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Inledning — bakgrund

I och med att RFHL, Riksférbundet for Hjilp &t La-
kemedelsmissbrukare, bildades senvintern 1965 och
etablerade sig som en hogrostad intresseorganisation
for gingnarkomanerna, ’’knarkarna’’, fick narkotika-
frdgan en starkt liberal kantring i massmedia. Jag har
ingdende skildrat den utvecklingen i *’Narkotikafrigan
och samhillet’’ (Aldus 1968).

De mycket f& fackmin - socialldkare, psykiatrer,
socialarbetare — som Oppet trotsade den nya trosvissa
modevagen och medicinalstyrelsens i stérsta hast pé-
komna huvudldsa politik att tillata legal massforskriv-
ning av narkotika till missbrukare for injektion pa egen
hand utestdngdes fran alla yrvaket tillsatta kommittéer
och utredningsgrupper och fortalades, forlgjligades i
massmedia. Efter att ha varit ensam clartéist bland
tusentalet reaktionidra medicinare i Stockholm under
det kalla krigets hardaste &r var jag hirdad i kamp och
bjod sjalvklart ett hardnackat motstind i fack- och
dagspress. I ’Inlagg i narkotikadebatten’ (Sober
1970) samlade jag ett trettiotal artiklar och rapporter
frn dessa strider. Dessforinnan hade jag givit ut en
systematisk, laroboksmissig framstéllning av
problemomradet, *’Narkotika och narkomani’’ (Aldus
1969).

Sommaren 1973 gjorde jag tillsammans med tv
psykologer en socialmedicinsk studie av det s k hum-
legirdsklientelet. Resultatet redovisades i ’Ombhén-
dertagen i Humlegirden’’ (Sober 1974).



Véren 1965 hade jag inlett ett forskningsprojekt om
utbredningen av den allvarligaste av alla missbruks-
former, det intravendsa injektionsmissbruket, i stock-
holmspolisens arrestklientel. Den forsta fasen av den
studien omfattade 45 000 arrestanter och redovisades
1974 som akademisk avhandling, ’Narkotikamissbruk
och narkotikapolitik’> (Sober 1975). Unders6kningen
pagér alltjamt, och en tolvarsrapport lamnas i denna
volym.

Debatten och striden har som bekant gatt vidare. I
dag ar det knappast ndgon som langre férordar mass-
forskrivning av narkotika till knarkarna, vilket allméant
betraktades som progressivt och sjalvklart 1965-67.
Det dr ocksd ytterst fA som dnnu betvivlar att ung-
domsnarkomanierna ar psykosocialt smittsamma i sér-
skilt mottagliga befolkningsgrupper. Allt fler borjar
forstd att det foreligger en kvalitativ och inte bara
kvantitativ skillnad mellan missbruksfas och beroen-
defas, och manga har borjat ifrigasitta det vettiga i att
forsoka behandla knarkare med rostfria singar och
vitklddda sjukskoterskor pa vara psykiatriska kliniker,
déir de enligt mitt formenande aldrig h6rt hemma. Nar-
komani dr, som jag skall forsoka visa i den har boken,
namligen ingen ’’sjukdom’’. Alla hir namnda fragor
har fatt drivas hart, och okunnighetens och opportu-
nismens foretradare har fatt fordrivas frin den ena av
vanfOrestillningarnas bastioner efter den andra.

