholisme,
kan udvalget efter at have undersggt for-
holdene forlange, at den pagaddende ska
underkaste g en sddan kur, for sa vidt
det ved undersagelsen godtgﬁres a han
ligger familie eller parerende til byrde,
og det ma antages, at han ikke ville
kunne klare sig selv uden hjedp, safremt
den hidtil fra privat side ydede stette
bortfaldt, eller han ved groft at tilside-
ste sine forsgrgerpligter udssdter sin
familie eéller andre, der er gkonomisk
afhaangige af ham, for vanregt, savn eller

3) Jfr. »Fremtidens Forsgrgelsesvassen«, 1. del, side 399-400, hvori det udtales, at hele alkoholspergsmalet »jo rakker langt

ud over forsergelsesvaesenets rammer eller opgaver« og endvidere: »Men vi vil dog alligevel,

idet vi altsd indskramnker os

til, hvad forsorgelsesvesenet i gjeblikket ngdvendigvis synes at métte kreeve, anse det for rimeligt at stille enkelte posi-
tive forslag, ievrigt i det hdb, at sadruelighedskommissionen og rigsdagens store flertal snarest vil tage hele spergsmélet op
pa en bredere bass og til en gennemgnbende ordning, en omhyggelig organiseret kamp mod akoholismen konsekvent og
ubm]ellg men p& samme tid i former, der er s& humane og frisindede som muligt over for den enkelte, hvor dennes frihed

stdr over for samfundsinteresse.«



nad, eller at han som felge af sin drik-

feddighed frembyder fare for sig selv

eller for andres personlige sikkerhed eller
legemlige eller gadelige velfaad.

Som et led i undersggelsen indhenter
udvalget laggesken over, hvorvidt det kan
anses for tilradeligt at forsege gennem en
afvenningskur at hidfgre en forbedring.
Afviser pagaddende dette, eller overhol-
der han ikke de af vedkommende ambu-
latorium, behandlingshjem eller lage
givne kurmasssige forskrifter, kan det so-
ciale udvalg lade ham indlasggge i en for
sédan behandling i henhold til forsorgs
loven godkendt institution eller institu-
tionsafdeling eller eventuelt pa sygehus,
herunder ogsd psykiatrisk afdeling eller
sindssygehospital, hvor han kan tilbage-
holdes i indtil 15 &r. S&fremt han der-
efter ikke overholder en i fortsedtelse af
indlagggelsen etableret ambulant behand-
ling, kan fornyet tilbageholdelse dog
finde sted i indtil 1 &r.

Efter tilsvarende regler forholdes der,
hvis der ma ydes en person eller hans
familie hjadp, og trangen viser sig i det
vasentlige at vage begrundet i drikfed-
dighed, eller sifremt der fra bernevea-
nets side rettes henvendelse til det sociale
udvalg om at foranledige pagaddende
underkastet kur for alkoholisme for der-
ved at undga fjernelse i henhold til for-
sorgslovens § 130, stk. 1«

Dette forslag adskiller sig fra forslaget i
det: faglgende afsnit 2 navnlig derved, at
man her ogsd har medtaget som grundlag
for tvangsbehandling, at patienten som
felge af sin drikfaddighed frembyder fare
for sig selv eller for andres personlige sik-
kerhed eller legemlige eller sadelige vel-
faad. Forslagene omfatter derfor bl. a. ogsd
den tidligere omtalte gruppe af hustrumis-
handlere, voldsmand og urostiftere.

Herudover medferer forslaget i forhold
til den nugaddende regel i forsorgslovens
§ 316 de samme udvidelser som naevnt i det
falgende afsnit.

2. Forslag om en vis skeerpelse i forsorgs-
lovens regler.

Andre af underudvalgets medlemmer

Rud. Conrad og Wedell-Wedellsborg, anser

vel en skegpelse af de nugeddende regler

ngdvendig, men naxer betsankelighed ved
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sa vidtgdende lovregler, som foran omtalt
og mener, at man fortsat ber begramse
tvangsbestemmelserne sdledes, at de kan
finde nogenlunde naturlig plads inden for
forsorgsloven.

Samtidig har de - i overensstemmelse
med alle underudvalgets medlemmer — pa&
peget, at forsorgslovens regler under alle
omstaendigheder ma andres radikalt, idet
man sa staakt som muligt ma lagge be-
handlingsmaessige synspunkter til grund.
Retsvirkninger knyttet til hjadpen er derfor
ikke alene irrationelle, men kan direkte
virke mod behandlingens hensigt. 1 konse-
kvens heraf og &, at det andetsteds i be-
taenkningen foredds at henlaagge behand-
lingsorganisationerne under det alminde-
lige sundhedsvaessen og at flytte reglen om
hjedp under frivillig afvaenningsbehandling
fra forsorgslovens fattighjadpsafsnit til -
snittet om saghjadp, har de foresldet, at
man anbringer tvangsbestemmelserne i for-
sorgslovens afsnit om  forsargel sesmaden.
Forslaget gar derfor ud pa at give en rege
i forsorgsloven som ny § 30, stk. 5, & fd-
gende indhold:

»Hvis en person er forfalden til alko-
hol, og der fra hans families eller andre
pargrendes side eller fra politi, anden
offentlig myndighed eller en lage sker
henvendelse til det sociale udvalg om at
undergive ham en kur for alkoholisme,
undersgger udvalget sagen. Viser det sg,
at pégaddende ligger familie eller pa-
rerende til byrde, og det ma antages, at
han ikke vil kunne klare sig selv uden
hjadp, sifremt den hidtil fra privat side
ydede stette bortfaldt, samt hvis det efter
indhentet laegeskgn anbefales at forsage
en afvamnningskur, kan det sociale udvalg
forlange, at pégaddende skal underkaste
sig en sddan. Afviser pdgaddende dette,
eller overholder han ikke de af vedkom-
mende ambulatorium, behandlingshjem
eller leagge givne kurmaessige forskrifter,
kan det sociale udvalg lade ham indlagy-
ge i en for sddan behandling i henhold
til  forsorgsloven godkendt institution
eller institutionsafdeling eller eventuelt
pd sygehus, herunder ogsd psykiatrisk
afdeling, hvor han kan tilbageholdes i
indtil 15, &. Safremt han derefter ikke
overholder en i fortsadtelse af indlag-
gelsen etableret ambulant behandling,



kan fornyet tilbageholdelse dog finde

sted i indtil 1 ar.

Efter tilsvarende regler forholdes der,
hvis der m& ydes en person eller hans
familie hjadp, og trangen viser sig i det
vasentlige at vaae begrundet i drikfad-
dighed, eller sifremt der fra bgrnevaa-
nets side rettes henvendelse til det sociae
udvalg om at foranledige pégaddende
underkastet kur for alkoholisme for der-
ved at undga fjernelsei henhold til § 130,
stk. 1«
| forhold til den nugaddende § 316 inde-

holder dette forslag den andring, at en sag
ogsa skal kunne rejses af en lage, d.v. s
altsd ogsd foranlediget af et hospitalsop-
hold. Man vil med andre ord opnd, at ini-
tiativet til tvangens anvendelse kan flyttes
fra personer: familie m. v., der vel direkte
rammes af alkoholismens falger, men som
pa flere mader vil vere mindre indstillet
pad at sgge fastholdt et behandlingskrav, til
en sagkyndig, der under en allerede be-
gyndt behandling har faet forudsagninger
for at afgere, om denne behandling tvangs-
maessigt bar fortsadtes.

Endvidere er betingelsen om, at pagad-
dende ikke vil kunne klare sig uden hjadp,
aendret til, at »det md antages, at han ikke
ville kunne klare sig selv uden hjadp, s&
fremt den hidtil fra privat side ydede statte
bortfaldt«, en sendring der formodes at ville
medfere, at de hidtil foreliggende vanske-
ligheder ved at anvende forsorgslovens
§ 316 under hensyn til de gkonomiske krav
i denne bestemmelse ma forsvinde.

ad. 1-2. Kommentarer til forslagene
under 1 og 2.

Begge de foresldede bestemmelser forud-
sedter, at der i forsorgsoven gives regler
om godkendelse af ingtitutioner til tvangs-
massige anbringelser. Denne godkendelse
matte altsi gives af socialministeriet (efter
forhandling med indenrigsministeret). Der
henvises igvrigt i denne forbindelse til det
falgende afsnit G.

Der skulle endvidere gives hjemmel for
om forngdent at kraeve politiets bistand til
anbringelse; for det under 2 omtalte for-
slag kan regler herom indfgjes i forsorgslo-
vens § 45, stk. 3.

KO

| forslagene er den anbringelsestid, der
nu gadder ifelge forsorgslovens 8§ 316-317
(hgist 1VI &) foresldet nedsat til hgjst V2
ar, i gentagelsestiifedde 1 ar. Man kunne
sperge, om det ville vaae forsvarligt og af
hensyn til visse tilfedde maske endda @n-
skeligt at ophseve begramnsningen i anbrin-
gelsestidens varighed. | underudvalget er
der imidlertid lagt vesgt pd at man i sa
fald, i. eks. ligesom i loven om sinds
syges hospitalsophold, métte fastlesgge be-
stemte kriterier for, hvornadr udskrivning
skal finde sted, og hertil kommer, at man
har anset det for naturligt at bevare og
endog at nedssdte maksimumsvarigheden,
na& man foreddr bestemmelserne om
ivaaksadtelse af tvangsmeessig behandling
skaarpet.

Det er i underudvalget foresldet, at der
burde vexe hjemmel til en praveudskriv-
ning i lighed med, hvad tilfaddet er i an-
dre nordiske lande, men der har vemet
enighed om, at dette ikke er ngdvendigt,
forudsat at bestemmelsen kan bruges gen-
tagne gange.

De foresdede bestemmelser forudsedter
den fremgangsmade, at det sociae udvalg
farst fremsodter et forlangende om d-
vanningskur over for pagaddende sdv, s
ledes at han i formen kan imgdekomme
dette krav ved en frivillig kur. Hvis pati-
enten afviser at ga ind pa dette, eller hvis
han ikke overholder de kurmasssige forskrif-
ter, vil der herudover vaae hjemmel til at
gennemtvinge kuren. | forslagene er derfor
bevaret princippet i § 317 om, at frivillig-
hed gar forud for tvang, men man har til-
strabt at finde en formulering, hvorefter
man undgdr den magteslgshed for de so-
ciale udvalg, der fglger af den nugsddende
lovs formulering af 8 317 og praktiseringen
af denne paragraf.

Direktgr Rud. Conrad, der har tilsluttet
sig forslaget foran under 2, ville i og for
sig principielt foretraskke forslaget foran
under 1, for si vidt som han er af den
opfattelse, at der bgr vege adgang til at
iveakssdte tvungen behandling under de
der naevnte betingelser, men har desuagtet
tilsluttet sig forslaget under 2, fordi han
ikke finder det rigtigt at pdlesgge de sociale
udvalg at traffe beslutning om tvungen
behandling af alkoholskadede patienter,
som falder uden for den kreds af personer,



med hvem udvalgene igennem deres almin-
delige arbejde har normal forbindelse. Be-
teenkelighederne herom er principielt end-
nu sterre i de kommuner, der har en ma-
gistratsordning, fordi afgerelser om denne
administrative frihedsberegvelse i sadanne
kommuner ville blive truffet af en enkelt
person.

Man har derfor i udvalget diskuteret
forskellige andre muligheder for, hvem
der eventuelt kunne tredfe afgerelser om
tvangsanbringelse, f. eks. en lasge, politiet,
domstolene eller amtmanden. Der er imid-
lertid vanskeligheder forbundet med at
henlegge afgerelserne om tvangsanbrin-
gelse til hver af disse myndigheder, og ud-
valget har derfor ogsa vaget inde pa den
tanke, at der kunne oprettes et eller flere
sagkyndige naevn, som dakkede hele landet
eller en landsdel. Underudvalget har imid-
lertid ment, at man burde henskyde spargs-
malet om, hvem der skal have ansvaret for
tvangsanbringelser til hovedudvalgets d-
gorelse i forbindelse med dette udvalgs
stillingtagen til spergsmalet om anvendelse
af tvangsforholdsregler over for anstalt-
klientellet.

For sa vidt angér forslaget foran vinder
2, mener underudvalget dog, at det vil vaare
naturligt for det sociale udvalg at tredfe
sadanne afgerelser, da de allerede gaddende
regler administreres af de sociale udvalg,
og der i dette fordag alene er spargsmal
om en vis effektivisering af de gaddende

regler.

3. Indvendinger mod udvidet adgang
til tvangsmaessig behandling.

Imod en udvidelse af tvangsbestemmel-
serne har andre af underudvalgets medlem-
mer, Ka Aistrup, Erik Jacobsen, FI. Mar-
tensen-Larsen, J. A. V. Ngrvig og Alf Yde,
fremsat en rakke indvendinger.

Disse medlemmer lagger navnlig veegt
pd, at det afgerende i gjeblikket ma veae
at skabe tillid hos patienterne og at fa disse
og deres pérgrende til at forstd ngdvendig-
heden af en behandling, idet patientens og
hans families egen forstdelse heraf ligesom
patientens egen fri vilje til at sage behand-
ling er af den sterste betydning for be-
handlingen.

Fra denne side i underudvalget fremhse
ves det, at regler om tvangsindlagygelse -
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eventuelt ifglge initiativ fra den institution,
der forestar frivillige behandlinger - vil
skabe en amngstelse hos de alkoholskadede
for, at en pabegyndt frivillig behandling
kan fare til tvangsindlaggelse. Sev om
angstelsen i det overvaddende antal til-
fadde vil veae ganske uberettiget, kunne
den holde mange af dem, der ellers frivil-
ligt ville sage behandling, borte sa lange,
at helbredelsesmulighederne alvorligt for-
ringes.

Denne betankelighed har sd meget starre
vaggt, som en tvangsforanstaltning kvm kan
begrundes af hensyn til et ringe antal a-
koholskadede, et klientel, der endog nagppe
farst og fremmest giver problemer, fordi de
er akoholskadede.

Af hensyn til faren for, at en tvangs
regel skal give bagslag, bgr man derfor an-
skue problemet om dette klientel ud fra
andre hensyn end alene behandlingen al
deres alkoholisme, d. v. s, a man bgr lade
eventuelle tvangsregler om behandling af
alkoholskadede udarbejde som led i de
avrige regler om anbringelse af asociale
m. fl.

Over for gode erfaringer med hensyn til
tvangsmasssig behandling af straffede er det
fremhaevet, at situationen i disse tilfadde er
speciel, idet tvangen da bl. a har sin be-
grundelse i den strafbare handling og ikke
i alkoholisme, hvorfor tvangen ikke pa
samme made blokerer vidsigterne til et
gunstigt resultat af behandlingen.

Hertil kan fges, at erfaringerne fra be-
handling af patienter pa et sindssygeho-
spital har vist, at det ofte har vazet van-
skeligt at fa personlig kontakt med disse
patienter, der mere eller mindre tvungent
befandt sig pa hospitalet, og at behandlin-
gerne pa hospitalet vinder den tvungne
form igvrigt i amindelighed var forgseves,
skent den som oftest varede | &rs tid. Selv
p& baggrund af de moderne behandlings-
muligheder, og sdv om man nu sgger at
give patienterne terrainfrihed efter fa da-
ges forlgb, eksisterer dette problem stadig,
da mange af patienterne ikke tror pa, at
friheden er virkelig. Der er derfor peget
pa, at det er afgerende for behandlingsre-
sultaterne, at patienterne er klar over, at de
kan blive udskrevet, hvis de selv gnsker det.

Endvidere er det fremfert, at da det
klientel, der vil komme pa tale ved en



tvangsmasssg behandling, navnlig inden for
forsorgdovens rammer, ikke farst og frem-
mest giver problemer, fordi de er akohol-
skadede, men i hvert fad en del & dem e
akoholskadede pa grund a de andre for-
hold, som medfarer problemer for dem,
bar der ikke opbygges specielle regler, der
tager sigte pa alkoholskadede som sadan.
Ikke mindst kunne videregende adgang il
tvangsanbringelse frygtes a ville give bag-
dag med henblik pa visse unge akohol-
misbrugere. Der er herved peget pa, at
mange mennesker i de helt unge ar kan
vage akoholmisbrugere, eventuelt endog i
hg grad, uden dog at veae akoholskadede,
idet de i de dlefleste tilfadde forandrer
livevaner, n&r de kommer til en moden
ader, hvor de har afduttet uddannelse eller
lazetid og har diftet familie. Der er gjort
opmagksom pa, at det, medens misbruget
varer, nagppe er mullgt a skelne sadanne
unge fra dem, der senere rent faktisk vil
komme til a here til det klientel, over for
hvilket en tvangsmassg behandling ville
vege den eneste chance, og der er gjort
opmagksom pa, at mdgreb fra en dler an-
den myndigheds side over for unge alkohol-
misbrugere rent faktisk i de hyppigste til-
fadde vil veme updkreevet, medens det
omvendt kan virke som en voldsom forstyr-
relse i de pagaddendes hele gvrige livsfor-
hold, eventuelt endda volde uforholdsmees-
S[e sade. Denne angddse gadder ikke
mindst det videregdende fordag, der er om-
talt under afsnit 1, sde 77-79.

Der er ikke a disse medlemmer & udval-
get stillet noget fordag om andringer i de
gaddende regler i forsorgdovens 88 316-17.

Et medlem af udvalget, Kg Aistrup, har
i tilslutning til ovenstéende ensket at ud-
tde fadgende:

»ldet jeg udtaler, at jeg anser patienter-
nes angst for, a en frivillig indlasggelse kan
fare til en tvangsindlegggelse for berettiget
og ikke for »ddedes uberettiget« skd jeg
bemeeke, a jeg kan tiltreede udtalelsen
under 3, men a jeg md praxisere, at jeg
LM erfanng fra mit arbejde med ca 4.500
akoholikere i »Ring i Ring« ambulato-
rierne i Kgbenhavn og Gentofte - Glad-
saxe, Lyngby-Taarbak og Sdlered (i 1957
iat 1010 nye tilfedde) har konstateret, a
enhver benyttelse & tvangsparagrafferne
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har forvoldt trods og autoritetsafsky-reak-
tion hos de pégaddende og usikkerhed hos
de avrige dkoholikere i gnsket om frivil-
ligt at lade sg behandle.

@nsket om tvang er en falliterklaaing
over for bestrasbelserne for a behandle d-
koholismens = gadelige asge og for a
optage arbejdet pa afhjadpningen & de
socide arsager til akoholismen, f. eks. bo-
ligned, overbefolkning, forhold vedrgrende
bﬁrneforsorg, forsammdse & de 14-21
&riges fritidsheskadtigedlse i by og pa land,
utilstreekkelig efterforsorg, manglende stette
til fraseparerede, ssalig mend 0. s v.
Tillige den utilfredsstillende herbergsord-
ning, specidt manglen pa daglokaer, bi-
beholdelsen & beveatninger & Nyhavns-
typen, i keddere og rene huler, f. eks. pa
Vesterbro, Narrebro, Christianshavn og
andre dteder i og uden for Kgbenhavn,
uden at der er taget skridt til at aflese dem
med et passende antal lyse, moderne restau-
rationer med spiritusbevilling o. s. v.

Sdv om tvangsforanstaltningerne ikke
direkte strider imod den af Danmark til-
trédte udvidelse a »Erklagingen om men-
neskerettighederne, strider en udvidelse af
disse foranstaltninger imod anden i denne
erklagring og imod den trang til frihed, som
atid har kendetegnet den danske nation.

Henvisningen til tvangsforanstaltninger-
ne i Norge og Sverige med de dertil he
rende neayn og posekikkeri bar virke &-
skrakkende; enhver kyndig ved, at disse
vore broderlande lider under langt hgjere
grader af drikkeri og akoholisme end vi -
efter min erfaring netop bl. a grundet pa
dise to forholdsregler.

Efter sdedes a have gjort rede for min
opfattelse skd jeg hendtille, a man op-
heaver d forskelsbehandling & alkohaoli-
kere, undlader a udvide tvangsforanstalt-
ningerne i lovgivningen og ophesever for-
sorgdovens 88 315, 316 og 317.

Hvis indferelse o neevn alligevel ved-
tages, resp. hvis sociaudvalgene gives be-
fgdse som sddanne, foreddr jeg, at disse
hvor sagerne drgjer g om administrativ
frihedsheravelse eler tvangstilbageholdelse
a frivilligt inddragede eler indlagte, ska
supplere 9g med en til beklasddse af dom-
mersogle berettiget formand i lighed med
forholdet, nar barnevaanene bedutter fier-
nelse & bern.



Hvis 88 315, 316 og 317 opretholdes, bar
de udvides analogt.«

Det tilfgjes, at et medlem af underudval-
get O. Martensen-Larsen ikke har kunnet
tiltreade noget af de under 1-3 anferte for-
dlag; men ikke har gnsket selv at fremsadte
noget forslag.

G. Sarlige lukkede behandlings-
afdelinger.

Anvendelsen af tvangsbestemmelser kan
kun gennemfares, séfremt der er mulighed
for at tvangsanbringe de pageddende pati-
enter pd salige lukkede behandlingsafde-
linger. For nogle patienter uden for for-
sorgslovens rammer vil en anbringelse for-
mentlig som hidtil kunne ske pa sindssyge-
hospitalerne, idet det formentlig kun vil
dreje sig om et féal af patienter, og det
forhold, at der &bnes mulighed for pa et
tidligt tidspunkt at etablere behandling
for patienterne, kan nagppe antages at med-
fare, at der i det lange lgb vil finde en vee
sentlig stigning i indlaggelserne sted. For
patienter inden for forsorgslovens rammer,
ganske salig den udpregget asociale del
heraf, ma der formentlig tilvejebringes
saalige lukkede behandlingsafdelinger. Der
er i underudvalget enighed om, at det ville
vage enskeligt, om sddanne afdelinger
kunne indrettes i tilknytning til de be
stédende arbejdsanstalter, blandt andet un-
der hensyn til, at en del af klientellet pa
disse lukkede behandlingsafdelinger vil
vage det samme som det, der anbringes i
arbejdsanstalter.

Det ma dog vege en forudsetning for en
sadan placering af afdelingerne, at der bli-
ver tale om en lagelig ledelse af dem. End-
videre ma det vage en afgerende forudsad-
ning, at behandlingsafdelingen holdes Kklart
adskilt fra arbejdsanstalten, en adskillelse,
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der ma finde sted savel bygnings- som be-
handlingsmaessigt. Det ma tillige vage en
forudsegtning for at instituere en tvangs
maessig behandling, at der indrettes &
danne moderne og egnhede behandlingsin-
stitutioner for frivillig behandling, som
foresldet i kapitel 6, sdledes at der er
mulighed for at efterfelge behandlingen i
den lukkede institution med en effektiv be-
handling pa frivilligt grundlag.

Underudvalget mener ikke, at det bgr
fremssdte forslag om den lukkede institu-
tions karakter eller dennes indpasning i
hele anstaltssystemet m. v., idet dette
spargsmal formentlig bar behandles i ho-
vedudval get.

H. Forelgbig konklusion.

Som det fremgar af foranstdende, har
man ikke i underudvalget kunnet opna
enighed om, hvorvidt tiden er inde til at
indfgre strammere regler om tvangsmaessig
behandling af alkoholisme, eller om, hvil-
ken form en sddan stramning af reglerne
burde have.

Man finder det derfor rettest at henskyde
dette spgrgsmal til afgerelse i hovedudval-
get i forbindelse med de drgftelser, der i
dette udvalg skal finde sted om forsorgs-
lovens regler om tvangsmaessige foranstalt-
ninger over for asociale.

Sev. om der som nsevnt foran side 64
er enighed i underudvalget om, at retsvirk-
ninger ogsa af tvungen hjadp er irrationelle
og i strid med nutidens syn pa alkoholisme
som en sygdom, har man dog, sifremt reg-
lernes indhold ikke andres, ikke ment det
absolut pakraevet at stille forsag om an-
dringer med hensyn til retsvirkningerne,
idet de nugaddende regler i praksis hoved-
sagelig anvendes over for asociale personer,
der i forvegjen naturligt falder ind under
fattighjad psbestemmel serne.



Kapitel 8.

L ovforslag.

A.

Forslag til lov om statstilskud til behandling ai alkoholskadede.

Stk. 1. Til kommuner, der opretter ambu-
latorier til vederlagsfri behandling af al-
koholskadede, ydes der efter naamere af
indenrigsministeren fastsatte regler statstil-
skud til driften med halvdelen af de god-
kendte udgifter.

Stk. 2. For at opné statstilskud skal ambu-
latoriet veae godkendt af indenrigsmini-
steren efter forudgdende forhandling med
folketingets finansudvalg. Det er en forud-
sagning for saddan godkendelse, at ambula-
toriets drift tilrettelaggges efter lasgeligt for-
svarlige retningslinier.

Stk. 3. Tilsvarende regler gadder for be-
handlingsinstitutioner, der til indlagggelse
af alkoholskadede oprettes i tilknytning til
ambulatorier.

Stk. 4. Der kan ved overenskomst mellem
interesserede  kommuner (herunder amts-
kommuner) tradffes aftale om fadlesdrift af
de i det foregdende naevnte institutioner
eller om andre kommuners adgang til be-
nyttelse af dem.

Stk. 5. Safremt et ambulatorium eller be-
handlingshjem drives som en del af et sy-
gehus, kan indenrigsministeren godkende,
at udgifterne ved driften i stedet refunderes
i henhold til de til enhver tid gaddende
regler om tilskud til driften af sygehuse.

§ 2
P& ambulatoriets budget kan der med in-
denrigsministerens godkendelse optages til-
skud til private foreninger o. 1, der sam-
arbejder med ambulatoriet efter retnings-
linier godkendt af dette.
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Stk. 1. For behandlingshjem, der drives ai
private foreninger og institutioner uden di-
rekte tilknytning til et pa offentligt initia-
tiv oprettet ambulatorium, kan der, nar
der skgnnes at veae brug for et sddant ar-
bejde, og dette ma antages at ville blive
udfert pa forsvarlig made, efter forud af
indenrigsministeren med tilslutning af fol-
ketingets finansudvalg meddelt godken-
delse fastsedtes betalingstakster, af hvilke
staten refunderer indtil halvdelen.

Stk. 2. Til private ambulatorier og lignen-
de virksomheder kan der i tilsvarende til-
fedde ydes statstilskud ved bevilling pa fi-
nansloven, dog ikke udover et belgh sva
rende til halvdelen af de med virksomhe-
den forbundne driftsudgifter.

Stk. 3. Det kan som betingelse for godken-
delse fordres, at der tradffes aftale med til-
svarende eksisterende offentlige eller pri-
vate virksomheder inden for samme om-
rade om opgavernes fordeling.

4
Stk. 1. En &f indenr§igsm’inisteren i medfar
af denne lov meddelt godkendelse kan til-
bagekaldes, nér forudsegningerne for dens
meddelelse ikke langere skegnnes at vage
til stede.

Stk. 2. De hidtil af socialministeren i med-
for af forsorgslovens § 42 meddelte godken-
delser betragtes som fortsat gaddende, ind-
til godkendelse gives efter narvaarende lov,
og tilskud ydes indtil da efter de hidtil
gaddende regler. Safremt ansegning om
godkendelse efter naavaaende lov ikke er



indgivet til indenrigsministeriet inden 1 &
fra lovens ikrafttraeden, betragtes den i hen-
hold til lov om offentlig forsorg meddelte
godkendese som bortfaldet.

5
Denne lov trader i%«aft ....... SAledes,
a statstilskuddet kan ydes til institutioner-
nes drift fra denne dato.

Fordlag til lov om andringer i lov om offentlig forserg?, lov om folkeforsikring
og lov om arbegjdsanvisning og arbejdsleshedsforsikring m. v.

| lov om offentlig forsorg, jfr. bekendt-
gardse nr. 321 & 19. december 1957, fore-
tages fagende aandringer og tilfgjelser:

Til §42.
Paragraffen udgar.

Til 843.
| stk. 2 aandres »42« til »41«.

Til §47.
| stk. 1 andres »42« til »41«.

Som ny § 265 A indsadtes:

Sk 1. »Det socide udvalg drager i
trangstilfadde, nar det modtager henven-
ddse om & tage g & en akoholskadet
person, eler nar udvalget sdv skenner, at
der dertil er anledning, snarest muligt om-
sorg for, a det ved laageundersegelse age
res, om patienten bgr underkastes kur. |
bekraditende fad afholder udvalget i trangs-
tilfadde de med kuren eventuelt forbund-
ne udgifter«.

Sk. 2. »SHremt indlasggelse skennes for-
neden, kan der & udvalget ydes den for-
nedne hjadp til familiens underhold, sa
laange indlasggelsen varer og i indtil 3 m&
neder efter udskrivningen, forudsat a pa
tienten nge overholder de ham &f |
ved behandlingsinstitutionen givne for-
skrifter og er under fortsat kontrol efter ud-
skrivningen. Denne hjadp kan dog ikke
overstige, hvad der kunne vage ydet for-
sargeren som invalidepension eller som

folkepension, jfr.

lolkeforsikringdovens 8
39, stk. 1«

Til §315.
Paragraffen udgér.

Til § 317.
»Kur efter § 315« amndres til »frivillig
Kur«.

| lov om folkeforsikring, jfr. bekendtge-
relse nr. 228 a 12. september 1957, foreta
ges fdgende andringer og tilfgjelser:
Til §18.
| stk. 1. nr. 2, 1. punktum tilfges efter

grdet »tuberkulgsex: »eler akoholskade-
e,

Til 8§22,
| stk. 1, nr. 7 udgdr ordene »for dranker-
sygdomme eller«.

Til §38.
| sk. 2, nr. 3, udgdr ordene »bevidig
drlkfaddlghed« og i nr. 5 udgér ordene »&
akohol dler«.

5.

1 lov om arbejdsanvisning og arbgjddegs-
hedsforskring m. v., jfr. bekendtgarelse nr.
43 o 18 februar 1952, foretages fadgende
andringer og tilfgieser:

Til 817.
| sk. 1, nr. 3, udgdr ordene: »overdreven
nydelse a berusende drikkex.

) Ved udarbejdelsen af neaveaende forslag er der ikke taget stilling til eendringer, som ville blive en falge af de i kapitel
8 afsnit F, 2 dtillede forsag om udvidet adgang til tvangsanbringelse.



Kapitel 9.

Mindretalsforslag om en lov om behandling af alkoholskadede.

Nogle & underudvalgets medlemmer
(pastor Barge E. Andersen og overlamge Ak-
s Olsen) foreddr, at der seges gennemfert
en lov, der °aagger staten en forpligtelse
til at oprette og_drive de behandlingsinsti-
tutioner, hvorpa indleeggelse a akohol-
skadede finder sted. Udgifterne ved sédan
indlaggelse foredds derfor afholdt of Stats
kassen, og det foredds, at det bliver staten,
der sk tage initiativ til fornaden udbyg-
ning af denne ded a forsorgen for akohol-
skadede.

Mindretallet har herefter udarbejdet fd-
gende lovfordag, hvori tillige er indarbej-
det de regler om bl. a ambulatorierne, der
findes i lovfordaget i forrige kapitel. De
afsnit, der indeholder samme regler, som
dem, der er indeholdt i dette fordag, er for
overskudighedens skyld trykt med kursiv.

Staten drager omsorg for, at der oprettes
og drives det nedvendige anta institutio-
ner med pladser for akoholskadede, der
traanger til indlagggelse til behandling.

| forbindelse med de i stk. 1 neavnte in-
dtitutioner kan oprettes og drives ambula
torier til behandling af alkoholskadede.
Driften af sadanne ambulatorier kan gares
afhangig af et kommunalt tilskud efter
neamere a indenrigsministeren fastsatte

regler.

§2

Indenrigsministeren bestemmer, i hvilket
omfang og pa hvilke neamere betlngelser
der ska meddeles statsanerkendelse til in-
stitutioner, som drives af kommuner dler
private foreninger m. v., sdedes a de sde-
dilles med eller erstatter statsanstalter med
hensyn til den i § 1, stk. 1, omhandlede
forsorg.

. § 3
Til kommuner, der opretter ambulato-

rier til behandling af alkoholskadede, ydes
der efter neamere af indenrigsministeren
fastsatte regler statstilskud til driften med
halvdelen af de godkendte udgifter.

For at opna statstilskud skal ambulato-
riet veare anerkendt af indenrigsministeren
efter forudgaende forhandling med folke-
tingets finansudvalg. Det er en forudsed-
ning for sadan go kendelse at ambulato-
riets drift tilrettelagges efter lageligt for-
svarligeretningdinier.

Der kan ved overenskomst mellem inter-
esserede kommuner tredfes aftale om fad-
lesdrift af de i det foregdende naamte am-
bulatorier eller om andre kommuners ad-
gang til at benytte dem.

Sifremt et ambulatorium drives som en
del af et sygehus, kan indenrigsministeren
godkende, at udgifterne ved driften i stedet
refunderes i henhold til de til enhver tid
gaddende regler om tilskud til driften af
sygehusene.

P& ambulatoriets budget kan der med
indenrigsministerens godkendelse optages
tilskud til private foreninger o. lign., der
samarbejder med ambulatorier efter ret-
ningslinier godkendt af dette.

Til private ambulatorier og lignende
virksomheder kan der i tilsvarende tilfadde
ydes statstilskud ved bevilling pa finans-
loven, dog ikke udover et belgb svarende
til halvdelen af de med virksomheden for-
bundne driftsudgifter.

Det kan som betingelse for anerkendelse
fordres, at der tradffesaftale med tilsvarende
eksisterende offentlige eller private virk-
somheder inden for samme omrade om op-
gavernesfordeling.

g4
Der af kraeves ingen betaling af patien-
terne for behandling pa de i henhold til

naa vaa ende lov oprettede ambulatorier.
Indenrigsministeren bemyndiges til at

86



fastsedte betalingen for personer, der ind-
laggges pa en af de i 88 1 og 2 omhandlede
statsanstalter eller statsanerkendte anstal-
ter efter tilsvarende regler som i lov nr. 77
af 14. marts 1934 om fastsadtelse af beta-
lingen for anbringelse al personer, der
undergives sagforsorg i henhold til lov om
offentlig forsorg § 66, jfr. 88 69 og 70.

For trangende personer, der indlasgges
til behandling pd en af dei 88 1 og 2 om-
handlede institutioner, finder bestemmel-
serne i forsorgslovens 88 69 og 70 tilsve-
rende anvendelse.

Anmodning om indlamygelse pa en af de
i 88 1 og 2 omhandlede behandlingsinsti-
tutioner for alkoholskadede kan fremsedtes
af patienten sdv eller andre, sifremt pa-
tienten er indforstaet med at blive indlagt.

Den ledende lagge ved den institution,
hvorpd indlasggelse er begaxet, tradfer o-
gerelse om, hvorvidt det kan anses for til-
radeligt at forssge gennem en afvaanings-
kur at hidfgre en bedring af patientens til-
stand.

Indlaggelse efter de i naxvexende lov
indeholdte regler kan foruden i en i hen-
hold til 8 1 eller § 2 anerkendt institution
ogsd finde sted pa sygehus, herunder psy-
kiatrisk afdeling eller sindssygehospital,
hvis afdelingens overlagge finder patienten
egnet til behandling dér. Indenrigsmini-
steren fastsadter naarmere bestemmelser om
statskassens refusion i sadanne tilfadde i
overensstemmelse med de regler, der gadder
for de i henhold til § 2 anerkendte institu-
tioner.

Safremt indlaeggelse skennes forneden,
pahviler det i trangstilfedde det sociale ud-
valg i forngdent omfang at drage omsorg
for patientens forsvarlige forsorg, indtil
indlaaggelsen métte finde sted.

| trangstilfedde kan der af det sociale
udvalg ydes den forngdne hjadp til fami-
liens underhold, sd lange indlamgelsen
varer og indtil 3 maneder efter udskrivnin-
gen, forudsat at patienten ngje overholder
de ham af laggen ved behandlingsinstitutio-
nen givne forskrifter og er under fortsat

kontrol efter udskrivningen. Denne hjadp
kan dog ikke overskride, hvad der kunne
vage ydet forsgrgeren som invalidepension
eller folkepension, jfr. folke for sikr ingslo-
vens 8§ 39, stk. 1.

88 8 0g 9
(Affattes ligesom 88 4—5 i
foran i kapitel 8, afsnit A).

Mindretallet bemaaker, at det foran
fremstillede forslag indeholder ale de reg-
ler om den ambulante behandling, der fin-
des i det i kapitel 8 stillede lovforslag om
statstilskud til behandling af alkoholska-
dede, og at det derfor er muligt, s3fremt
det skgnnes gnskeligt, at fremme lovfor-
slaget i kapitel 8 forlods, selv om der endnu
ikke er taget endelig stilling til spargsmalet
om statsforsorg i indlaggelsestilfadde efter
mindretallets forslag.

Forslaget indeholder kun regler om fri-
villig indlagggelse, da mindretallet ikke har
agnsket at komplicere sit forsdag om statsfor-
sorg med regler om tvungen behandling.
Eventuelle regler om tvungen behandling
kan imidlertid uden vanskelighed indarbej-
des i forslaget, og mindretallet fremhaever,
at sddanne regler netop naturligt vil forud-
sate, at man fastsldr statens ansvar for, at
de ngdvendige institutioner findes, jfr. her-
ved ogsd bemarkningen foran side 78, ad
forslag 1 i kapitel 7.

Til lovforslagets 88 2 og 3 bemazrkes saa-
ligt, at der i lovforslaget alene er omtalt
udtrykkelig hjemmel til statstilskud il
kommunale og private ambulatorier, da ud-
gifterne til de i henhold til § 2 anerkendte
institutioner til indlegygelse dakkes af stats-
kassen som falge af den staten i henhold til
§ 1, stk. 1, pahvilende forpligtelse til at
serge for, at det ngdvendige antal institu-
tioner oprettes og drives.

Mindretallet fremheever, at dets forslag
om, at staten begr afholde udgifterne ved
behandling under indlagggelse forekommer
at vaae et naturligt sidestykke til de regler,
der gadder for saaforsorg for sindssyge,
andssvage, epileptikere m. fl. i henhold til
forsorgsloven. Mindretallet peger pd, at det
vil veze rimeligt, at staten overtager udgif-
terne ved behandling af disse saligt van-
skelige tilfadde, ogsd nar man henser til de
store belgb, der indgdr i statskassen fra
spiritusbeskatningen.

lovforslaget
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Bilag

|. Oversadtelse af rapport vedrgrende farste made i underkomitéen for alkoholisme
under WHO, verdenssundhedsor ganisationens ekspertkomité
vedrgrende mentalhygieine, d. 11.-16. december 1950.

Verdenssundhedsorganisations  ekspertko-
mité vedrgrende mentalhygigne, under-
komitéen for akoholisme, afholdt st far-
de made i Geneve 11.-16. december 1950.
Medet blev dbnet & vicegeneradirekter
for WHO, dr. Martha Eliot.

1. Almindelige betragtninger.

Det farge punkt, som komitéen i sn rap-
port gnsker at understrege, er akoholis-
mens betydning som et laaydigt og sociat
problem. Det forekommer komitéen, at det
er e problem, til hvis forebyggelse og be-
handling det offentlige sundhedsvaesen (the
public health services) kan yde betyddige
bidrag. Komitéen har imidlertid indtryk-
ket &, at sundhedsmyndighederne i mange
lande har veget lange om a erkende
problemets udstrakning og avor, samt i
hvilken udstrakning sundhedsarbejderne
(health workers) kunne bidrage til dets
forebyggdse og behandling.