Efter tolv ars debatt aterstdr &nnu nigra stora strids-
frdgor oavgjorda: Hur preventionsarbetet och narkoti-
kapolitiken i stort skall utformas (strikt, restriktivt och
konsekvent eller slott, liberalistiskt och inkonsekvent)
och hur behandlingsarbetet skall inriktas och utvarde-
ras. Den knarkliberala falangen, frimst foretradd av
RFHL och dess stédtrupper i massmedia samt relativt
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gron medel- och Overklassungdom i vardsvingen,
kdmpar for att missbrukaren skall ha alla rattigheter (i
praktiken att vila upp sig p4 behandlingshem nir och
si lange det passar missbrukaren), medan kollekti-
vet-samhdllet skall ha alla skyldigheter att st& for fio-
lerna. En snabbt allt starkare falang — en front frin
vanster via socialdemokrater och mittenanhéngare till
moderater — krdver att rittigheter och skyldigheter
skall rada omsesidigt for missbrukare och kollektiv
och att missbrukarna darfor skall ha skyldighet att
medverka till sin egen rehabilitering. Kring dessa ater-
stdende stridsfrigor handlar visentligen foreliggande
volym, som omfattar debattinldgg, artiklar och rappor-
ter frn de senaste &ren.

Sedan vénstern de senaste &ren borjat genomskada
knarkliberalismen och popradikalismen, tror jag att s&
starka krafter skall kunna mobiliseras mot det under
lang tid accelererande sociala sénderfallet, att den an-
nars ofrdnkomliga utvecklingen mot kaos och fascism
skall kunna hejdas. Den anarkistiskt-liberalistiska
popradikalismen méste rullas upp fran vanster. Med
den hir volymen vill jag leverera vapen och ammuni-
tion for den kampen. Var och en bér sedan anvianda
arsenalen pa bésta sitt.

For att 6ka lasbarheten for en bred publik har medi-
cinska termer och andra fackuttryck i méjligaste man
bytts ut mot svenska beteckningar. De facktermer som
inte kunnat undvaras har férklarats i en ordlista i slutet
av boken och markerats med en asterisk (*), nidr de
forsta gingen forekommer i texten.

Jag ber om Overseende for att vissa upprepningar
och OGverlappningar av argument blir ofrinkomliga, nir
man sammanstiller artiklar som skrivits vid skilda tid-
punkter och publicerats i olika organ. Vissa upprep-
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ningar har strukits, men de som dnda blivit kvar far

ursidktas med den gamla frasen om att repetition ar

studiernas moder; d& fyller upprepningarna en funk-
tion.

Stockholm i december 1977

Nils Bejerot
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I
Beroendetillstandens
uppkomst och
spridning






Vem blir narkoman och varfor?

For att fA narkotikafragan belyst fradn de bada stridan-
de huvudgrupperingarna inbjod Folket i Bild/Kultur-
front mig och ordféranden i RFHL:s arbetsutskott,
Cecilia Modig, d& byradirektor vid socialstyrelsens
narkomanvardsbyra, att skriva var sitt inlagg (FiB/K
3/1976). Jag Aterger mitt bidrag, som kan tjanstgéra
som en komprimerad Oversikt Over hur jag forsokt
analysera narkotikafrdgan. I f6ljande artiklar utveck-
las sedan dessa resonemang mera fylligt. Motargumen-
ten har alla moétt i hundratals tappningar i Dagens
Nyheter, Aftonbladet och Sveriges Radio sedan mitten
av 60-talet.

Det ar omgjligt att med en enda artikel stilla
narkotikaproblemet pa ritt kol efter tio &r av ensidigt
knarkliberal missinformation i radio-TV och en rad
stora dagstidningar. Men vi kan férsoka baxa det en
bit.

Mest betydelsefullt for ett narkotikaliberalt synsatt
ar symtomteorin, dvs forestillningen att narkomani
“’bara ar ett symtom pa bakomliggande sociala och
psykiska problem’’. I detta odialektiska synsétt forbi-
ser man att de faktorer som gor att folk borjar med
droger har mycket litet att gora med varfér de senare
kanske fortsitter pa ett intensivt och tvingsmassigt
satt. LAt mig belysa detta med ett alldagligt exempel
som inte skyms av kdnsloméssiga dimridaer.