Dette er dog ikke overraskende; det er
fast i de senere &, a man har opnaet et
lagdigt og wdenskabellgt overblik over
problemet, som har gjort det muligt for
sundhedsmyndighederne at gere en ind-
sats. Det var sdedes f. eks. interessant for
komitéen at bemaake den giensynlige man-
gd pa denne lamdige og videnskabelige
viden, som hindrede Folkeforbundets sund-
hedskomlte i a fremlaegge et aktivt pro-
gram pa dette omréde, da det behandlede
sagen pa st 13 mede i 1928, Der var pa
dette tidspunkt ikke nogen adskillelse md-
lem det lesgelige og videnskabelige syn
pa sagen og vise laamandsgruppers syns-
punkter. Bekaampelse & alkoholisme blev
forvekdet med politisk og socid bekeampel-
se of alkohal. Det er sandsynligt, a pa dette
stadium matte ethvert forseg fra_lomernes
og sundhedsautoriteternes side pa at fore-
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bygge og behandle akoholismen i det store
og hele midykkes, fordi offentligheden
ikke kunne holde de to betragtningsmader
ude fra hinanden.

Komitéen erkender veadien & retdige
dler socide forholdsregler | forbindelse
med fordelingen og brugen & alkohol. Sdv
om udarbeidelsen & sadan lovgivning m&
ke ikke henhgrer under sundhedsautorite-
terne, har disse en pligt til a velede de
myndlgheder under hvem s&dan lovgivning
vedragrende den sundhedsmeessige dde a
problemet henhgrer; men endnu vigtigere
& dog sundhedsautoriteternes erkendelse
& a man nu har et videnskabeligt kend-
kab til dkoholismen, som muligger et d-
vorligt forsag pa den medicinske forebyg-
gese & alkoholisme og den sa resultatrige
tidlige behandling af personer med denne
lidelse.

Komitéens farste henstilling gar ud pa,
at Verdenssundhedsorganisationen ber fore-
tage dle skridt inden for dens virkeomrade
for a anspore sundhedsautoriteterne til at
optage et arbejde inden for dette omréde
og vaae forberedt pa a yde radgivende, op-
dragende og anden hjadp vedrarende dette
emne til de nationale sundhedsmyndighe-
der, som métte fremsadte anmodning der-
om.

2. Definition af problemet.

Det fremgér klart & komitéens egne diskus-
sioner, a en avorlig hindring for interna-
tionalt abejde inden for dette omrade
er manglen pa en amindelig anerkendt
terminologi. Udtrykket »kronisk alkohol-
isme« bruges f. eks. i forskellig betydning
i nasten dle de lande, fra hvilke komitéens
medlemmer er udpeget. | Sn sneavreste be-
tydning betyder det en tilstand, i hvilken en
person som fage & langere tids vedhol-



deride drikkeri har péadraget sig blivende
organisk lasion eller en alvorlig psykisk
reduktion, der formentlig skyldes sadanne
organiske forandringer.

Modsat benyttes det i nogle lande i en
meget bredere betydning for at betegne
langvarigt excessivt drikkeri uden hensyn
til blivende fyssk eller psykisk beskadigelse.
Det forekommer derfor komitéen, at ud-
trykket »kronisk alkoholisme« i internatio-
nal sprogbrug let vil kunne fremkalde for-
virring, idet komitéen, selv om der blandt
dens medlemmer er stor enighed om de
pagaddende kliniske famomener og de sta
dier, ad hvilke de udvikler sig, ligesdvel er
klar over de misforstdelser, som kan opsta
p& grund &, at man i international sprog-
brug benytter udtryk, som har en forskellig
betydning i de forskellige lande.

Udtrykket » alkoholisme« synes pa den
anden side at have en langt mere ensartet
betydning i de lande, hvor dette problem
spiller en rolle. | naavaarende rapport be-
nytter komitéen dette udtryk til at betegne
enhver form for drikkeri, som i udstrask-
ning gar ud over, hvad der er skik og brug
i det daglige liv eller almindelig efterle-
velse af hele det pdgaddende samfunds so-
ciale drikkeskikke, uden hensyn til de aio-
logiske faktorer, som matte have fert der-
til, og ligeledes uden hensyn til, i hvilken
udstrakning, sadanne adiologiske faktorer
er betinget af arv, konstitution eller fyso-
patologisk indflydelse og pavirkning af
stofskiftet.

Fra et klinisk synspunkt er komitéen enig
om, at alkoholisme (brugt i den ovenfor
definerede betydning) kan udvikle sig gen-
nem en rakke erkendelige stadier, som ale
har en forskellig betydning béde for prog-
nose og behandling.

| det forste af disse, som tradfende er
kaldt »symptomatisk drikkeri« indtages al-
kohol pa& grund af et aktuelt problem.
Problemet kan veae, at pageddende er ud-
sat for et pres, enten som fdge af fysske
eller gadelige faktorer eller pa grund af
hans sociale forhold. Det excessive drikkeri
benyttes som et smertestillende middel, der
satter vedkommende i stand til at se det

1) Afledet af ordet »addiction,

pagaddende problem i gjnene. Det er vig-
tigt at gere sig klart, at dette kan ske ikke
blot for personer, som ikke tidligere har
vaget vant til alkoholiske drikke, men ogsd
for personer, som i mange & har indtaget
alkoholiske drikke med made uden at -
vige fra vedtagne drikkevaner i det sam-
fund, hvori de lever. Men brugen af ako-
hol, som et middel til at klare en gjeblik-
kelig belastning, som vi ovenfor har kaldt
»symptomatisk drikkeri« kan godt give an-
ledning til yderligere vanskeligheder for
patienten. Disse vanskeligheder kan end-
videre opstd som felge af fysiske sympto-
mer, psykologiske faktorer eller sociale pro-
blemer. Som eksempel kan anferes appetit-
lzshed som feolge af mavekatarrh (gastritis),
fadelse af mindrevaaed som falge af den
made, pagaddende har opfert sig pa, me
dens han var beruset, forstyrrelse i person-
lige forhold eller nedsat erhvervsmaessig
duelighed (occupational ineffectiveness).
Det er pa dette stadium, at patienten, som
oprindelig brugte alkohol til overmdl for at
lette den gjeblikkelige belastning, nu finder
det ngdvendigt ogsa at bruge det for at lin-
dre de symptomer, som den tidligere exces
sive brug af alkohol salv har fremkaldt. Den
alkoholiske mavekatarrhs (gastritis) appe-
titlgshed kan f. eks. afhjedpes ved den ti-
mulerende brug af »aperitifs«. Alkohol kan
benyttes til at undertrykke pagaddendes fz
lelse af social mindrevaard, eller i tilfadde al
problemer i forholdet til omgivelserne eller
nedsat erhvervsmaessig duelighed til at deve
de yderligere vanskeligheder, som disse re-
sultater af den tidligere spiritusnydelse har
skabt for patienten.

Pa dette stadium er det klart, at der er
opstéet en situation, der er langt alvorligere
end det »symptomatiske drikkeri«. Patien-
ten er indfanget i en ond cirkel, hvorved
hans overdrevne drikkeri skaber nye pro-
blemer for ham, som han kun kan klare
ved hjadp af yderligere drikkeri. Betingel-
serne for alkoholisme i den snaevre betyd-
ning af ordene (true alcoholism) er nu til
stede. | dette andet stadium omtales pro-
blemet i nogle lande som addiktivt drik-
keri (addictive drinking)'). Under behand-

der i angelsaksisk sprogbrug benyttes som betegnelse for den rent fysiske (narco-

mane) afhaangighed af et narcotisk gof (drug). | dansk sprogbrug findes intet helt dakkende udtryk herfor, idet ordet
tilveenning har en noget afvigende betydning og ikke kan bruges adjektivisk. Da det ikke har varet muligt at
linde nogen dansk betegnelse for ordet »addictive«, og betegnelsen efterhdnden er almindelig anvendt i faglitte-

raturen, er denne betegnelse bibeholdt i det falgende.



lingen al spgrgsmdet om benyttelsen ai
dette udtryk har komitéen med interesse
bemaaket sg den definition a »drug ad-
diction«, som »the Expert Committee on
Drugs Liable to Produce Addiction« har
opstillet i rapporten vedrgrende sit andet
mede?)

P4 dette stadium mener komitéen efter
den anferte definition, a en tilstand &f
»tilvaaning« (addiction) ma siges at bestd,
dog med det forbehold, a punkt 2 (en
tilbgjelighed til a forhgie dods) ikke
nadvendigvis behaver at vage til stede
Det er usikkert, hvorvidt de farmakolo-
giske fager af tilvaaningen (drug addic-
tion) foreligger i betydningen a en dybt-
gdende andring o Stofskiftet, som ka
ber en fyssk afhengighed & Soffet. Dette
& en sag, som tvingende nadvendigt kree
ver videnskabelig undersggelse, og komi-
téen indstiller, at det overvges at nedsadte
en »underkomité for alkohol« under The
Expert Committee on Drugs Liable to Pro-
duce Addiction til at behandle dette og
andre forhold vedrgrende alkohol (i mod-
saning til alkoholisme), som vil blive om-
talt senere i naavagende rapport.

Det tredie stadium i udviklingen & d-
koholisme er, a en organisk widom dler
psykisk reduktion viser sg, f. Korsa-
koffs psykose. | vise typer a organiske be-
skadigdser vil fremkomsten dler den mang-
lende fremkomst i betydelig udstrakning
vage betinget af andre faktorer end den
overdrevne akoholnydelses omfang og va
righed, som det f. eks. er tilfaddet med de-
lirium tremens. Udviklingen af en polyneu-
ropati kan f. eks. fuldstesndig hindres ved
indtagelsen &f en passende mamngde vitamin
B-complex uafhangig a akoholismens om-
fang. Lignende ydre faktorer pavirker frem-
komsten & levercirrhose. Visee komplika
tioner vil derfor vaae meget mere tilbgie-
lige til a optreade i lande, hvor mangler
ved ernagingen er amindelige, og hvor
laelig behandling & akut forgiftning er
utilstrakkelig, end i andre lande.

Dise tre stadier i udviklingen af det en-
kelte tilfsdde af lidelsen akoholisme har

betydelig klinisk betydning. Den moderne
psykiatriske praksis synes at vise, at det i
det farste stadium af symptomatisk drikkeri
i mange tilfedde er muligt & tage Sg & den
tilgrundliggende &rsag, som har fremkaldt
symptomet. Hvis dette sker med godt resul-
tat, kan patienten genoptage madeholden
skontrolleret« akoholnydelse, sdedes som
det méske har veaet hans sxdvane, far han
begyndte pa sin drikkeperiode. Men i det
andet stadium, som her er blevet omtalt
som addiktivt drikkeri, er ikke aene prog-
nosen langt avorligere og behandlingen
vanskeligere, men sdlve behandlingens for-
mal ma andres. Det ma erkendes, a en
sadan person ikke kan vente igen a blive
i stand til a drikke alkohol i moderat om-
fang; det ma derfor vage formdet med be
handlingen at na til fuldstandig afholden-
hed. Det er klart, a der hos en sadan per-
on e sket en blivende forandring,
yderligere videnskabelig forskning ma pe
vise, i hvilken udstragkning denne blivende
forandring er betinget af psykologiske og
fysiopatologiske faktorer.

Erfaringerne i den senere tids forskning
g& ud pa, a akoholismens sikaldte »ad-
diktive fasax kan have et fyssk grundlag,
om kan vege & kontinuerlig karakter. Da
imidlertid det excessve »symptomatiske«
drikkeri, som er en forudsaning for den
»addiktive fasex, er psykogen dler sociogen
eller begge dele, e psykoterapi uundvaa-
lig. Medens der er gjort store fremskridt
i forskningen vedrgrende det fysske grund-
lag for det »ukontrollerede« drikkeri (den
addiktive fase), er teorierne stadig for lidet
udviklede til at berettige sddanne udtalel-
s som, at »problemet vedrarende behand-
lingen o akoholisme er rent legeligt«.
Sadanne udtalelser kan kun fare til, at an-
strengelserne for a bringe alkohol skadede
pa ret ke kommer i miskredit, sdedes at
deres pérgrende lader sg afkraekke fra at
benytte sg af de muligheder, der for ge-
bllkket star til deres radighed, og mange
forhdbninger tilintetgeres. Men skent det
ikke udelukkende er et lameligt problem,
ma hovedansvaret for initiativet til en tidlig

2) Drug addiction er en for individet og samfundet skadelig tilstand af periodisk eller kronisk forgiftning, frem-
bragt ved gentagen indtagelse af et medikament (naturligt eller syntetisk). Dets karakteristica omfatter:
a) overvaddende begax eller trang (tvang (compulsion)) til at vedblive med at tage stoffet og at skaffe sig det ved

ethvert middel;
b) en tilbgjelighed til at forhgje dosis;

c) en psykisk (psykologisk) og undertiden en fysisk afhaengighed af stoffets virkninger.



behandling af alkoholisme pahvile sund-
heds- og hospital svassenets personale (health
workers).

Bortset fra definitionen af de kliniske
stadier i alkoholismen, opstar der mange
andre problemer vedrgrende definitioner
indenfor dette omrade. F. eks. benyttes ud-
trykket »tolerans« i den videnskabelige lit-
teratur vedrgrende alkoholisme i mange
forskellige betydninger. Ud fra et klinisk
synspunkt finder komitéen det @nskeligt,
at brugen af dette udtryk begramses til at
betegne det indbyrdes forhold mellem den
indtagne mangde alkohol og virkningerne
heraf pa den pagaddende person. Tolerans
betegner med andre ord teaskelveardien af
alkoholdosis for en given person, ved hvis
overskridelse der indtrssder en nedsadtelse
af den funktionelle ydeevne. | denne betyd-
ning falder begrebet tolerans derfor ind
under farmakologiens omrade. Dersom
komitéens henstilling om nedsadtelse af en
underkomité for alkohol under The Expert
Committee on Drugs Liable to Produce Ad-
diction métte blive taget til felge, henstil-
les det, at problemet om tolerans overfor
alkohol i den betydning, hvori udtrykket
er defineret ovenfor, henvises til naarmere
undersggelse af denne underkomité.

Et andet udtryk, som hyppigt benyttes i
litteraturen om akoholisme, kreaver en
neamere omtale, nemlig udtrykket »hel-
bredt«. Sasnart en person, der har denne
lidelse, har passeret det forste stadium,
»symptomatisk drikkeri«, og er kommet
ind i stadiet for addiktivt drikkeri, kan
han, siledes som komitéen har anfert oven-
for, ikke forvente pany at blive i stand til
at indtage alkohol i moderate kvanta. Nar
en alkoholskadet farst har ndet dette sta-
dium, er »helbredelse« i ordets sneevre be-
tydning fglgelig umulig. Behandlingens for-
mal er pa dette stadium at standse lidelsen
ved at muliggere det for personen at for-
blive varigt afholdende.

Ved bedgmmelsen af de forskellige be-
handlingsformers effektivitet kan derfor
som et mal for det heldige udfald af en
behandling, der gér ud pa at standse lidel-
sen, benyttes det forholdsmaessige antal af
patienter, som er i stand til at forblive d-
holdende i et forud fastsat tidsrum, men et
sadant heldigt resultat ber efter komitéens
opfattelse omtales som en procentdel af
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»heldigt standsede« tilfadde fremfor »hel-
bredte«. Endvidere finder komitéen, at kri-
teriet for »heldigt standsede« i megen litte-
ratur om dette emne, er altfor lgst. Dette
udtryk bgr kun benyttes for de patienter,
som har vazet i stand til at holde sig fuld-
steendig afholdende i adskillige &r. Et vi-
denskabeligt arbejde, der som »standsede«
anfarer tilfedde, der angives fortsat at vaare
afholdende efter si korte tidsrum som tre
eller seks maneder, kan ikke tages som et
alvorligt bidrag til litteraturen. P& den an-
den side har de mest ansvarsbevidste for-
skere vaxet tilbgjelige til at benytte meget
strenge kriterier og ikke henregnet tilfadde
som heldigt standsede, ferend afholdenhe-
den har vedvaret i det mindste i 2 eller

o

flere ar.

3. Problemets omfang og art.

Diskussionen vedrgrende den erfaring,
som de forskellige komitémedlemmer har
gjort i deres respektive lande, ger det gjen-
synligt, at en international betragtning af
alkoholismen vil bringe sider af problemet
for dagens lys, som den nationale observa-
tar ikke ville f gie pa i sit eget land. Et
af disse er den uhyre forskel, der findes
i drikkevanerne i forskellige lande, i arten
af de drikke, der indtages, og gennemsnittet
af de indtagne kvanta i de forskellige be-
folkninger.

Hvad der gennemsnitlig drikkes af land-
befolkningen i Frankrigs vinproducerende
distrikter er ganske forskelligt fra, hvad der
drikkes af landbefolkningen i Bosnien,
hvor den eneste alkoholholdige drik er spi-
ritus, der laves af blommer.

Der er ogsd betydelige forskelle fra det
ene land til det andet i det sociale milieus
indflydelse pa& drikkevaner. | nogle lande
er bylivet forbundet med et hgjere forbrug;
i andre findes det hgjeste forbrug pa lan-
det. | nogle lande findes et hgjere alkohol-
forbrug hovedsageligt i de socialt og @ko-
nomisk hgjerestaende klasser, medens for-
bruget i andre er hgjest i den laveste ende
af den sociale og gkonomiske skala. Det er
derfor klart, at det ikke er let at udtale
noget generelt om alkoholvaner og alkohol-
forbrug.

Man ma vege lige sd forsigtig med at
udtale noget generelt om lidelsen alkohol-
isme. Det kan f. eks ikke formodes, at sam-



lund med et hgere akoholforbrug pro
persona end andre, nagdvendigvis som hel-
hed har en sterre forekomst af personer
lidende a akoholisme. P4 lignende made
ledsages en andring i starrelsen af forbru-
get indenfor en befolkningsgruppe over en
vis tidsperiode ikke nedvendigvis af en aa
dring i tilsvarende retning af hyppigheden
af akoholisme i den pagxldende befolk-
ningsgruppe. Som et eﬁsempel herpa kan
man naa/ne, a medens den nedsatte pro-
duktion og forbruget & alkoholholdige
drikke i Frankrig mellem 1940 og 1945 uden
tvivl var ledsaget & en nedgang i hyppig-
heden & kronisk alkoholisme med organi-
ke komplikationer, er det adddes ikke sk-
kert, a nedgangen & det samlede alkohol-
forbrug i Danmark i samme tidsrum var
ledsaget af en nedgang i tilfeddene & d-
koholisme.

Betragtninger a denne art f& komitéen
til at lagge staak veat p& nedvendigheden
d, a der i dle lande indfares en lands-
omfattende statistik over hyppigheden &f
alkoholisme.

Tidligere i rapporten har komitéen om-
talt de tre kliniske stadier i denne lidelses
udvikling. Det er klart, at det er langt
|ettere at f& ngjagtige tal over hyppigheden
af dutfasen i det tredie stadium, d.v.s. ded
som fdge af kronisk aIkohollsme end det
er a fa ngjagtige tal over hyppigheden a-
de tidligere stadier i denne liddse. Det
farde skridt til a udarbejde nationale sa
tistikker er derfor en ngjagtig bedemmelse
a dedeligheden som fdge a levercirrhose
og a akut eler kronisk akoholisme med
komplikationer.

Men skznt sédanne tal kunne skaffes med
rimelig ighed i mange lande, er dette
ikke tllstraek igt til a angive problemets
omfang. Det neete skridt ma vege a ud-
finde mader til at fasda omfanget af syge
lighed forarsaget o akoholisme med psy-
koser, neurologiske lidelser o.s.v. Der vil
vage en betydelig forskd fra land til land
i den udstrekning, hvori sddan datistik
kan laves. Det vil f. eks. ahange &, i hvil-
ken udstraekning der er adgang til behand-
ling & sédanne lidelser, & muligheden for
at indhente statistiske oplysnlnger gennem
nationale sygeforsikringer, samt af en rakke
forkdlige andre faktorer.

Det tredie skridt i tilvegebringelsen o
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et datistisk materiale er at fa fastddet an-
tallet af addictive drankere, der endnu
ikke udviser tegn pa blivende organisk
skade. Dette er langt vanskeligere at opna
| betydeligt omfang vil dette vage ahean-
gigt & tilvgebringelsen a behandlings-
muligheder for akoholskadede i sygdom-
mens tidligere stadium, og, hvis der skd
opnas ngjagtige oplysninger, kan det endog
medfere sagligt forskningsarbgjde og da
tigiske undersggelser & reprassentative
grupper (sampling studies). Det er klart, at
der 1 lande, hvor der findes en udstrakt
socid organisation til resocialisering (rehar
bilitation) af akoholskadede, sdedes som
det er tilfaddet i Sverige, er Iangt bedre lg-
lighed til at fremskeffe tilstraskkeligt ngj-
agtige oplysninger om hyppigheden a de
tidligere stadier af akoholismen, end man
muligt vil kunne opna i et Iand hvor der
kun findes behandllngsmullgheder for per-
soner i lidelsens fremskredne stadier.

Statistiske oplysninger a denne art er o
en sddan betydning for udviklingen a na
tionale, offentlige sundhedsprogrammer til
forebyggelse og behandling & akoholisme,
at komitéen kraftigt anbefder, a WHO
arrangerer et mgde mellem de meget fa
eksperter, som har undersegt alkoholismens
statistiske problemer, for a negvegende
under-komité pa sit neeste made kan fa fore-
lagt resultaterne af en sddan arbejdsgrup-
pes diskussion af dette problem.

For gjeblikket ma vi se den kendsgerning
i ginene, a kun meget fa lande kender sdve
omfanget af det problem, som denne lidelse
i sn groveste form iller dem overfor. Ind-
til andre lande kan sammenligne statistiske
oplysninger vedrerende dette problem, der
er lige sa udferlige som de oplysninger, der
gr tllég?gelrl]ge Oll disse e(fjalant(a_‘lie vil deet:/aare

etydeligt handicappede i deres greb pa
dette offentlige sundhedsproblem.

Komitéen har med interesse studeret den
forme, som dr. Jellinek fra Yde Univers-
tetet har udarbejdet, og som ud fra befolk-
nings- og dedelighedsstatistikker og andre
oplysninger, muligger en temmelig ngjag-
tig forudsigelse af det antal kroniske ako-
holskedede med komplikationer, der sand-
gynligvis vil forekomme i de forskdlige sta-
ter i USA.. Denne formd er imidlertid
blevet udarbejdet ud fra den statistiske un-
dersagelse af problemet blot i en begramset



verden og kan derfor kun forventes a vage
gyldig inden for dette omréde’).

4. Behandlingsmuligheder for alkoholskadede.

| veludviklede lande er der i vekdende
grad tilvegjebragt behandlingsmuligheder
for fremskredne tilfadde a alkoholisme og
navnlig for de tilfadde, som frembyder
komplikationer i form & varig organisk
eler psykologisk skade. | vise lande er
der ad lovgivningens ve tilvejebragt midler,
hvorved akoholskadede i et fremskredent
stadium kan tvinges til at underkaste sg
behandling; i nogle lande kan sadan tvang
kun bringes til anvendelse, dersom den d-
koholskadedes adfead har medfert over-
tredelse & draffdoven, og i andre lande
er der ingen mulighed for a tvinge en a-
koholskadet til at underkaste sg behand-
ling, medmindre hans mentale tilstand er
sdedes, at han fader ind under lovgivnin-

gen om tvangsindlagygelse & sindssyge per-
soner.

Det er imidlertid klart, at samfundet soa+
vanligvis ikke vil vage indstillet pa a
tvinge en person til at underkaste sg be-
handling, far hans lidelse er blevet let e-
kendelig og - falgeig - vidt fremskreden.
Det kan derfor i amindelighed Sges at
hvor gnskeligt det end métte veae at be-
skytte samfundet mod den alkoholskadede,
kan der ved lovmessige foranstaltninger
aene kun gares meget lidt for a bringe
lette tilfadde af alkoholisme i deres tidlige
og derfor fra e behandlingsmesssigt stand-
punkt mere gungtige stadier frem for da
gens lys.

Det er komitéens overbevisning, at poli-
Klinikker er nadvendige for a behandle
tilfadde af akoholisme i de tidligste stadier,
og at sadanne klinikker i disse tidligere sa
dier kan give tilfredsstillende resultat i et
stort antal tilfadde. En sadan poliklinik
anbrln% formentlig bedst i et veludstyret
centralhospital (general hospital), eller ogsa
kan den forefindes som sdvstaandig insti-
tution. Det er imidlertid meget tvivisomt,
om det nogensinde er gnskeligt at forbinde
en poliklinik for alkohollidelser i deres tid-
lige stadium med et sindssygehospitd, der

hoved?ellgt beskadtiger sig med behand-
lingen & psykoserne, sdv om det er klart, at
der vil vage mindre modvilje mod at knytte
den til en psykiatrisk afdeling pa et central-
hospital, dersom denne afdeling hovedsa-
gdig behandler akute og helbredelige psy-
kiske lidelser. Men uanset hvor en sadan
klinik anbringes, er det ngdvendigt for dens
ucces, & den anlaagges som en medicinsk
institution med at, hvad dette medfarer
i retning af direkte kontakt mellem lage
patient. Inden for denne ramme og ved
sadanne tidlige tilfedde er ambulant be-
handling med godt resultat mulig for en
meget hg procentdel & tilfeddene, og
spargsmaet om hospitalsindlasggelse behe-
ver gaddent at tages under overvgedse

Det er ikke gaet ind i den amindelige
bevidsthed, a en poliklinik for akohol-
skadede kan indrettes pa et central hospital
for en meget lille udgift med udnyttelse
af det eksisterende apparat. Klinikken (d-
coholic dispensary) er det centrum, hvor
bade diagnosen dtilles og behandllngen
foretages, men mange a de hjadpemidier,
som e ngdvendige, er alerede til stede pa
centralhospitalet. En yderligere fordd ved
at knytte klinikken til et centralhospital
ligger i den udstraskning, i hvilken den er
en opdragende faktor, der udever indfly-
delse pa sve hospltalspersonalet og den
enkelte lames indstilling overfor den ako-
holskadede, samt de muligheder, der til-
vejebringes béde for forskning og under-
visning. Af disse grunde indebager klinik-
ken ved det amindelige sygehus betydelige
fordde. En sddan Klinik bar fortrinsvis
ledes o en psykiater, der er ssalig inter-
esret i behandlingen a akoholisme i
dens tidlige stadier, men hvis en sadan per-
son ikke foreflnda er det klart, at en inter-
essret amindelig leme e mere effektiv end
en psykiater, som ikke er specidt interes-
seret | problemet.

En sddan polikliniks arbejde vil imidler-
tid ikke blive vellykket, medmindre perso-
nalet er i stand til i deres arbejde a eta
blere samarbgjde med og stette fra alle led
i samfundet. Erfaringen har vig, at kun et
mindretal & tilfaddene bliver henvist til

Beregninger af tallet for alkoholskadede og redegerelse for de i Jellineks formel benyttede principper er af komitéen trykt
som bilag A og B til dennes rapport. Udvalget har imidlertid s veesentlige indvendinger mod veardien of disse beregnin-
ger, specielt for danske forhold, at man ikke har ment det af betydning at oversadte dem til dansk. Interesserede kan hen-

vises til den engelske rapport.



sddanne poliklinikker a lagger, men der er
mange andre forskellige henvisningded in-
den for samfundet, som ma gares interes-
serede i og blive belaat om den betydning,
som klinikken kan fa Dise led kan om-
fatte de retshandhaevende myndigheder,
socide institutioner, det offentlige sund-
hedsvaesens personale, som f. eks. hjemme-
sygeplgersker, fagforeningsfunktionsgrer og
praester.

PA naavagende tidspunkt har mange
lande anset det for ngdvendigt at indrette
anstalter til behandling af akoholskadede.
Komit¢éen mener, at hvis der i tilstragkke-
lig udstrakning oprettes polikliniske afde-
linger ved centralhospitaler til ambulant
behandling & akoholisme i dens tidligste
stadier, vil trangen til ssalige anstalter for
akoholskadede ~ efterhanden  formindskes,
idet man kan forvente tilfredsstillende te-
rapeutiske resultater ved poliklinisk be-
handling & tilfadde i et tidligt stadium, og
mange a de tilfadde, der viser Sg utilgean-
gelige for behandling pa dette tidlige sa
dium, vil vise d9g a vage de tilfadde, som
enten psykiatriske afdelinger eler draffe-
anstalter pa et senere tidspunkt vil komme
til at bekedtige 99 med.

Joa/mddes med oprettelsen o disse ade
linger for behandling af akoholisme ﬁa et
tidligt stadi uhmaakan _(Ijet o;‘fetkw)g(ijge f,jundI eds-
vaesen ogsa hjadpe til at forbedre den lage
lige og videnskabelige standard & det a-
bejde, der vidferes | salige anstalter for
mere fremskredne tilfadde, som ikkelaae
lige frivillige organisationer tidligere i man-
ge lande har tilvgebragt ved prisveadig
foretagsomhed og pa et tidspunkt, da den
offentlige sundhedstjeneste ikke foretog dg
noget for at a lese dette spargsmd.
Sdv om det er klart, a mange af disse an-
stalter for kroniske patienter pa udmaaket
made kan ledes of ikke-lamgdigt uddannede

ersoner, mener komitéen, a disse ikke-
ageligt uddannede personer for at forsta
akoholismens problemer ber uddannes
saligt, og at deres arbgide bar udfares un-

der lagdigt tilsyn.

5. Behandlingsmader.
Hovedveagten ved arbejdet i poliklinik-
ken for akoholskadede ma lagyges i det rent

lsegelige synspunkt, navnlig ved a komme
den pagaddende persons problemer i made
ved konsultation hos en lagge, som tilbyder
sin hjadp uden nogensomhelst indblanding
a moralsk bedemmelse.

Det bagende i klinikkens principper ma
vage diagnosen & de indre og ydre fak-
torer, som synes a have fremkadt kon-
flikten, og den made, hvorpa man forseger
a lgse dem bade ved psykoterapi og de for-
skellige former for socidt hjadpearbede.
Imidlertid er der i de senere & sket bety-
ddige fremskridt af farmakologisk art, som
komitéen mener at burde omtale neamere.
Det, som har vakt starst interesse, e tetra
@thylthiuramdisulfidt). Det sadges under
forskellige indregistrerede betegnelser i de
forskellige lande. En person, som f& en
vedligeholdelsesdosis af dette pragarat, er
ude af stand til at indtage akoholholdige
drikke, uden a der indtreader svaee oma-
tiske reaktioner. Sdv om dets anvendelse i
nogen grad er pa det for ige sa
dium, er det ved a vage klart, at brugen af
dette medikament er en vaadifuld hjadp i
behandlingen af alkoholisme anvendt & be-
herigt kvalificerede | over for velud-
vagte tilfedde, dv.s. tilfadde uden pavise
lige abnormiteter eller beskadigelser 4
lever dler hjerte, samt hvor der er et agte
og adakvat motiveret gnske om helbredel-
se. Det maimidlertid erindres, at det drejer
dg om et stagkt og farligt medikament. Det
bar ikke bruges a lagfolk. Det bar kun
vage tilgaangeligt for lagger; og ber fortrins-
vis vage forbeholdt tilfadde, hvor det er
muligt & etablere et stadigt tilsyn o lee
ger, som har specied erfaring i behandlin-
gen a alkoholismens problemer, og sdv
med disse forsigtighedsregler ma man huske
pd, at der fra tid til anden vil forekomme
tilfadde, hvor en patient kan blive udsat
for en avorlig chocktilstand, fordi han har
indtaget akohol, medens han var under
pavirkning af medikamentet.

Komitéen er ;(Igsa en(ie% om, a denne me-
dikamentelle hjadp i behandlingen af ako-
holisme ovefor mere fremskredne tilfadde
af addiktivt drikkeri er mindre resultatrig,
omend stadig af vaadi. Hvor den svigter,
kan andre metoder, som f. eks. de forskd-
lige former for aversionsbehandling (base-

4) Underkomitéen anbefaler, at WHO tager et initiativ til at opnd en overenskomst om et fadles navn pd dette medikament



ret pd brugen at apomorfin eller =metin)
vage af betydelig veardi. Det er imidlertid
vigtigt pany at understrege, at ingen af disse
farmaceutiske pragparater er »kure« for al-
koholisme. Grundlaget for behandlingen af
sygdommen ma ferst og fremmest veage en
almindelig behandlingsplan, omfattende
psykoterapi, sagkyndigt socialt arbejde og
alle laggevidenskabens almindelige hjadpe-
kilder.

Det er sandsynligt, at de nylig gjorte
fremskridt inden for endocrinologien vil
kunne yde en yderligere hjadp i behandlin-
gen a nogle af akoholismens akute Kkli-
niske problemer. ACTH og Cortisone skal
efter meddelelser i litteraturen vaae af be-
tydelig veardi overfor tilfedde af delirium
tremens, akut rus, ja selv Korsakoffs psy-
kose. Hvis disse resultater bekradtes af an-
dre forskere, vil det tydeligt vaae en stor
hjedp for behandlingen af alkoholiske
komplikationer af denne art.

6. Undervisning og uddannelse.

Lagger, sygepelejersker og hospitalssocial-
radgivere (medical social workers) far kun i
f4 lande under deres elementagre uddan-
nelse en passende undervisning i emnet a-
koholisme. Selv om dette forsgges, er uddan-
nelsen sadvanligt af didaktisk art, i form
af foreleesninger. Det er derfor ikke over-
raskende, at flertallet af lasger og sygeplej-
ersker i de fleste lande er dérligt udruste-
de til at radgive i kliniske spgrgsmd inden
for dette omrade. Det er vigtigt at fa dette
fag indfart som et obligatorisk fag i lsgyers,
sygeplejerskers og hospitalssocialradgiveres
uddannelse og oprettelsen af klinikker for
alkoholskadede ved centralhospitaler (og
saligt ved undervisningshospitaler) skaffer
ikke alene disse patienter behandling, men
muligger den eneste form for undervisning
som kan give hospitalsmedarbejderne en
virkelig forstdelse af spargsmalet, nemlig
klinisk undervisning. Sadanne klinikker
kan ogsa spille en vigtig opdragende rolle
i hele det samfund, som de tjener, og de bar
patage sig en uddannelsesmaessig forpligtel-
se bade overfor professionelle grupper uden
for den egentlige medicin og over for lag-
mandsorgani sationer.

7. Videnskabelig oplysning.
Forskningen og behandlingen inden for
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alkoholismens omréde er i gjeblikket starkt
handicappet af de forholdsvis isolerede for-
hold, hvorunder de fleste specialister inden
for dette omrade arbejder. WHO kan yde
et vigtigt bidrag ved at udarbejde og offent-
ligggre systematisk ordnede bibliografier
over litteraturen. En anden ting, som de
personer, der arbejder pa dette omrade,
mangler, er en omfattende og vel katalogi-
seret resumésamling. Selv om der i U.SA.
findes een sadan samling, er der ikke nogen
omfattende samling i noget andet land i
verden. For en forholdsvis ringe udgift ville
det vaae muligt for organisationen at mod-
tage og til vigtige centre at udsende gen-
parter af den samling, som Quarterly Jour-
nal of Studies of Alcoholism opretholder.
Komiteen anbefaler stagkt, at dette geres.

Yderligere er der brug for en internatio-
nal organisation til at samle alle personer
beskadtiget med videnskabelig forskning
og behandling inden for dette omréde. For
gjeblikket findes der ikke nogen sadan or-
ganisation. Komitéen opfordrer indtraan-
gende WHO til at gere alt, hvad der star
i dens magt for at bidrage til oprettelsen al
en teknisk, ikke-officiedl (non-governmental)
organisation, som kunne samle i internatio-
nalt plan alle i dette spargsmal interessere-
de jaglige og videnskabelige foreninger og
alle personer, der arbejder som eksperter
inden for dette omréade.

Organisationen kunne ogsd pa forskellig
méde hjadpe til ved udbredelsen af viden-
skabelige oplysninger. Flere lande er sile-
des i gjeblikket i gang med at udarbejde
planer til en landsomfattende forebyggelse
og behandling af alkoholismen, og ser ger-
ne, at eksperter omhyggeligt redegjorde for
de betydeligste fremskridt i andre lande.
Underkomitéen anbefaler derfor, at organi-
sationen stgtter dannelsen af en rejsende
studiegruppe bestdende af eksperter, der i
deres faglige egenskab er beskadtiget med
de forskellige sider i behandlingen af alko-
holproblemet, og som skulle studere de sid-
ste fremskridt i den tidlige behandling og
den sociale kontrol, og til offentliggerelse
gennem organisationen udarbejde en udfer-
lig oversigt over disse fremskridt. Et sadant
dokument ville vage uvurderligt for sund-
hedsmyndighederne i mange af organisa-
tionens medlemsstater. Endvidere anbefaler
underkomitéen, at organisationen deltager



i afholdelsen af korte kurser & nogle ugers
varighed for personer, der i deres faglige
egenskab e bekadtiget med dkoholis
mens problemer. Dette er et arbejde, som
udmaaket kunne udferes i samarbejde med
F.N. og andre specidle organisationer.

8. Frivillige organisationer.

Skent  |eggmandsorganisationer, som a-
bejder for afholdenhed, har virket i mange
ar, har oprettelsen af »Alcoholics Anony-
mous« i U.SA. skabt forbilledet for en or-
ganisation, som afviger betydeligt fra de
forud bestdende afholdsforeninger. Med-
lemskabet af Alcoholics Anonymous er be-
gramset til akoholskadede, som har veaet i
stand til a blive eler forsager at blive &-
holdende. Denne forening e a den an
skuelse, a en afholdende akoholskadet
sandsynligvis er den person, som bedst er
i stand til a hjadpe en anden alkoholskadet
til a blive afholdende, og den akoholska
dedes bedste hdb om fortsat at kunne vage
afh%IdenIde ligger i a hjadpe andre til at
na derti

Skent denne bevegeses erfaring er be-
gramset til forholdsvis fa lande udenfor
U.SA, anses den & man?e leager, som be
skadtlger sg med behandlingen & dkoho-
lismen, og som har haft erfaring fra be-
vaegelsens arbeide, for at vage det mest lo-
vende fremskridt I méden at behandle den-
ne lidelse pa. Pa den anden side er det ble-
vet betvivlet, hvorvidt en sadan or anlsac
tion uden andri nger kan overfares i
fund, hvis kulturtraditioner er meget af-
wgende fra det samfund, hvor den er op-
staet. Spergsmdlet kan kun blive besvaret
gennem fornuftige forsag. Hvad der der-
imod ganske klart kan overferes til andre
omgivelser, er forsaget pa hos den akoho-
skadede, som er blevet afholdende, a sage
a vakke interessen for opgaven a hjedpe
sddanne personer, som ikke er ndet sa langt.

9. Afsluttende bemaerkninger.

Underkomitéen beklager, at den ikke var
I stand til at beskedtige g med adskillige
punkter pa dagsordenen for dens farse mg-
de. Det forekom imidlertid ved begyndelsen
& WHO's arbejde inden for dette omréde
vigtigt a samle Sg om en udigmmende
diskusson af de amindelige principper,
som ber ligge til grund for et sadant pro-
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gram. Der er dog endnu mange forhold,
som kraever indgdende diskussion, hvis man
skal kunne udforme en velbegrundet vg-
ledning som grundlag for WHO's fremtidi-
ge arbgjde. Komitéen anbefder derfor ind-
trasngende, at der gives den mulighed her-
for snarest begjligt ved indkaldelse til et
andet made.

Endelig gnsker medlemmerne & under-
komitéen at udtrykke deres paskennelse af
det store arbejde, Dr. E. M. Jdllinek,
WHO's radgiver i akoholsager, har ned-
lagt i forberedelsen af deres mede, samt
deres dybe beklagese &, a hans sygdom
i Sdste gjeblik har bergvet dem fordelen af
hans deltagelse i diskussionen.

10. Resumé af henstillingerne.

Afsnit 1. a & WHO ska opmuntre sund-
hedsmyndighederne til a pé&
tage 99 den lamdige forebyg-
gdse og tidlige behandling af
alkoholismen.

. & WHO pa dette omréde bar
sarge for hjiadp & rédgivnings-
maessg, undervisningsmaessig d-
ler anden art.

a der under the Expert Com-
mittee on Drugs Liable to Pro-
duce Addiction nedsates en
underkomité for alkohol (til
forskd fra alkoholisme).