Att en liten knatte tar sin forsta cigarrett kan forstas
betecknas som ett symtom pa nyfikenhet och grupp-
tryck. Att ungen efter tobaksdebuten tappert hostar
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sig igenom det ena paketet efter det andra kan ocksa
betecknas som ett barnsligt symtom pé ett behov att
infor sig sjlv och andra verka litet mer vuxen och
kaxig och gora vad kompisarna och de vuxna gor. Men
att samma individ nigra decennier senare roker ett
paket om dagen &dr knappast nigot kvardréjande sym-
tom pé nyfikenhet och kaxighet under spad &lder utan
uttryck for ett nikotinberoende och alltsa ett tillstind i
sig sjdlvt, inte ett symtom.

Beroendebildning innebar ett dialektiskt sprang fran
en kvalitet (drogexperimenterande, voluntdrfasen) till
en helt annan kvalitet (drogberoende, beroendefasen).
Att sluta roka nar man vil hamnat i denna nya bela-
genhet ar ett svart och osékert féretag och detta dven
om man rdkar vara en psykiskt, socialt, ekonomiskt
och politiskt mycket stark manniska. Men fir man i
stillet sitt nikotin (vanligen 2-3 mg var 30:e minut) i
snus, tablettform eller tuggummi s ar det inte ndgon
storre konst att sluta roka — men nikotinismen under-
haller man d& med en annan distributionsform.

Principiellt férhéller det sig p4 samma sétt vid alla
drogberoenden. Om en svart smartpiverkad patient
utvecklar ett morfinberoende under oskicklig medi-
cinsk behandling férsvinner inte morfinismen darfér
att orsakerna till smirtan (tumoéren, skottskadan etc)
atgidrdas och smértan forsvinner helt.

Med symtomteorin kan man inte férklara en méngd
fenomen som numera torde vara vilbekanta for dem
som f6ljt debatten. Teorin kan knappast forklara var-
for man bevisligen kan narkomanisera vilken djurart
som helst, ned till insekterna, och i grunden férdndra
deras livsmonster. Den kan dnnu ‘mindre férklara den
spontana férekomsten av narkomani i djurvérlden.

Eftersom symtomteorin inte beaktar medlens l4ttill-
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ganglighet och de helt avgérande marknadsmekanis-
merna (varfor hade vi inte behov av enarmade banditer
for tio &r sedan; varfor var vart behov av tobak obe-
fintligt fore Columbus dventyrligheter i Véstindien?)
kan den inte férklara varfor narkomani i en rad lander
visat sig vara 20--100 ginger vanligare bland ldkare dn
bland andra. Den forklarar heller knappast varfor hela
stammar av sydamerikanska indianer tuggat kokablad
sedan forhistorisk tid.

Atervinder vi till Sverige kan symtomteorin inte
forklara varfér vi inte hade ndgon ungdomsnarkomani
pd 30-talet trots att det rimligtvis maste ha funnits
betydande sociala och psykiska problem ocks& da.
Arbetslésheten bland ungdomen var exempelvis vi-
sentligt storre 4n nu. Men i mitten pa 60-talet var den
obetydlig — d& narkotikamissbruket spreds som snab-
bast. Teorin kan verkligen inte férklara varfor antalet
injektionsmissbrukare i Sverige fordubblades var 30:e
manad frdn 1948 till 1968 (med undantag fér den
RFHL-inspirerade perioden med liberal knarkfor-
skrivning 1965-67 d& antalet fordubblades pa ett &r).
Antalet *’daliga hem’’ och *’kyliga médrar’’ kan knap-
past ha tilltagit med sddan geometrisk progression.
Symtomteorin kan inte heller férklara varfor vi inte
hade ett enda ként fall av denna narkomaniform utan-
for Stockholm fore 1956 och inte i grannldnderna fore
1965.