. a denne underkomité studerer
andringer i stofskiftet ved alko-
holisme.

. a den tillige studerer de fyso-
logiske spergsmd vedrerende
alkoholtoleransen.

. a udtrykket »heldigt standset«
benyttes fremfor »helbredelsex
i tilfadde af addiktivt drikkeri,
som er blevet behandlet med
godt resultat, og at kriteriet for
et sadant resultat baseres pa
ﬂgrde &s vedvarende afholden-

a adle lande udarbejder en
landsomfattende statistik over
alkoholisme.

. a en lille arbejdsgruppe a eks
perter med salig erfaring i
dette emne diskuterer dette

Afsnit 2. a.

Afsnit 3. a



Afsiit 4. a

Afanit 5. a

Afsnit 6. a

spargsmd, far underkomitéen

for alkoholisme afholder st nee
ge made.

at der ved centralhospitalerne
oprettes poliklinikker for ako-
holisme.

. a ikke-lageigt uddannede per-

oner, der leder anstalter for
gennem lang tid bestdende til-
fedde a akoholisme, ber have
salig uddannelse og arbgde
under laggdigt tilsyn.

at WHO ber tage initiativet til
at opna international godken-
delse of et fadles navn for tetra-
aghylthiuramdisulfid.

. a dette medikament ikke ber

benyttes af lagfolk; at det kun
ber veae tilgangeligt for lasger
og kun benyttes i tilfadde, hvor
stadigt tilsyn & lemer med a-
faring i spergsmd vedrgrende
alkoholisme er muligt.

. a der foretages yderligere forsk-

ningsarbejde vedrgrende den
behandlingsmeessige veadi &
ACTH og Cortisone med hen-
gyn til nogle af akoholismens
kliniske problemer.

a undervisning i faget dkoho-
lisme indbefattes i uddannelsen

a dle |amer, sygeplgersker og
hospital sradgivere.
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b.

Afsnit 7. a

b.

Afsnit 9. a

a alkoholpoliklinikkerne ved
centralhospitalerne benyttes il
den kliniske undervisning i det-
te fag.

at WHO udgiver en systematisk
bibliografi om akoholisme.

a WHO dtiller ss¢ af den sam-
ling a resuméer vedrarende d-
koholisme, som findes pa Yde
Universitetet til radighed for
vigtige centre i forskellige egne
a verden.

. & WHO szger oprettet en in-

ternational organisation, som
skulle forene de faglige og vi-
denskabelige sammend utninger
og individuelle eksperter, som
beskadtiger g med akoholis-
me.

. & WHO foranlediger oprettel-

sen a en rgsende studiegruppe
for alt[<oholig;n_e, der skal gen-
nemga og afgive rapport om
nyere fremskr?dt inden for fo-
rebyggelsen og behandlingen af
dette problem.

. a WHO medvirker til at a-

holde korte kurser for personer,
om fagligt e beskadtiget med
spergsmdet  alkoholisme.

a underkomitéen for akoholis-
me i en nag fremtid indkaldes
til et andet mede.



Il. Overszttelse af rapport vedrgrende andet mgde i underkomitéen for alkoholisme
under WHO’s ekspertkomité vedrarende mentalhygiejne d. 15—20. oktober 1951.

Ved komiteens 2. mgde deltog foruden
medlemmerne fra det ferste made professor
Ignacio Matte, professor i psykiatri, Chiles
universitet, Santiago, Chile.

1. Indledning.

Dr. G. R. Hargreaves, chef for afdelingen
for mentalhygiejne i WHO, overbragte en
hilsen fra WHOQO's generaldirektar.

Komitéen valgte enstemmigt dr. Max
Schmidt til formand, dr. Robert Fleming
til naestformand og professor Ignacio Matte
til rapporter for komitéen.

| modsagning til de mere almindelige og
teoretiske droftelser pd forste mede havde
man i dagsordenen for andet mgde lagt
mere vaegt pa praktiske og specielle sider af
problemet om alkoholskader. Komitéen an-
ser det for en af sine vigtigste opgaver at
fremkomme med forslag om tilvejebrin-
gelse af muligheder for at bringe alkohol-
skadede pé ret kel. Uden at undervurdere
den forebyggende side af spegrgsmalet er
komitéen af den opfattelse, at fremskridt
i de forskellige faser af dette problem kun
er mulig, n&r det store antal af alkohol-
skadede over hele verden er blevet betyde-
ligt formindsket ved et omfattende revali-
deringsarbejde.

Komitéen ansker ligeledes at fremhaave,
at behandlingen af alkoholisme omfatter et
forebyggende element, i saxdeleshed gen-
nem en velvillig omtale i presse, radio m. v.,
som sadanne bestrasbelser uundgaeligt fe
rer med sig. Nar offentligheden bliver klar
over, at alkoholisme er en sygdom, kan
man forvente en mere omfattende akcepte-
ring af forebyggende foranstaltninger.

2. Behandlingsmuligheder.

Komitéens overvejelser konkluderer i, at
den offentlige forsorg for alkoholskadede
ma ske i fire tempi. Disse behandlingssta-
dier bestemmes af den fase, den alkoholiske
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proces er ndet, og omfanget af de Sadelige
forstyrrelser.

Man kan i store treek skelne mellem fd-
gende stadier:

a) Tidligt stadium af alkoholisme, der ikke
er af udpragget neurotisk oprindelse.

b) Alkoholisme i mellemstadierne og alko-
holisme med udpramget neurotiske ken-
detegn.

c) Alkoholisme i det kroniske stadium og
alkoholisme i forbindelse med en psy-
kose.

d) Tilsyneladende uhelbredelig akoholis-
me.

a. Poliklinikker.

Det farste stadium, nemlig behandlingen
af begyndende alkoholisme og af alkoholis-
me uden alvorlige sadelige forstyrrelser,
kreever snarere en poliklinik i forbindelse
med et centralhospital end et sindssygeho-
spital. Alkoholskadede i de tidlige stadier
af sygdommen samt alkoholskadede med
alvorlige neurotiske forstyrrelser vil ngdigt
ga til ambulant behandling pa sindssyge-
hospitaler i lande, hvor dette medferer, at
de i folks bevidsthed vil blive anset for
sindssyge.

Som falge af manglen pa sadanne polikli-
nikker har mange psykiatere, der behandler
alkoholskadede, ingen erfaring i behandlin-
gen af dem, der befinder sig i begyndelses-
stadiet, eller hvis sygdom er ukompliceret,
og mange tidligere forestillinger om be-
handling af alkoholisme beror udelukkende
pa erfaringer med hensyn til alkoholisme
pa et sent stadium med komplikationer.

Omfanget og arten af den ngdvendige
psykoterapi beror bade pa det stadium i
den alkoholiske proces, patienten har naet,
og p& omfanget af neurotiske eller psyko-
tiske forstyrrelser.

Da den til centralhospitalet knyttede po-
liklinik kun skal behandle de tidlige og
ukomplicerede tilfadde, der udger sterste-



delen af samtlige tilfadde, vil de psykotera-
peutiske behov i en sddan klinik vere me-
get sma. | det store og hele vil der faktisk
kun vage brug for sdkaldt »stettende« psy-
koterapi, tilstragkkelig til at fremkalde og
styrke den alkoholskadedes gnske om at
holde op med at drikke. Denne bestar i
genoprettelse af selvrespekten og selvtilli-
den, en svekkelse af den skyldfalelse, der
opstar af drikkeriet, og vejledning for den
alkoholskadede med hensyn til den levevis,
der vil gere det muligt for ham at klare sig
uden alkohol. Den kreever ligeledes en fuld
forstéelse fra patientens side &, at han ikke
kan tillade sig nogen form for drikkeri
uden at falde tilbage til svaa alkoholisme.

Denne art stgttende psykoterapi krasver
ikke nogen specialist i psykiatri, omend
personalet helst skulle ledes af en psykiater.

Safremt der ikke kan fremskaffes en psy-
kiater, kan en sadan poliklinik ledes af en
laege, der er stagkt interesseret i alkohol-
skadede, og som er nogenlunde fortrolig
med psykiatriske principper. Som medhjadp
bar denne lagge som minimum have en hel-
tidsbeskadftiget socialréddgiver og en sekre-
teg; desuden skulle der helst vage en ud-
dannet sygeplejerske. Safremt gkonomien
tillader det, vil det veae @nskeligt at have
endnu en socialradgiver, i serdeleshed med
henblik pa fortsat kontrol med udskrevne
patienter. Safremt poliklinikken samtidig
skal fungere som diagnosestation, m& det
anses for absolut pakreevet at have en psy-
kiater blandt personalet.

| hvert tilfadde skal der drages omsorg
for, a den legemlige undersggelse finder
sted pa den medicinske poliklinik, og der
ber gives patienten anvisning pa den kur,
der herefter ma anses for hensigtsmaessig.
For sA vidt angdr de mere avorlige syg-
domstilfadde, som er ret sjaddne pa dette
stadium, er henvisning til hospital sbehand-
ling naturligvis negdvendig.

Spergsmalet om, hvorvidt lasgens tilstede-
vagelse er pakreevet 2 halve dage eller 45
halve dage om ugen, vil afhaange &, hvilke
andre behandlingsmuligheder der findes
pa stedet. Safremt der findes en »Alcoholics
Anonymous group« i den pagaddende by
eller i naxheden, vil henvisning til denne
gruppe kunne finde sted efter 4-5 konsulta-
tioner, og i s fald vil det vazre tilstraskke-
ligt, at leggen er til stede 2 halve dage om
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ugen. Hvis der derimod, sdledes som det er
tilfaddet i de fleste lande, ikke findes »Al-
coholics Anonymous groups«, Vil det gen-
nemsnitlige antal konsultationer pr. pati-
ent andrage ca. 12 samtaler, som vil kraeve
lagens tilstedevagelse 5 halve dage om
ugen. En poliklinik af denne art kan be-
handle ca. 100 nye alkoholpatienter om
aret og kan til stadighed behandle ca. 150
patienter.

| betragtning af det stort antal alkohol-
skadede, der kan behandles p& denne méade,
ser det ud til, at ngdvendigheden af hospi-
talssenge og salige hospitalsafdelinger til
behandling af kronisk alkoholisme er ble-
vet meget overvurderet. Ganske vist er ge-
blikkelig hospitalsindlasggelse absolut pé&
kreevet, nar det drejer sig om akut alkoho-
lisme eller en alkoholpsykose, men sadanne
tilfadde er snarere undtagelsen end reglen.
Det er uklogt (og desuden ungdvendigt) at
tilvejebringe behandlingsmuligheder for et
stort antal alkoholskadede pa et hospital,
omend det er anskeligt at have sddanne be-
handlingsmuligheder for de enkelte tilfad-
de, hvor hospitalsbehandling er pakraevet.
Den til et centralhospital knyttede polikli-
nik er ideel til behandling af de fleste
ukomplicerede akoholismetilfadde. Fra pa-
tientens synspunkt er de lagelige sider af
problemet de vigtigste, og det er ganske i
sin orden. Fra laggens synspunkt er det naa-
liggende over for den ambulante patient at
geore brug af ale de mange hjadpemidlier
med hensyn til diagnose og saalig behand-
ling, som et moderne hospital rader over.
Disse hjadpemidler omfatter laboratorietek-
nik, rgntgenstraler, salige klinikker, f. eks.
for gynakologiske, allergiske, dermatologi-
ske og endocrinologiske sygdomme, et jour-
nalsystem og konsultationsvearelser. Alle de
sindrige apparater, der findes til behand-
ling af syge mennesker, er allerede installe-
ret og fungerer, sd en klinik for alkoholska-
dede kan indrettes med ubetydelige eller
ingen andringer af det bestdende apparat.
Inden for sddanne rammer er det muligt
let og effektivt at behandle de fleste af de
problemer, der opstér ved behandlingen af
de enkelte alkoholskadede.

Af uddannelsesmasssige grunde vil det
vage gnskeligt for hospitalets medicinske
personale, isax for turnuskandidaterne og
de medicinske studenter, at have en velor-



ganiser et forbindelse med det kliniske ma-
teridle. Patienter med akoholskader frem-
byder mange interessante og amte pro-
blemer for lagdige undersagelser og forsk-
ningsarbejde. En & opgaverne for en kli-
nik for alkoholskadede pa et centralhospi-
tal er at tilvejebringe mulighederne for let
0g rutinemeessigt at stille patienterne il
radighed for forsknings- og undervisnings-
formd.

Ved bedammelsen & den tid, det arbejde
og de udgifter, der er forbundet med be-
handling af akoholskadede bar man benyt-
te det tidlige og ukomplicerede stadium &f
akoholismen som grundlag, da sddanne
patienter udger Sterstedelen af samtlige a-
kohol skadede.

b. Behandlingsmuligheder pa det andet sta-
dium af sygdommen.

Det forudsdtes overalt i det fagende, at
man tager 9g & patientens fydske tilstand,
og a der efter indikation anvendes medi-
cinske hjadpemidler (ydelse af hormonpree
parater, vitaminer, disulfiram, betinget re-
fleksbehandling o.s.v.).

PA det andet stadium af den offentlige
behandling er en intensiv psykoterapi pa-
kreevet. Safremt man med held ska hjadpe
den akoholskadede, hvis drikkeri skyldes
en svag neurose, til at leve uden akohol,
vil det veae nﬂdvendlgt a f& ham til a
forsta de konflikter, som han prover a lgse
ved hjadp & akohol, og a gennemfere en
fddseamessg tilpasning, om kan overflg-
diggare brugen af kunstige midler.

En indgaende undersegelse & patien-
tens reaktioner er ogsa indiceret, sdv om
der ikke foreligger nogen svag neurose,
men hvor patienten er naet til et punkt,
hvor hans drikkeri har edelagt hans for-
hold til andre mennesker. Pa dette punkt
farer enerverende oplevelser i omgangen
med andre mennesker og en syrkelse af
skyldfdelsen patienten til en fuldkommen
egocentrisk udlamgelse af hans forhold til
omgivelserne. Man kan sige, at der udvikler
99 et ekdra dler sekundaat neurotisk re-
aktionsmenster, der kraaver helbredelse ved
psykiatriske midler.

Pa dette stadium er behandlingen & d-
koholskadede mulig i ethvert samfund, der
rader over en psykiatrisk eller ps/koendy\]
tisk poliklinik eler en klinik for mentahy-j

giene. | virkeligheden har alkoholskadede
dog gaddent adgang til disse klinikker pa
grund af modstand fra personalets sde mod
a modtage disse patienter. Modtagelse af
alkoholskadede betragtes som et indgreb i
dise klinikkers hovedopgave. Som rege
onsker personalet ikke at give adgang for
akoholskadede, fordi de frygter en stor til-
gang a patienter.

Som fdge a denne indstilling vil det
vage gnskdigt a udvide personaet med en
psykiater og en sociaradgiver, som er saa-
lig interesseret i alkoholisme, hvis sddanne
bestdende psykiatriske €ler mentalhygiej-
niske klinikker pludselig skulle blive ab-
net for alkoholskadede.

| amindelighed kan det veae anskeli
a samle behandlingen & akoholskadede
pa de to forde stadier i een klinik fremfor
at preve pa at overtale psykiatriske og men-
talhygigjniske klinikker til at udstragkke de-
res arbegjde til a omfatte alkoholskadede.

Safremt en sdan samling gennemfares,
ma poliklinikkens personale omfatte 1 halv-
dagsbeskadtiget psykiater, 1 heltidsbesked-
tiget psykiatrisk assgtent, 1 havdagsbe
skadtiget turnuskandidat, 2 hddagsbeskad-
tigede sociaradgivere og 1 heltidsbeskadti-
get sekretag. Det bgr om muligt overvges
a ansadte en klinisk psykolog til foreta
gdse og bedemmelse a prever. En klinik
a denne art vil kunne behandle 350-400

akoholskadede pr. &.

c. Behandling pa tredie og fjerde stadium.
P4 tredie og fjerde stadium er hospitalsbe-
handling pa offentlige sindssygehospitaler
ngdvendig. | mange lande modtager sinds-
sygehospitalerne kun akoholskadede, nar
tilstedevagelsen a en psykose er konstate-
ret. Det anbefales at foretage en aandring af
de herhenhgrende lovbestemmelser, sdedes
a disse hospitaler kan modtage alkoholskar
dede uden psykose, der falder inden for de
pa tredie og fjerde stadium beskrevne ka-
tegorier.

P4 fjerde stadium synes den eneste udvej
a vege forvaringsforsorg, dog kan det un-
dertiden ske, at patlentens tilstand bliver
forkert bedemt, og der ma derfor tradfes
foranstaltnlnger til at skre en periodisk re-
vison af diagnosen. Patienter, der er an-
bragt i forvaring, kan eventuelt henvises til
aktiv terapi.
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Det er gnskeligt, at der opretholdes kon-
takt og samarbejde mellem klinikker og
hospitaler pa de forskellige behandlings-
stadier, og der ber veae mulighed for hen-
visninger fra een institution til en anden.

cl. Andrerevalideringsforanstalininger.

De klinikker, der tager Sg & revalidering
af akoholskadede, bar sage gensidigt sam-
arbgde med socide styrelser og selskaber,
erhvervsvgledningss og arbejdsanvisnings-
kontorer, salige klinikker, domstolene, po-
litiet og fangselmyndighederne.

Sifremt det ikke er muligt at oprette
»Alcohalics Anonymous groups«, ber der
tilvejebringes en eller anden art & gruppe-
virksomhed for akoholskadede og deres
dagtninge. Det bar erkendes, a de akohol-
skadedes familier har behov for rédgivning
og hjadp og undertiden for revalidering.

Komitéen hengtiller, at laggerne medvir-
ker til at oprette grupper af »Alcoholics
Anonymous« inden for deres omréde. Dette
kan kun opnés ved at tilskynde patienter
til at organisere sddanne grupper og tilsige
grupperne deres medvirken. Lagen ma
Imidlertid veae klar over, a »Alcoholics
Anonymous groups« kun ber og kan drives
a helbredte alkoholskadede, og han ber
derfor ikke forsage pa at give anvisninger
med hensyn til gruppens arbejde. Nar farst
gruppen er oprettet, kan laegerne holde den
beskadtiget ved a henvise flere og flere
akoholskadede til den.

e. Udvelgelse oguddannelse af klinikperso-
nale.

Komiteen har overveet, hvilke egenskaber
og betingelser der bar kraaves ved udved-
gelse a klinikpersonale, der arbejder med
alkoholskadede.

Nogle myndigheder har erklazet, a den
terapeut, der behandler akoholskadede,
bar veae afholdsmand. Dette synspunkt
synes a vege antaget i et eller to lande.
Komitéen mener, at det er uden betydning,
om terapeuten er totalt afholdende eler g,
sdamge han eler hun ikke har ord for
enten overdreven nydelse a akoholiske
drikke eler for en kritisk indstilling over
for enhver form for alkohol. Man mener, at
en sadan kritisk indstilling udelukker en

forstdende holdning over for den alkohol-
skadede.

De personer, der er beskadtiget pa kli-
nikker for alkoholskadede, begr have en god
forstéelse of forholdet til offentllgheden da
offentlighedens velvillige indstilling er af
veesentlig  betydning for fortssdtelsen &
disse institutioner, som i hvert fdd i begyn-
delsen kan blive madt med mistillid.

/. Problemets rakkevidde.

Komitéen har lagt vemt pa en ambulant
behandling af akoholskadede pa de to
farge stadier, dv.s. for sterstedelen af de
alkoholskadede. Inden for vise | egekredse
mener man, a en langt mere indgaende
behandling er pékreevet, og at dle akohol-
skadede ber afsondres i adskillige uger.
Komitéen er af den opfattelse, a en sidan
indstilling er uredlistisk, da antallet af d-
koholskadede er meget stort; det er kun en
brekdel af en procent, der kan betale ud-
gifterne ved en indgéende behandling, og
man ma endvidere tage i ,betragtning, at de
flete akoholskadede pd farste og andet
stadium, sik imod den amindelige anta
gese, stadig passer deres arbejde, og, omend
deres indtjeningsevne er nedsat, bidrager
de dog til familiens underhold. En ason-
dring & ale disse mennesker i adskillige
uger vil skabe et nyt problem, et problem
a ekonomisk art, nemlig spergsmaet om
underhold a den hospitalsindlagte akohol-
skadedes famllle Den erfaring, man har
indvundet pa poliklinikkerne, og i soade-
leshed »Alcoholics Anonymus groups« er-
faringer, er et tilstrakkeligt vidnesbyrd om,
a hospitalsindlasggelse, der udelukkende
har afsondring til formd, i de flese til-
fadde e ungdvendig.

Det ber ligeledes erindres, at akoholis-
mens omfang konsekvent bliver undervur-
deret af sundhedsmyndighederne i de fleste
lande. | mange lande er antallet af voksne
maand, der har behov for behandling for d-
koholisme, flere hundrede procent sterre
end antallet af dem, der traanger til behand-
ling for tuberkulose. Alkoholismen koster
mange lande et enormt belgb. En revali-
dering a disse alkoholskadede koster der-
for samfundet langt mindre end at lade
dem ga uden behandling eller at behandle
dem gennem straffeforanstaltninger.
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3. Disulfiram.
Laggemidlet disulfiram er blot et at de
mange hjadpemidler i behandlingen af alko-
holskadede. Det er ikke nogen helbredende
foranstaltning i sig selv, og det er heller
ikke egnet til brug i ale tilfaedde. | omhyg-
geligt udvalgte tilfedde er dets vaardi dog
sS4 oor, at komitéen har anset det for
umagen vaad i enkeltheder at drgfte dets
anvendelse. | de tilfadde, hvor det ikke har
virket, har grunden vazet den, at man har
tvunget patienter, for hvem dette laggemid-
del ikke var egnet, til at tage det. Den vig-
tigste forudsagning for udvadgelse af pati-
enter til behandling med dette middel er
tierfor i almindelighed, skent der er visse
undtagelser, at de nager et oprigtigt gnske
om at blive hjulpet, og at de erkender
deres manglende evne til at vise madehold
i deres drikkeri. Skent de bedste resultater
opnds med patienter, som af sig selv har
sggt hjadp, uden at de af andre er blevet
tilskyndet til at sage helbredelse, vil ikke
alle sddanne patienter blive fundet egnede.
Fra et psykiatrisk synspunkt er visse typer,
hvis personlighed afviger fra det normale
(isoa hysteriske typer eller individer, der
faler, at de ikke slar til) samt andssvage,
ikke i almindelighed modtagelige for disul-
iiram. Sev her er der dog undtagelser.
Ogsa patientens fysiske tilstand kan tale
mod dets anvendelse. Det bgr klart erken-
des, at midlet aldrig ber anvendes over for
patienter, der lider af leversygdomme eller
forstyrrelser i blodomlgbet. Det antydes
ligeledes i litteratur herom, at midlet
heller ikke bgr anvendes over for patien-
ter, der lider af sukkersyge eller nyresyg-
domme. Komitéen faler sig ikke overbevist
om, at en sddan modindikation er tilstragk-
kelig godtgjort. Der er f. eks. grund til at
tro, at disulfiram kan anvendes i tilfadde
af sukkersyge, og komitéen henstiller der-
for, at der foretages yderligere undersggel-
ser med hensyn til dets anvendelse over for
patienter, der lider af sukkersyge eller nyre-
sygdomme.

De fleste af de patienter, der frivilligt
kommer til behandling og hverken er psy-
kopater eller andssvage, kan fa behandling
med disulfiram som ambulante patienter.
| andre tilfadde er det anskeligt, at behand-
lingen pabegyndes, medens patienten er
under hospitalsbehandling. Dette gadder

issy for alkoholskadede, der drikker uop-
herligt, f. eks. daglig og uden at vage i
stand til at holde op, og ogsa for de svazrere
tilfedde af psykopati og andssvaghed hos
personer, som ikke tilstrakkelig alvorligt
er sig deres tilstand bevidst. Det bedste sted
til foretagelse af ambulant behandling, hvor
det drejer sig om revalideringsarbejde i ster-
re stil for alkoholskadede, er dog som regel
en poliklinik af den ovenfor omhandlede
type beliggende i et veludstyret centralho-
spital, eller som drives som en selvstandig
institution.

Far man pabegynder behandlingen med
disulfiram, er det ngdvendigt at foretage
en gennemgribende fyssk undersggelse og
en rutinemasssig undersggelse af urinen
for at konstatere, om den indeholder pro-
teinstoffer, sukker eller urobilin. Der bar
altid tages et elektrocardiogram, og leveren
bar undersgges. Det er ligeledes gnskeligt
at konstatere blodsamnkningsprocenten. Dis-
se laboratorieundersggelser er minimums-
kravene, men de vil som regel vise sig at
vage tiltraskkelige. Safremt patientens al-
mindelige tilstand er darlig, €ller han er
alvorligt beruset, bgr han ferst indlasgges
pa hospital. Seadvanligvis vil hans alminde-
lige tilstand i lgbet af en uges tid forbed-
res si meget, a man kan begynde at give
ham disulfiram.

Hvad enten behandlingen sker under ho-
spitalsindlagggelse eller ambulant, ber der
gives 2 tabletter (hver pa 05 gram) den
farste dags aften og 1 tablet daglig hver af
de falgende 5-6 dage. Efter en uges behand-
ling bgr man undersgge patientens tilstand,
og hvis alt synes at ga tilfredsstillende, ber
han have en dosis pa 14 tablet (0.25 gram)
hver dag.

Pa dette tidspunkt foretages saadvanlig-
vis en alkoholprgve, dels for at se, om den
ordinerede dosis disuliiram er tilstrakkelig
(og om ngdvendigt eendre den) og i seade-
leshed for at vise patienten falgerne af at
drikke, samtidig med at han tager medici-
nen. Skegnt en sadan prgve i almindelighed
er gnskelig, har nogle lagger veget af den
opfattelse, at prgven kan undvemes, nar
det drejer sig om patienter, der frivilligt
sgger behandling med gode udsigter for
helbredelse, forudsat at det ngje forklares
den pagaddende patient, hvilke felger ind-
tagelse af alkohol vil have under behand-
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lingen med disulfiram. De lager, der ind-
tager dette standpunkt, begrunder det med.
at det maske er klogere at undlade preven
for a undga en fornyet stimulering af tran-
gen ved indtagelse & akohol. Det bgr pa
den anden side fremheaves, at i de tilfadde,
hvor alkoholpreven ikke foretages, kan pe
tientens egen nysgerrighed fa ham til at
prave effektiviteten a disulfiram ved a
drikke, og en sadan fremgangsméde kan
vage farllg for ham.

Komitéen henstiller derfor, at der i dle
tilfedde ska foretages en preve, medmindre
laegen er tilstreskkelig sikker pa, a patien-
ten er fuldt indstillet pa samarbejde, og at
det derfor er meget usandsynligt, a han vil
pmve virkningen af at drikke, eller mener,

a indtagningen & akohol som en preve
| det pageddende tilfedde indebager en
fare for a vekke trangen pany. Sifremt
proven ikke foretages, er det absolut ned-
vendigt at advare patienten om den avor-
lige risko, han lgber ved at indtage ako-
holiske drikke.

N&r proven foretages, ber det erindres,
a den frembyder en gunstig lglighed for
kraftig suggestion. Den ber derfor udferes
pa en sddan méde, a den suggestive virk-
ning forgges. Dette betyder ikke nadven-
digvis, a der skd fremkades en voldsom
reaktion gennem en stor dosis alkohol. Det
ger ofte meget sterre indtryk pa en ako-
holskadet at se, at et sa ringe kvantum som
3 teskefulde whisky eller en trediedel a en
flaske @ kan frembringe en tydelig og
sagk virkning. Preven ska naturligvis fore-
tages med den drik, den alkoholskadede
saavanligvis hengiver d9g til.

Alkoholpregven begr ikke anvendes flere
gange over for den samme patient, idet
der er grund til at tro, at en fortsat gen
tagelse o virkningen kan virke skadeligt
pa hjertet. Af denne og andre grunde ber
alkoholpreven ikke gentages flere gange,
end det er Kklinisk ngdvendigt, og disul-
firam ber ikke anvendes som aversons
terapi, hvortil emetin og apomorfin er langt
bedre egnet.

Det virker ofte beroligende pé hustruen,
nd&r preven foretages i hendes neavegelse,
idet hun derved bliver klar over, hvilken
stagrkt afskrakkende virkning det har at
indtage akohol under behandlingen med
disulfiram.

Patienten ber holdes under observation
ikke blot under foretagelsen af praven,
men i 2-3 timer efter, da der kan indtrasde
reaktioner pa et senere tidspunkt. Nér pro-
ven foretages, bar det tilkendegives patien-
ten, a den virkning, han lige har erfaret,
uundgaellgt vil indtraede ved indtagelsen o
akohol. Det bar ogsa tilkendegives ham,
a vise andre doffer, f. eks. paraldehyde
kan fremkalde denne virkning, og a ind-
andingen & akoholiske dampe (f. eks. fra
maing) kan fremkalde samme virkning.

Séfremt patientens arbejde er af en sidan
art, a han kommer i bergring med de i
industrien anvendte oplasningsmidler, kan
behandlingen med disulfiram ikke pdbe-
gyndes, far han har skiftet arbeide for a
Iundga bereringen med sddanne kemika-
ier

| de farste 3-4 uger a behandlingen med
disulfiram bgr patienten underkastes psy-
koterapi i forbindelse med, hvad man kun-
ne kalde »socid terapi, nemllg _sagkyndig
bisand a en uddannet socidradgiver il
lesning o de socide og erhvervsmeessige
problemer, som er opstaet ved hans drik-
keri. Arten a den psykoterapi, der vil vage
nadvendig, vil afhenge & resultaterne o
de psykiatriske og psykologiske undersegel-
sar. Det er klart, a behandlingen ma vaae
mere intensiv i de tilfadde, hvor der er kon-
stateret neurose, eller et neurotisk handle-
menster ligger til grund for akoholismens
opstéen, end i de tidligt konstaterede til-
fadde, hvor der ikke er konstateret udpree
get gadelige vanskeligheder forud for ako-
holismens opstden. | sidstneevnte tilfadde
kan formen for den psykoterapi, der ska
gives, ofte vage forholdsvis smpel og bestd
I samtaer mellem lamen og patienten om
hans drikkevaner. | hvert enkelt tilfadde er
det nedvendigt a andysere de eventuelt
forskellige &rsager til vanedrikkeriet og at
diskutere disse drsager med patienten. Det
neeste skridt i psykoterapien er at styrke
tientens gnske om fortsat afholdenhed ved
a give ham indsigt i de videre fydske
gaddige og socide fdger o fortsat drik-
keri. Her kan suggestionsbehandlingen og-
sa vege til hjadp.

Hvor det drgjer 9g om tilfadde, der kree
ver en mere intensiv psykoterapi, bar man
overvge muligheden for gruppeterapi pa
psykoanalytisk grundlag. En forsagsvis an-
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vendelse at denne art gruppeterapi for a-
koholskadede har vist s? lovende, og hvis
lgfterne skulle blive indfriet, vil den givet
vage a dor betydning i overvinddsen
vanskelighederne ved a tilvejebringe en
intensiv, individuel psykoterapi i det om-
lang, det er nadvendigt for at gennemfare
et omfattende program for tidlig behand-
ling a akoholisme. Uanset hvilken psyko-
ter i, der glves gennem hele dette stadium,

et vigtigt, a lesgen har et ngie sam-
arbejde med en person i patientens umid-
delbare omgivelser —-hans kone, en god ven,
undertiden hans arbejdsgiver eler arbejds-
kammerat. Problemet ber dreftes med den-
ne fortrolige sammen med patienten, og
lgen ber forklare, at de tre ska_ arbejde
om e »team«. Den fortrolige ma under-
rettes om virkningerne a disulfiram og
om ngadvendigheden af ngie a fdge anvis-
ningerne. | vise tilfedde er det dog ikke
muligt a bringe en tredie person ind i dref-
telserne, og i sddanne tilfadde forbliver be-
handlmgen en hemmelighed mellem lagen
og hans patient.

Sdedes som det antydes ved henvisnin-
gen til »socid terapi« ovenfor, spiller den
uddannede socidradgiver en vigtig rolle
under hele behandlingsperioden med di-
sulfiram, idet pagaddende kan hjadpe pa
tienterne med deres personlige og socide
vanskeligheder og i stort omfang kan fun-
gere som leder efter lagens instruktioner.

oc};]le patienter, i soadeleshed de, der
ikke har nogen fortrolig, der samarbejder
med dem og lamen i behandlingen, ber tale
med lasgen eller sociaradgiveren regemaes-
dgt hver uge i de farste 6 uger a disul-
liram-behandlingen. Senere kan de nges
med a komme h veranden uge og efter 3
maneders forlgb een gang om maneden,
indtil der er forlgbet 6 maneder. En sidan
tilsynsperiode bgr om muligt vage et mini-
mum.

4. Andre nye laegemidler.

«. Hormonbehandling.

Man far stadig sterre erfaringer i brugen
a ACTH ved behandlingen a visse sder
af akoholismen. Dets veadi for afveannin-
gen er klar, idet det pa forbavsende méde
kan lindre mange af de nerve- og tarm-
symptomer, som dlers fdger med en plud-
sig afvaanning. Det er desuden blevet an-

vendt over en laagere periode for a hjed
patienten til a veae afholdende under
behandlingen for alkoholisme. Der kraaves
imidlertid yderligere undersggelser, far dets
vagdi i denne forbindelse kan anses for
godtgjort. Med undtagelse & forhgjet blod-
tryk synes der ikke at vaae nogen indikation
mod dets anvendelse. ACTH er blevet an-
vendt i behandlingen af delirium tremens
med udmaakede resultater. Dise lovende
resultater tilskynder til en mere intensiv
forskning med hensyn til forandringer i de
lukkede kKirtler.

b. My ane sin.

Dette pregparat er fundet vaadifuldt til at
nedsadte spandingen og uroen under d-
vaaningen og til a svakke behovet for
beroligende midler i denne periode. Det
dges ligeledes a vage o stor veadi | be
handlingen a delirium tremens

5. Undersggelser og statistik vedrgrende
alkoholisme.

WHO's bestyrelse tiltradte pa st 8. mede
det af neavaxende komité i dets rapport
vedrarende farde made fremsatte fordag
om, at der skulle ssmmenkades en mindre
gruppe eksperter, der var fortrolige med
de med akoholisme forbundne datistiske
problemer, og a denne gruppe skulle &-
laayge beretning til neavegrende komite.

Denne gruppe blev sammenkaldt af ge
neraldirektgren, og dens beretning er op-
taget in extenso i underbilag A.

Med forbehold af de nedenfor anferte
kommentarer, kan komitéen i det store og
hele tiltraade de synspunkter, der kommer
til udtryk i rapporten, som den anser for
nyttig for alle nationale sundhedsmyndig-
heder, der er interesseret i at undersage
omfanga og arten & det akoholproblem,
de star overfor. Komitéen gnsker i sade-
leshed at pege pa den nuvaaende mangel-
fulde statistik pa dette omrade og at under-
strege arbejdsgruppens udtalelse om, at de
eneste brugbare oplysninger for en given
befolkning I den nuvagrende internationale
lagestatistik er dem, der fremgér of Stati-
stikken over dtadsars@ger idet der ikke ek-
Ssterer nogen almindelig international syg-
domsstatistik.

Den internationale klassfikation af deds-
&sager og sygdighed indeholder kun to
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grupper, hvor en akoholisk adiologi er
fremherskende: »Akut og kronisk akohol-
isme« og »levercirrhosex.

Nér landene har foreteget de anskelige
andringer i deres erklainger om dedsar-
sager, Vil »akoholisme« satistisk figurere
som medvirkende arsm Men under de nu-
vagende forhold md angivelsen af dade-
lighed, der skyldes »akut og kronisk ako-
holisme« og »levercirrhosex anses for de
eneste brugbare datistiske oplysninger.
Dise tal udger kun en meget lille brakdel
a akoholismen i amindelighed (dedelig-
hed og sygdlighed). De »r&« tal kan ikke
alene anvendes som et grundelement i an-
givdsen o det samlede antal akoholska
dede i et givet land pa et givet tidspunkt.

Udviklingen i dedeligheden af alkohol-
sygdomme afspeler alkoholismens  udvik-
ling i dens mest avorlige form ud fra et be-
folkningssynspunkt, idet aadringerne i den-
ne udvikling er funktioner af forskellige
elementer i den socide struktur dler i tera-
pien. | det omfang, hvori disse funktioner
forstds, kan dedelighedskurverne ikke blot
sammenlignes inden for samme land, men
ogsa mellem forskellige lande.

Jellinek's Qndsynllghedsformel der blev
optaget som bilag A og BY) til rapporten
vedrgrende komitéens farste made, er det
eneste forszg (sdvidt komitéen bekendg
e blevet gjort for a udfinde et middel til
a arbejde efter dadelighedsstatistik (i dette
tilfedde dedeligheden for levercirrhose),
samtidig med at man tager hensyn til de
foregaende stykke omtalte indflydelser pa
en sidan made, a der kan foretages en
sandwnllghedsberegnlng af akohollidelser.
Uanset hvilke tekniske indsigelser der kan
rgses mod denne formd i dens nuvaarende
form, er den et lovende, nyt forsag til be-
semmese a akoholliddser og fortjener at
bllve gjort til genstand for yderligere un-

s a de nationale sundhedsmyn-
dlgheder

Endelig ensker komitéen sagligt a hen-
lede opmagksomheden pa arbejdsgruppens
fordag om, at der foretages en underse-
gelse o akoholismen i & a de foreddede
demonstrationsomrader og hendtiller, at
WHO foretager en sadan undersagelse [
samarbejde med den pagaddende regering.

1) Ikke oversat, jfr. bilag I, note 8, side 93.

6. Klassificering.

Siden komitéens farste made er der sket en
udvikling, som ger det gnskeligt i nogen
grad at uddybe spargsmélet om klassifice-
ring a akoholskadede og andre excessve
drankere.

Der har vaaet et stigende behov for &
danne definitioner, og en voksende ten-
dens til at undersage akoholismens fore-
komg i forskdlige lande kreever ligeledes
i hvert fad en dementaa kla551t1ce1mg

Der er naturligvis ingen mangel pa be-
stéende klassifikationer. Netop I den om-
standighed, a der findes sa mange for-
skelige klassifikationer, er en af grundene
til, a komitéen fored& en klassficering
af tilfadde efter brede grupper, hvori det
ikke vil vege vanskeligt at indpasse de
mange undergrupper i andre bestdende
klassifikationer. Det er ikke lykkedes at til-
vejebringe amindelig enighed om ret man-
e a de bestdende klassfikationer, enten
ordi de er udelukkende beskrivende eller
pa den anden side forudszdter synspunkter
med hensyn til forskellige typers adiologi,
om kun deles & e mindretal & de per-
soner, der studerer akoholisme.

Den & komitéen foreddede klassifikation
forseger derfor pd den ene sde a undga
& anse adiologiske spzrgsmd for givne og
pa den anden side at undga a komme ind
pa detaillerede inddelinger pa et sympto-
matisk grundlag. Dette betyder ikke, at
man vil benaggte betydningen af de mange
adfeadstyper, som e blevet beskrevet &
forskellige forfattere, og som givet kan vage
af prognostisk vaadi.

Desuden hviler mange & grupperne i de
bestdende klassifikationer pa en underse-
gelse af patienten pa et bestemt stadium i
udviklingen af hans sygdom. En sédan klas-
sificering betyder uundgéeligt, at den sam-
me patient udmaaket godt kan anbringes
under forskellige grupper i klassifikationen
pa forskellige stadier & hans sygdom.

| sn sdste rapport foredog komitéen
fdgende forelabige definition af akohol-
isme: »Enhver form for drikkeri, som i ud-
straskning g&r ud over, hvad der er skik
og brug i det daglige liv dler amindelig
efterlevelse o hele det pdgeddende sam-
funds socide drikkeskikke, uden hensyn
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til de agiologiske faktorer, som maétte have
igrt dertil, og ligeledes uden hensyn til,
i hvilken udstrakning sadanne adiologiske
faktorer er betinget & arv, konstitution
dler fysiopatologisk indflydelse og pavirk-
ninger a sofskiftet«.