Allvarligast ar att symtomteorin &r passiviserande.
Det dr ju si litet man kan goéra 4t den sociala bakgrun-
den; man kan inte skaffa folk en ny barndom etc. I
stillet for att tackla det destruktiva beteendet hir och
nu sd ursdktar man det — allt p g a en férédande fel-
analys: Man forvéxlar alltsd individens mottaglighet
for drogexperimenterande med sjilva drogberoendet.
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Det ar néstan lika fatalt som om brandkaren infor ett
overtant hus skulle férklara att man inte kan gora
nagot it eldsvadan f6rran man fétt klarhet i brandorsa-
ken.

Symtomteorin ar ett kvasivetenskapligt missfoster
som avlats och vuxit fram i en extremt individcentre-
rad, 6verklasspriaglad liberal amerikansk psykologi.
Ett drogberoende forutsétter inte ndgon neurotisk kon-
fliktkdrna (det ar inte en neuros utan en konditione-
ring, betingning), och det ar f6ga paverkbart med tradi-
tionell psykoterapi (trots ideliga hogljudda forséakring-
ar om motsatsen frin terapeuter som inte ar beredda
att acceptera fristdende utvardering av sin terapi). Re-
dan Freud kom underfund med att den psykoanalytis-
ka tekniken inte bet p& narkomani och avholl sig —
efter ndgra misslyckanden — frdn narkomanibehand-
ling.

Det finns ett halvdussin principiellt skilda vagar in i
drogberoende. Hér skall jag belysa de tre viktigaste.

Drogberoende som komplikation till medicinsk be-
handling har redan berérts. Numera géller det frimst
beroende av sémn- och rogivande medel. De som
drabbas ar vanligen medel&lders médnniskor med stress
och neurossymtom som &ngest, oro, nervositet, somn-
16shet etc. Médn och kvinnor drabbas lika ofta och
fallen 4r narmast direkt proportionella mot ldkartédthe-
ten i omradet. De 4r mera ett medicinskt 4n ett socialt
problem, och de drar aldrig in andra i sitt missbruk.

Ett banalt drogberoende av kulturell eller endemisk
typ* har vi redan berort, nikotinismen. Alkoholismen
ar annars var allvarliga endemiska beroendeform, men
i Nord-Afrika dr det cannabinismen, i Syd-Amerika
som nidmnts kokainismen och i 1800-talets Kina var
det opiumrékningen. I dessa fall 4r rusmedlet socialt
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accepterat, och det ar alltsd inte nigot normbrott att
anvianda det.

Det har gjorts ett otal ambitiésa undersokningar i
hopp om att kunna forutsiga vilka som skall bli alko-
holister. Dessa studier har visat sig fruktlosa, darfor
att faktorerna utom individen (hela hirvan av aktuell
ekonomisk och social paverkan) spelar en sd oandligt
mycket storre roll dn faktorerna inom individen
(’bakgrunden’’, personlighetsstrukturen). Alkoholla-
karen Carl Carlsson i Goteborg har litet raljant pdpekat
att risken for alkoholism &r st6rre ju roligare yrke man
har. Den storsta risken l6per forfattare, skddespelare,
konstnérer, musiker, diplomater, dvs folk med mycket
fria yrken. Den som méste hdlla sig nykter p& fast
arbetstid dr enbart genom denna enkla sociala kontroll
béttre stdlld. Om man har det riktigt miserabelt och ar
en undanskuffad, hunsad och underbetald kvinnlig
lantarbetare har man knappast ndgon mdjlighet att su-
pa pa sig en alkoholism.