Komiteen vil nu anse det for bedre a
bruge den foregdende definition til at de-
finere udtrykket »excessivt drikkeri« og vil
dertil fge fdgende definition af akohol-
isme:

»Alkoholskadede er sadanne uméde-
holdne personer, hvis afheangighed & ako-
hol har ndet en sddan elgrad, a der fordig-
gar en erkendelig gaddig forstyrrelse eler
den griber ind i deresé‘ys’sl@ eler gaddige
sundhed, deres forhold til andre menne-
sker og deres normale socide og gkonomi-
ke tilpasning, eler viser begyndende tegn
pa en sadan udvikling«.

Man begynder nu at forsta alkoholismens
udviklingsproces i enkeltheder. Udviklings-
processen begynder med e stadium, der
Kan betegnes som »symptomatisk drikkeri«.
Denne form for drikkeri kan veae & symp-
tom pa en gaddig eler fyssk patologi eller
pa socide forhold. Da alle former for drik-
keri, s8v de mest moderate, kan defineres
som symptomatiske, i hvert fdd for sam
fundsform cg; samfundskonvention, teanker
komitéen i dette specidlle tilfadde pa exces
svt, symptomatisk drikkeri. Alle former for
excesavt drikkeri begynder med e symp-
tomatisk stadium. Under vise omstaandig-

heder kan dette stadium vage uhyre lang-
varigt og ikke udvikle sig yderligere.

Safremt der i tidens leb pd grund &f in-
dividuelle og milieumesssige faktorer udvik-
ler 9g en ahengighed & akohol af det i
komiteens definition & en alkoholskadet
beskrevne omfang, kan man enten tae om
symptomatiske vanedrankere dler om
symptomatiske »addiktive« drankere efter
de kriterier, der er fagtlagt i tabellen. »Fa
s o drikfaddighed hos mamd« underbilag
B til komitéens 1. rapport?).

En enkel, bred definition, hvori méaske
dle de a forskdlige forfatere foredaede
drankertyper let kan indpasses, er anfert
nedenfor:

I. Ikke-vanemaessige, excessive sympto-
matiske drankere.
II. Vanemassige excessive
symptomatiske drankere 1
III. »Addiktive« drankere

De to sidstnaante grupper omfatter <&
ledes de egentligt alkoholskadede.

Komplikationer a fyssk art kan ind-
tradfe i alle 3 grupper, medens gaddige
komplikationer (akute, kroniske, milde eller
svage) kun kan indtraede i grupperne 11 og
[1.

De forskelige typer a periodiske dran-
kere og periodiske alkoholskadede kan lige-
ledes indpasses i hver af de 3 kategorier.

Alle de i tidligere klassfikationer nsevnte
typer kan som sagt let indpasses under de
brede kategorier.

Alkohol-
J skadede

Underbilag A.

Arbedsgruppens rapport om statistik og undersagelser vedrgrende
alkoholisme og alkoholforbrug.

Pa st farste made henstillede underkomi-
téen for alkoholisme under ekspertkomitéen
for mentalh?/giejne, a der blev sammen-
kaldt en lille arbeidsgruppe bestéende o
eksperter til undersggelse o datistik ved-
rarende akoholisme.

Med bestyrelsens godkendelse sammen-
kaldte WHO's generaldirektar et sadant
mgde i Geneve den 5. og 6. oktober 1951
med fagende deltagere:

Professor E. M. Jellinek, Konsulent ved

2) Ikke oversat.

WHO i akoholisme, Dekan ved instituttet
for undersggelser vedrgrende akoholisme,
Texas kristelige universitet, USA.

Dr. M. Pizzi, Che for afdelingen for
sygdighedsstatistik, WHO.

Dr. Nathan Sinai, Professor i sundheds-
vaeen, Chef for kontoret for sundhedseko-
nomi, Michigan universitet.

Dr. &. Zurukzoglu, Statistisk Departe-
ment, Bern.
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Dr. G. R. Hargreavers, Chef for afdelin-
gen for mentalhygiejne, WHO.
Arbejdsgruppens rapport er sélydende:

a. Satistisk alkoholforbrug.
Hovedpunktet i droftelser af dette punkt
var, at sammenligninger af sdv de mest
gennemarbejdede tal pro persona kun til-
lader ret begransede konklusioner. En rig-
tig bedgmmelse af forskellighederne kreaever
et indgaende kendskab til de drikkevaner,
der forer til forbruget.

De samme kvanta alkohol kan have for-
skellige virkninger pa sundhedstilstanden
og pa de sociale og gkonomiske forhold, alt
eftersom forbruget er jeevnt fordelt over ale
befolkningsgrupper, eller sterstedelen stort
set konsumeres af en eller to grupper. End-
videre kan der forventes udprasgede for-
skelle i virkningerne, ndr forbruget af et
givet gennemsnitskvantum er jeevnt for-
delt over et lille, dagligt forbrug - f. eks. til
maltiderne - eller nar drikkevanerne er af
en sddan art, at forbruget vasentligst finder
sted ved uméadeholdne drikkegilder i week-
enden. Dette er blot nogle f& eksempler pa
drikkevanerne, som bgr kendes. Arbejds-
gruppens henstillinger med hensyn til un-
dersaggelsen af drikkevaner vil blive omtalt
senere.

b. Tallene pro persona.
Da man i gjeblikket ikke har noget sterre
kendskab til disse vaner, og da sadanne
undersggelser ikke kan forventes at forega
hurtigt, m& man i et vist omfang anvende
det nuvaxrende eventuelle forbrug pro per-
sona.

Arbejdsgruppen henstiller, at man skel-
ner mellem felgende 3 tal pro persona:

1) bruttotallet pro persona.
2) tallet korrigeret for alder.
3) det effektive tal pro persona.

1) Bruttotallet pro persona udger det
samlede antal enheder af en alkoholisk drik
divideret med antallet af santlige indbyg-
gere inden for et givet geografisk omrade
pa et givet tidspunkt. Dette tal omfatter
et stort antal personer, der som feglge af
deres alder enten ikke indtager alkoholiske
drikke eller ger det i sa ringe omfang, at
det er uden statistisk betydning. Al »offi-
cidl« statistik angives i bruttotal. Af grunde,
der omtales under neeste punkt, er disse
bruttotal af ringest veardi som sammenlig-

ningsgrundlag, men bar alligevel vaae med
i en fuldsteendig forbrugsanalyse.

2) | det tal pro persona, der er korrigeret
for alder, er nesavneren »befolkningsgrup-
pen i drikkealderen«, d.v.s. det antal ind-
byggere, der befinder sig i den aders
gruppe, hvor de ma anses for mulige for-
brugere af tilstraskkelige maengder alkohol
til at pavirke forbrugsstatistikken. (Dette er
forste skridt til en korrektion for alder).

Arbejdsgruppen henstiller, at befolk-
ningsgruppen pa 18 ar og derover skal an-
ses for at reprassentere befolkningsgruppen
i drikkealderen.

Den procentdel af befolkningen, der er
18 & og derover, varierer fra land til land
og aendrer sig i arenes lgb inden for det
enkelte land.

For at give nogle f& eksempler kan det
anfgres, at i ltalien udgjorde befolkningen
p&d 20 & og derover (tallene for 18 & og
derover foreligger ikke) i 1949 66,02 % og
i Sverige 71,93 9/,. | Spanien (hvor der kun
foreligger statistik for &ret 1940) var pro-
centen 61,8. En tidsmaessig sammenligning
i De forenede Stater viser fglgende bemas-
kelsesvaadige tal: i aret 1850 udgjorde pro-
centen pd 20 & og derover 47,6, medens
den i 1940 var 65,6.

Det er klart, at udviklingen i forbruget
kun kan konstateres ved anvendelse af det
alders-korrigerede tal pro persona, og at
det ubearbejdede tal pro persona kan fere
til fuldkommen vildledende resultater.

Naturligvis er det ikke enhver person
p& 18 & og derover, der nyder alkoholiske
drikke. Vi kan kun betragte denne alders-
gruppe som mulige forbrugere. Inden for
den omhandlede aldersgruppe kan antallet
af faktiske forbrugere variere betydeligt fra
land til land og inden for givne tidsinter-
valler. Der kan i sardeleshed vage en tyde-
lig forskel mellem den relative fordeling af
mandlige og kvindelige forbrugere i denne
aldersgruppe. Det alders-korrigerede tal pro
persona er sdledes ikke nogen helt sikker
veg til at konstatere procenten. | de fleste
lande findes der imidlertid i gjeblikket
ikke noget bedre tal at g ud fra

3) | det »effektive« tal pro persona er
neavneren det ansldede antal af faktiske for-
brugere, som man er naet til gennem un-
dersggelse af repressentative grupper. En
sadan beregning har i De forenede Stater
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fordligget i en 7-8 &. | en & undersage-
serne var antallet a forbrugere bestemt d-
ter kan, efter forskellige dags drikke og
efter hyppigheden a nyddsen & dem.

Arbejdsgruppen henstiller, at der i dle
lande, hvor akoholproblemet forekommer
af betydning, foretages periodiske under-
segelser af det faktiske antal forbrugere.
Den méde, hvorpa sadanne undersegelser
bgr gennemfares, er foreddet under punk-
tet almindelige undersagelser.

Tallene pro persona bgr beregnes ikke
blot for hver drik for sig, men den samlede
absolutte alkoholprocent ber anfares i for-
bindelse med hver art, eftersom akoholpro-
centen i vin, @l og spiritus varierer fra land
til land og endda kan variere inden for det
enkelte land over sterre tidsintervaller.
Man kan beregne det samlede, absolutte
alkoholforbrug for samtlige drikke, men
tallet ber adrig anvendes uden en andyse
af de forskdlige drikke. Forbruget af hver
af disse typer (d, vin og spiritus) har sine
sxlige betydninger.

c. De resultater, der kan udledes af tallene
pro persona.

Sdv de mest omhyggeigt udregnede ta
for forbruget pro persona ber adrig tages
om udtryk for en hgj eler lav alkoholisme-
procent eler for andringer i akoholismens
forddling. Sadanne dutninger ville forud-
sadte tal af ekstraordinag stor rakkevidde,
faktisk o en rekkevidde, som det aldrig
har veaet muligt at opnd Forandringer |
tallene pro persona fortolkes ofte i sddanne
vendinger som »folk har drukket mere
(eler mindre) i & end forrige &« 0. s. V.
Det er fuldkommen uforsvarligt a drage
sadanne dutninger, idet et hgjere forbrug
pro persona kan skyldes, at antallet & for-
brugere i drikkealderen er forgget relativt
eler et forgget forbrug fra den enkeltes
side eller begge dele.

Ikke desto mindre er bemaakelsesvagrdige
forandringer i sterrelsen & procenten pro
persona atid udtryk for gnskeligheden af

a foretage en undersegelse & forandrin-
gens &sag. En forhgidse o det relative an-
ta af forbrugere inden for en befolkning
er utvivisomt et varsd om, at der inden for
et tidsrum o 10-15 & kan forventes en
hurtigere stlgnlneg? i _alkoholmisbruget, da
en vis procentdel af forbrugerne har til-
bgjelighed til akoholmisbrug.

d. Forbrugsstatistikkens palidelighed.

| det foregdende er det antaget, at statistik-
ken over forbruget af alkoholiske drikke er
ret palldellg En sddan antagelse er pa in-
gen méde altid forsvarlig. Arbejdsgruppen
understreger, a den metode, der anvendes
til at finde frem til forbruget af alkoholiske
drikke, varierer fra land til land. 1 nogle
lande sadter man produktion lig med for-
brug. | andre lande, i saadeleshed sidanne,
hvor der er statsmonopol hviler forbrugs-
statistikken pad det faktiske sdg, medens
beregningsgrundlaget i andre lande kan
vage det afgiftsberigtigede kvantum. Der er
mange andre faktorer, der spiller ind ved
beregningssystemet og kan vanskeiggere
en sammeligning a dtatistikken over ako-
holforbruget.

Arbegjdsgruppen hengtiller, at der foreta
ges en undersagelse o de forskellige bereg-
ningsgrundlag i forskelige lande for a for-
gge muligheden for at drage sammenlig-
ninger. En sddan undersggelse kunne fore-
tages enten af en saalig, dertil oprettet ko-
mité eller maske of et a de bestaende kon-
torer under De forenede Nationer.

Muligheden for ulovlig produktion og
sdg (»bootlegging«) a akoholiske drikke
fremkalder altid mistanke om rigtigheden
a forbrugsstatistikken. |1 nogle lande, i
soadeleshed s&danne, hvor der er spiritus-
forbud eller delvis forbud kan spritsmug-
leri veae en vigtig faktor. Arbegdsgruppen
ansker at give udtryk for den opfattelse, at
spritsmugleriets indflydelse pa den almin-
ddige forbrugsstatistik i reglen bliver
staakt overdrevet i lande, som ikke har for-
bud, svel a dem, der drikker, som af dem,
der ikke drikker - men naturligvis af vidt
forskellige grunde.

Uanset hvor stort spritsmugleriet er, ber
a forbrugsstatistik vedrerende alkoholiske
drikke betegnes som »gjensynligt« forbrug
for a undga a blive beskyldt for at frem-
sate tvivisomme péstande.

e. Undersggel se af drikkevaner.

Kendskabet til drikkevaner i de forskellige
lande er af betydning for at kunne anvende
sociologi og aPdragelse i deres relation til
forebyggelse a alkoholisme. Desuden kan,
som ovenfor naavnt, sammenligningen &f
forbrugets sterrelse i forskellige lande og
til forskellige tidspunkter kun have nogen
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vaadi pa baggrund al kendskabet til disse
drikkevaner.

Det er ikke arbejdsgruppens hensigt at
give udkast til en sddan undersggelse, men
den vil gerne naevne nogle enkelte punkter,
som det vil vage gnskeligt at medtage i
undersggel sen, samt fremkomme med nogle
fa forslag vedrgrende den made, hvorpa
undersggelsen bgr udfares.

Af grunde, som det nagppe vil vaae ngd-
vendigt at anfere, bgr enhver undersggelse
af alkoholisme udggre et led i en starre
undersggelse. Efter de erfaringer, der er
indvundet af ernaringsinstituttet i Rom,
kan oplysninger om drikkeri fas inden for
rammerne af en ernagingsundersggelse
uden at vakke modstand. Undersggelser af
afslapningsvaner, af levevis m. m. kan fore-
tages, sdledes at de giver de gnskede oplys-
ninger om drikkevaner. Princippet er at
undgd at udskille drikkeriet som et sealigt
undersggel sesobj ekt.

Sadanne undersggelser kan foretages med
sterst udbytte i et nyt demonstrationsom-
rade for sundhedsmeessige foranstaltninger
som dem, der stegttes af WHO i henhold til
programmet for teknisk bistand, i ssadeles
hed i et land, hvor alkoholismeproblemet er
af betydelig interesse, og hvor der findes i
hvert fald nogle fa eksperter i undersggel-
ser af alkoholskadede.

Undersggelsen bar foregd efter moderne
statistiske metoder og ma tilvejebringe sa
store repraesentative undergrupper, at det
bliver muligt at skelne mellem kulturelle
undergrupper (erhvervsmasssige, etnologi-
ske, sociale undergrupper m. m.) i den un-
dersggte hovedgruppe.

Nedenfor er angivet nogle f& punkter,
der bgr indbefattes i undersggel sen.

Hyppigheden af forbruget af ol, able-
cider, vin og spiritus efter ken og brede
aldersgrupper.

Hvornar drikkes der? (til maltider, ved
fester, hgjtidelige lejligheder m. m.).

Hvor foregar drikkeriet?

Drikker de 2 ken sammen eller hver for
sg?

Kgnnenes indstilling over for
fra det andet kans side.

Tolerance over for beruset opfersel.

Negative sanktioner over for utilladelig
beruset: opfersel.

Hvem foretager sanktionerne?

drikkeri

Udtryk vedrgrende beruselse og betyd-
ning af disse udtryk.

Hvorfor drikker man?

Drikkeriets »anseelse«.

Negj til en drink (f. eks. hvor let eller
hvor vanskeligt det er at sige nej i det pa
gaddende milieu).

Forestillinger om alkohol som fade, me-
dicin 0. s. V.

Man bgr ligeledes undersgge motiverin-
gen for total afholdenhed.

Man bgr om muligt undersgge, hvilken
rolle alkoholiske drikke spiller i familiens
budget.

»Ubehageligheder« forarsaget af excessivt
drikkeri:

a) Spild af arbejdstid.

b) Mistet arbejde.

c) Vanskeligheder med familien.

d) Anholdelse for beruselse.

e) Vanrggt af barn.

f) Hospitalsindlaeggelse pa grund af

drikkeri.

g) Forekomst af »blackouts,

h) Hyppig beruselse o. s. v.

Disse spgrgsmdl kan ogsa fere til en gan-
ske god bedgmmelse af fordelingen o a-
koholisme i det undersggte omrade.

/. Metoder til maling af alkoholismens
omfang.

I nogle tilfadde er et fald i kurven over
»dadsfald pd grund af akut og kronisk al-
koholisme« snarere udtryk for en forbed-
ring i behandlingen af disse tilstande end
en nedgang i procenten af alkoholskadede
og er siledes ikke egnet som internationalt
sammenligningsgrundlag.

Der findes enkelte byer eller stedlige
omréder, hvor statistikken over delirium
tremens, farstegangsindlaaggelse p& sinds-

syge- eller centralhospital som felge af al-
koholisme samt anholdelse for alkoholisme
er palidelige tegn pa forandrirger i ako-
holismens udbredelse, men sadanne eks
empler er snarere undtagelsen end reglen.

Den forannaevnte statistik er ikke egnet
til at sammenligne forskellige omrader og
som regel heller ikke til at sammenligne
forskellige tidspunkter inden for et givet
omrade.

Omend den forannaevnte statistik pa alle
punkter lider af alvorlige mangler, ma der
dog tillaagges den nogen vamgt, sdfremt den
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pa dle punkter peger i samme retning, og
séfremt man kan udelukke, at der bestar en
gensdig forbindelse mellem felene.

Dadsdd & levercirrhose forekommer i
knap 10% af dle tilfadde af akoholisme
med kon;PIikationer og er ikke et direkte
resultat af excessvt drikkeri, men forbin-
delsen mellem akoholisme og levercirrhose
er A klar, a forandringer | dadeligheds-
procenten af denne drsag faktisk er et ud-
tryk for forandringer i omfanget & ako-
holisme. Arbejdsgruppen kom til denne
overbevisning efter en ngje undersagelse aof
de eventuelle diagnostiske mangler 1 denne
dedsarsag. Man ma dog undersgge de diag-
nogtiske faktorer for med nogenlunde tryg-
hed at kunne bruge denne statistik til in-
ternationale sammenligninger.

Spargsmdet om salig hgj dedelighed
for meand i vise adersklasser som udtryk
for dkoholisme blev berert, og der synes
a vage grund til at lade en internationa
studiegruppe foretage en undersegelse &
dette ret indviklede spergsmdl.

| forbindelse hermed vil arbedsgruppen
gerne hengtille at der foretages en under-
segele & dedeligheden blandt akohol-
skadede af andre arsager end akoholisme
dene.

Uanset hvilken metode man anvender,
anbefdes det at udvise en vis forsigtighed
med hensyn til a drage dlutninger & for-
andringer. Da akoholisme er et resultat &
flere ars stagkt drikkeri, kan en stigning i
hyppigheden &f alkoholiske komplikationer
i et givet & ikke tages som udtryk for et
foreget excessivt drikkeri i det pagaddende
a.

g. Beregningen af antallet af alkohol-
skadede.
| nogle omréder er myndighederne bekendt
med praktisk taget samtlige alkoholskadede,
og det kan her veae muligt at finde frem
il procenten for hele landet, men s&danne
forhold bestdr kun i et dler to lande.
Arbejdsgruppen dreftede spergsmdlet om
en beregning efter Jellinek's formel. Denne
beregningsmetode gar ud fra vise forud-

saninger. For a preve gyldigheden af disse
forudsadninger er det nedvendigt at fore-
tage en periodisk kontrol & »konsan-
terne«.

Den vigtigste underforstéede forudsad-
ning er, a den andel, som excessivt alkohol-
forbrug har i dﬂdsfdd af levercirrhose, er
konstant fra a til & (men det er ikke for-
udsat, a den er konstant mellem de en-
kelte lande). Et mindretal af arbejdsgrup-
pen mener, a denne omstaandighed vil fare
til en undervurdering af antalet af ako-
holskedede. Flertallet er imidlertid af den
opfattelse, at den ogsa ville kunne fare til
en overvurdering.

Arbejdsgruppen hendtiller, at dle inter-
esserede lande hvert 5. & foretager en un-
dersagdse a de tidamesssige bevemdser for
a konstatere, om det e ngdvendigt at
andre konstanterne. Der ber ligeledes for
hvert enkelt land foretages en undersegelse
for a konstatere, om formlens konstanter
er de samme for dle lande dler skd mo-
dificeres efter de stedlige forhold.

Det hendtilles indtreengende at foretage
dise undersogelser, da den pégaddende
formd i gieblikket synes at vaze det eneste
middel til en sammenlignende beregning af
akoholismen, og endvidere i betragtning
af at der, hver gang det har veaet muligt
a kontrollere beregningen ved hjadp af
andre beregningsmetoder, har vig sg en
gagske bemagkelsesvaadig  overensstem-
mese.

h. Proveoptadling af alkohol skadede.
Arbegidsgruppen e & den formening, at
proveoptadlinger & alkoholskadede il
medfere arbglde og udgifter, der ikke star
i forhold til nytten af de oplysninger, man
kan forvente. Man kunne méske foretage
en dler to praveoptadlinger for at bekradte
rigtigheden a de ovenfor omtalte beregnin-
ger, men arbejdsgruppen onsker ikke at
gare dette til genstand for en henstilling.

De i ddste sykke af afsnittet »Undersa-
gddse & drikkevaner« skitserede metoder
ma anses for tilstraskkelige til en bekrad-
telse af beregningernes rigtighed.
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Il. Overszttelse i uddrag af rapport fra et made i Geneve d. 27. september -
2. oktober 1954 af en ekspertkomité vedrarende alkohol og alkoholisme.

W.H.O. Technical Report Series Mo. 94, Geneva, June 1955.

1. Indledning.

Mens de fydske og mentale lidelser, som
fdger af akoholisme dtid har vaaet aner-
kendt som sygdomsproblemer, har der uden
for speciaisternes kreds veget meget min-
dre tilbgjelighed til at betragte sdve den
adfad, som resulterer i disse komplikatio-
ner som et laggeligt spargsmal.

Hvis man fra sundhedsvaesenets side ser
pa akoholproblemerne udelukkende som
gkonomiske og socide problemer, vil der
ikke findes nogen grund til at behandle
bekeampelse & akoholisme som e sund-
hedssp@rgsnal Kan det pa den anden side
pavlsa at alkoholisme som adfaardsform
i sig selv e et sygdomsproblem, mens so-
cid-gkonomiske faktorer er medvirkende
arsager til dens opstden, kan sundheds-
vaeenet ikke dvise bekeampesen a den,
da sociale og gkonomiske elementer iavrigt
optrader i neesten dle sundhedsproblemer,
som det har med a gare.

Fremstillingen af alkoholisme og andre
akoholproblemer som lasgelige problemer
kreever imidlertid klaring af visse synspunk-
ter vedrgrende akoholismen og nogle af
virkningerne & akoholmisbrug, som man
ofte er gaet forbi i tavshed, eler som -
hyppigere - er blevet uklart fremstillet pa
grund & en inkonsekvent og inadekvat
terminologi.

De e enighed om, at ordet »akoholis-
mex ikke betegner et bestemt, klart afgraat
st famomen, men er et samlet udtryk for
en hel »familie & problemer«, som har at
gare med alkohol. Komitéen har forsagt at
bestemme og agramse de trak i de forskd-
lige alkoholproblemer, som ger dem til pro-
blemer & lameig og sundhedsmesssig ka
rakter.

Vasentligst blandt disse trak ved akoho-
lismen er de symptomer, som man ofte kal-

der »alkoholbegagret« (»craving«), »afvear
ningssymptomernex, »tabet a kontrol« og
»den akoholistiske amnesi« (»blackouts,
bevidsthedstab). Klaringen af disse spargs-
ma danner udgangspunkt for en naamere
redegarelse & akoholismens forhold il
narkomanien og for en klassifikation & de
fdgesygdomme, som sveat akoholmisbrug
kan medfare.

Komitéen har endvidere dreftet vise for-
mer for spiritusmisbrug, som pr. definition
ikke er akoholisme, men som ikke des-
mindre kan have alvorlige konsekvenser,
og i nogle lande skaber det veesentligste
problem i forbindelse med akohal.

2. Alkoholbegeeret.

| akohol-litteraturen har man benyt-
tet ordene »akoholbegea« (»craving«),
»uimodstaeligt begaa«, »trang« og under-
tiden »appetit« til a forklare nogle af eler
dle de former for abnorme drikkevaner,
som man finder hos akoholskadede. Der
eksgterer forskellige akoholistiske drikke-
vaner som i saalig grad synes at forudsaite,
a der fordigger et uimodstaeligt begag i
den amindelige betydning af ordet; men
naamere analyser viser, at det er forskellige
faktorer, som virker i de enkelte tilfadde,
og a populaere begreber som »uimodstae-
ligt begegr« af hensyn til a undga forvir-
ring ikke bgr benyttes i videnskabelig lit-
teratur.

Alkoholismens opstaen, det kendte bille-
de a drikkeri, som man finder, hvor en
akut drikketur (efter dages eler ugers &-
holdenhed), fortssdter i en ny drikketur,
det daglige spiritusmisbrug, tabet af kon-
trol med alkoholindtagelse, alle disse ad-
feadsformer er blevet forklaret som forar-
saget a uimodstaeligt begaa efter alkohoal.

»Begag« eler lignende udtryk har vee
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ret benyttet til at forklare drikkeri, som
kommer fra @ et psykologisk behov, b) fy-
g trang til at lette afvamnmgssymptomer-
ne, ¢) en fydsk trang, som opstar under fy-
sio-patologiske betingelser i forbindelse med
dofskiftet, den interne sekretion o.sv. og
som eksigerer i drankeren, far han begyn-
der sn drikkekarriere, eler som udvikler
Sg i labet af den.

Nogle undersggere har pdpeget, at det
fydke begex efter akohol i forbindelse
med afvaanningssymptomer kun indtraeder,
ndr afvaaningen finder sted efter et Iang—
varigt, fortsat og staakt misbrug. Den fy-
dske trang kan ikke postuleres som arsag il
misbrugets genopblussen efter en betydelig
periode & afholdenhed, hvor afvaanings
symptomerne ikke langere er til stede.

Komitéen mener, der ma drages en skarp
skillelinie mellem @ de processer, som ind-
tregder umiddelbart i forbindelse med d&-
vaaningen, og b) de, som farer til drikke-
riets genopblussen, efter a  afvaanings
symptomerne er overvundet.

Det forhold, a de ubehagelige avear
nmg&ymptomer oM opstar, nar et fortsat
drikkeri afbrydes, kan frige drankeren til
at sage lettelse fra dem ved at drikke mere
akohol, mener komiteen, man kan kalde
fysisk afhaangighed af alkohol.

Under afvaanningsbehandlingen iagttager
man imidlertid, sdv om de legemlige &-
vaaningssymptomer udebliver, a der op-
star en psykisk spanding, som fremkalder
et patologisk anske efter alkohol for at
lette denne spaading. Denne tilstand kan
kaldespsykisk afhaangighed af alkohol. Den-
ne psykiske spanding er ikke den eneste
grund til, at drikkeriet sommetider genop-
tages, det kan ogsa fordrsages ved socidt
pres til at drikke eler undertiden ved til-
faddig indtagelse af akohol. 1avrigt kan det
ikke udelukkes, at ogsd andre faktorer kan
fare til drikkeriets genopblussen.

Hos dle akoholskadede, hvad enten de
har en medfedt, abnorm disposition eler
lider & erhvervede personlighedsvanskelig-
heder, iagttager man, a personlighedens
hgere lag, fra hvilket de primitive tenden-
s haammes, bliver svakket. Som et resultat
heraf ker der en frigardlse o personlig-
hedens primitive sider. Det patologiske
gnske om akohol bliver derfor mere frem-

trasdende, ndr de haammende kradter svek-
kes og til sdst fader bort.

Der er endvidere en gruppe drankere,
hvis patologiske anske om alkohol ytrer sg
straks ved begyndelsen af deres drikkekar-
riere i stedet for efter flere &s drikkeri, og
i disse tilfadde kan den fare til en hurtlg
udvikling af akoholismen. | denne gruppe
finder man visse typer psykopater (de hold-
ningdese og impulsive) og visse typer o pa
tienter med somatiske eller mentale lidel-
ser. Der er imidlertid en lille gruppe ako-
holskadede, som ikke viser tegn pa noget
unormalt, og som dog synes a have pato-
logisk trang til alkohol fra begyndelsen af
deres drikkeri.

3. Afveenningssymptomerne.

Afvanningssymptomer kan defineres som
de vanskeligheder, der opstér ved drikke-
riets opher eller ved en brat nedgang i
mangden af indtaget akohol . .. Det fd-
ger a definitionen, a sédanne wmptomer
ikke kan optrasde, s laage den tilstrackke-
lige meangde akohol indtages, og a symp-
tomerne kan lettes ved indtagelse af ako-
hol eler andre pragarater med lignende
farmakologiske virkninger . . . Arten og in-
tensiteten a afvaaningssymptomerne vari-
erer fra person til person, men synes at haa-
ge sammen med graden a akoholisme og
laangden af den tid, i hvilken misbruget har
fundet sted far afvaaningen. Efter rda
tivt korte perioder af fortsat voldsomt drik-
keri, viser afvaanningssymptomerne sg som
rysten svakkdse, andengd, overfalsomhed,
sevnlashed, anorexia, swmmelhed opkast-
ninger, dlarrhoe lidt forhgjet bIodtryk med
efterfelgende hypotension og en svag for-
hgidse o legemstemperaturen. | sddanne
tilfadde varer ubehagelighederne kun md-
lem 24 og 72 timer.

Efter en laagere periode & meget sveat
drikkeri (mere end ca. 30 dage &f fortsat be-
ruselse, hvor den nydte akoholmaengde er
tilstraekkelig til at medfere tydelige tegn pa
manglende bevamelsesbeherskelse), omfat-
ter afveanningssymptomerne de ovennsavnte
lidelser i svegere grad, og dertil forekom-
mer hos visse drankere kramper men-
tale forstyrrdser rakkende fra hallucinatio-
ner uden tab a bevidsthed til typisk deli-
rium tremens. Symptomerne kommer i a-
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mindelighed i en vis rakkefalge. Rysten pa
handerne, afkradtdse og fordgjdsesvanske-
ligheder samt vanskeligheder ved blodom-
|gbet indtraeder i Iagbet & 12 timer, efter a
alkoholindtagelsen brat harer op. Hallu-
cinationerne kan komme henved 24 timer
efter ophgret, og hvis der kommer kram-
per, viser de 99 i amindelighed 24-48 ti-
mer efter afvaaningen. Hvis delirium tre-
mens optraeder, begynder den gerne 34 da
ge efter, a akoholindtagelsen er ophert.
Under sddanne omstandigheder forsvinder
symptomerne i amindelighed i lgbet & 14
dage dler mindre, sdv om mindre forstyr-
relser kan fortsadte i op til 6 uger. Kram-
per og delirium kan vege livsfarlige for
patienten og ma forhindres eler behandles
pa passende made ved behandling med for-
skellige laegemidler, hvis maengde langsomt
kan reduceres i Igbet af nogle dage. Ogsa
de mindre ubehageligheder, f. eks. forde
jelsesvanskeligheder og forstyrrelser of le-
gemets vand- og elektrolytiske balance, ma
tages under behandling.

4. »Manglende evne til af standse drikkeriet,
»tab af kontrol«.

Efter komitéens mening ma de to oven
nee/nte udtryk, der ofte bruges i flaang,
helst benyttes til at betegne to forskellige
alkoholistiske adfegrdsformer:

| vin- og vise @ldrikkende lande ndr en
del & drankerne et stade, hvor de ikke kan
udholde v korte afholdenhedsperloder
og drikker dag ud, dag ind, fra de stér op
til de gar i seng, uden dog a miste evnen
til a kontrollere deres alkoholforbrug. De
er i stand til a tilpasse deres grad a p&
virkethed til de omgivelser, hvor de befin-
der sg, men de kan ikke overtales til at
holde op at drikke, sdv om det st&r dem
Klart, at fortsatelsen af deres drikkeri vil
medfere avorlige sygdomme eler andre
skadbhnesvangre konsekvenser.

Denne »manglende evne til at holde op
at drikke« kan skyldes fydsk og/dler psy-
kisk afhamgighed. | vindrikkende lande vil
nogle forfattere betragte denne manglende
evne til a holde op som det eneste krite-
rium for akoholisme.

En anden form for alkoholismeadfead
forekommer i lande, hvor drikkevanerne i

det vaesentlige domineres af brug af destil-
lerede spirituosa. Her vil den alkoholska
dede ofte efter en kort indledningsfase med
dagligt drikkeri ga over til at drikke i
»ture« adskilt, af kortere eler lamngere in-
tervaller. Under disse drikketure er vold-
som beruselse det amindelige. Efter fars a
have indtaget en lille mangde alkohal,
fder drankeren dg tvunget til a drikke
ctadig starre maangder, indtil han standses
a ydre éler indre forhold. Efter sddan en
tur kan han eventuelt afsta fra drikkeri i
uger eller maneder. Han er dtsd i stand til
at »holde op med st drikkeri«, men han
»taber kontrol« med aJkohoImdtageIsen
nar fars drikketuren er startet. Dette »tab
af kontrol« ma ogsa betragtes som et krite-
rium for alkoholisme.

Manglende evne til a holde op med
drikkeriet kan i vise tilfadde efter flere
as forlgb fdges o tab a kontrol, og om-
vendt kan tab af kontrol under lgjligheds-
vise drikketure fare til manglende evne til
at holde op med drikkeriet.

Det bemagkes, a hos nogle lgligheds
viee spiritusmisbrugere, saalig  enkelte
week-end-drankere, kan symptomerne pa
tab af kontrol forekomme og kan evt. fare
til, at drikketurene udstrakkes ud over de
to week-end-dage. Sdv om sddanne week-
end-drikketure kun finder sted en 45 gange
om dret, ma disse drankere betragtes som
alkohol skadede.

5. Alkoholistisk amnesi (bevidsthedstab).

Amnes kan indtraede som et amindeligt
symptom pa svag beruselse; men det ser ud
til, a den farmakologiske V|rkn|ng af ako-
hol som sidan ikke kan tillaagges skylden
for nogle i mange lande fundne - nu og da
optregdende - amnesitilfedde, der indtree
gleli ﬁ‘tfr indtagelse & ret sma maagder &
oho

Det s ud til, at i de lande, hvor alkohol-
nydelsen strackkes over hele dagen og ind-
tages i form af vin og 4, forekommer
disse amnesitilfadde ikke sa hypp| gt i ako-
holismens tidlige stadier som i lande, hvor
de dedtillerede spirituosa er den aminde-
lige drik, og hvor drikkeriet koncentreres
til visse tider o dagen, sdedes a de resul-
terende hurtige f(orandringer i blodalko-
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holprocenten kan fremskynde amnesisymp-
tomerne.

Pa grund af de mange uoplyste forhold,
der knytter Sig til disse amnesier, ma et ind-
géende studium af dette fenomen tilrades.

6. Alkoholismens stilling sammenlignet
med narkomani.

Komitéen har dreftet, om alkoholisme er
en dags narkomani dler kan sammenlignes
med afhsangighed a morfin eler andre
opiater.

Skgne der findes mange ligheds-
punkter, er der imidlertid ogsa mange Vig-
tige forskelligheder. Komitéen mener dog,
a der efter den nyeste forskning synes at
vage mere lighed melem afvanningssymp-
tomerne i forbindeddse med afvaaning fra
akoholisme og i forbinddse med avear
ning fra narkomani, end man tidligere har
vaget klar over.

Det e nu klart, a abryddse a alkohol-
indtagelsen  efter  sveat  spiritusmisbrug
medferer  dvorlige afvaaningssymptomer,
hvoraf f. eks. i enkelte tilfedde kramper og
delirium er farligere end noget afvaanings
symptom i forbindelse med afveaning fra
narkomani.  Afvaningssymptomer i for-
bindelse med akohol er endvidere lige sa
langvarige som symptomerne ved dvaar
ning fra narkotiske midler. Imidlertid op-
treger afvamningssymptomer kun efter en
lang periode af sveat drikkeri. | modsad-
ning hertil kan fydsk afheangighed af nar-
kotiske midler optresle efter benyttelse of
lasgeordinerede doser i perioder pa 20-30
dage. Ydeligere er individets og samfun-
dets holdning over for akoholforbrug helt
forskelligt fra holdningen over for brug af
narkotika. Alkohol kan kebes frit og for-
tages dbenlyst, og forbruget deraf anses for
ganske normalt. Narkotika ssdges derimod
under kontrol eller i smug og indtages ved
injektion. Brug af narkotika sker i det
skjulte og ikke-medicinsk anvenddse &
dem bliver i amindelighed betragtet som
noget yderst unormalt og utilsteddigt.
Skyldfdelse og angst for samfundets reak-
tion fager derfor snarere narkomanen end
den akoholskadede. Endelig ma bemaakes
den velkendte kliniske erfaring, at skent be-
handlingen & akoholskadede endnu langt

fra giver tilfredsstillende og varige resulta-
ter | adle tilfadde, er der dog forholdsvis
langt flere postive resultater end ved d-
vanning a narkomaner.

Dise iagttagelser ma fere til den dut-
ning, a skent der eksisterer mange kliniske
og biokemiske analogier mellem alkohol-
isme og narkomani, ma man dog drage en
Klar skilldinie imellem dem bade i me
dicinsk praksis og ved de lagelige, socide
eller legae foranstaltninger, som vedrarer
dem. Dette medferer ikke en aandring i den
opfattelse, at alkohol indtager en melem-
stilling mellem et vanedannende og et ad-
diktionsdannende giftstof.

7. Graenseproblemer.

| stedet for at bruge ordet »akoholismex
om enhver form for stort alkoholforbrug
0g skabe en ny terminologi til brug for de
nadvendige distinktioner, vil det veae
bedre a tae om »akoholproblemer« og
betragte »alkoholisme« som eet af disse pro-
blemer. Herefter ma den »manglende evne
til at stoppe drikkeriet« og »tab af kontrol«
vage de to kriterier, som karakteriserer den
egentlige alkohollsme Sdedes a der vil
blive et gramseomréde mellem visse hyppigt
forekommende former for stort alkoholfor-
brug pa den ene side og akoholisme pa den
anden side.

Endvidere er det muligt, at man foruden
de tilfadde, hvor manglende evne til a hare
op med drikkeriet trods farlige fager ved
a fortsadte viser, at der foreligger ako-
holisme, undertiden vil <8 over for til-
fadde, hvor et »normalt« aIkohoIforbrug
kan eve uheldig indflydelse pa pagadden—
des helbred . .. Dette er et eksempd p3,
hvad man kan kade »et alkohol problem,
sdv om det ikke kan kades »akoholisme.

Y derligere kan naevnes, at visse |€ligheds-
vise drankere, salig sddanne, som drikker
koncentrerede spirituosa, forérsager van-
skeligheder, der veesentligt overstiger dem,
der opstér ved andre former for drikkeri,
enten som fdge a deres hyppighed dler
som fdge o skadens starrelse. De vanske-
ligheder, der kan opsta ved lglighedsvis
voldsomt drikkeri, omfatter voldshandlin-
ger, ulykker pa arbejdspladser og i trafik-
ken, udebliven fra arbegjde og eddaggdse
a familielivet.
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