Den psykosocialt smittsamma, epidemiska typen av
missbruk och narkomani adr vad som till vardags kallas
knarkproblemet. Héar ar varje nybdrjare indragen i
missbruket genom en redan etablerad missbrukare.
Det ar alltid friga om ett normbrott (detsamma géller
vid sniffning) och som regel illegala droger. Foljaktli-
gen dr det méanniskor och frimst ungdomar med hog
bendgenhet for normbrott som blir indragna. Den min-
sta motstandskraften (= den stOrsta mottagligheten,
risken) har givetvis ungdomar med trasslig bakgrund
och svag impulskontroll. Som grupp har knarkarna
darfor storre frekvens av foridldraskilsmdssor och
trubbel bakom sig, de har ocks4 — statistiskt sett — haft
en tidigare tobaks-, alkohol- och sexdebut &n genom-
snittet, de har skolkat mera, 4r mera kriminellt belas-
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tade fore drogdebuten dn genomsnittet vid samma &l-
der etc. Médnnen ar 3-7 ginger fler dn kvinnorna.

Har foreligger ocksa en social viaxelverkan. Ju mer
en knarkepidemi breder ut sig desto mindre blir norm-
brottet att préva och desto mindre individuell mottag-
lighet behévs for att dras med. Fenomenet illustreras
vackert av sociologen Bruce D. Johnsons undersok-
ning i USA (Marihuana Users and Drug Subcultures).
Fem variabler (kon, religiositet, politisk orientering,
tobaksrokning och ménga vanner som anvidnde mari-
huana) kunde ndstan helt ange om en person rokt
marihuana eller inte. En religios, konservativ ameri-
kansk kvinna som inte réker tobak och inte har manga
cannabisrokande vanner har med 98 procents sanno-
likhet sjdlv aldrig rokt cannabis. En icke-religios,
vansterorienterad, tobaksrokande man med ménga
cannabisrokande vanner har med mer dn 99,5 procents
sannolikhet sjdlv rokt cannabis. I detta spridningsliage
finns det alltsd inte langre utrymme ens for individuella
bakomliggande faktorer, men spridningsmonstret
framgér klart.

Behandlingen blir méngskiftande bade individuellt
och generellt beroende p4 missbrukets art och grad,
individens situation och samhallets struktur och enga-
gemang. Allmint kan man dock hdvda, att behand-
lingskrafterna sammantagna maiste vara starkare &n
kraften i drogbegéret om man skall ha utsikt till fram-
gang. Vid exempelvis morfinism/heroinism ar begéaret
bevisligen starkare dn sexualdriften: Missbrukarna blir
impotenta, men detta medfor inte att man blir beredd
att offra drogforlustelserna.

De missbrukare som sjédlva verkligen vill sluta utgor
inte nigot problem f6ér vardapparaten eller samhéllet.
For dem som inte vill sluta och inte vill medverka till
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frivillig behandling &r alternativen uppenbarligen en
konstruktiv behandlingsskyldighet eller ingen behand-
ling alls. Den stora majoriteten av missbrukare som ar
efter &r knarkar ner sig allt mer och fastnar i asociali-
tet, prostitution, parasitism och kriminalitet behéver
en lang och patvungen drogfrihet, helst i smé& behand-
lings- och rehabiliteringskollektiv av Hassela- och
Daytop-modell. Men glom inte att Aven mentalsjuk-
hus, ungdomsvardsskolor och kriminalvdrdsanstalter
ar bittre alternativ 4n knarkarkvartarna! Knarkaren ar
ofri, den ofriaste av alla, bunden till hdnder och fotter
av sitt drogberoende. Att falla undan for hans drog-
begir, som han upptrdder som en heltidsanstilld och
skicklig ombudsman for, och ldta honom fortséitta sin
destruktiva livsforing dr en till humanitet forkladd
okunnighet om vad narkomani representerar for indi-
viden och samhéllet.

Narkotikapolitiken i stort &r avgoérande for svil
behandling som prevention. Sedan en missbrukskultur
skapats Okar en liberal, permissiv* narkotikapolitik
missbrukarkretsarna som Okar kriminaliteten som
Okar polismakten som blir hdnvisad till en rad arbets-
krivande men ineffektiva aktiviteter, eftersom knar-
karna betraktas som oansvariga offer som forst si
smaningom férhoppningsvis skall tréttna pé sitt miss-
bruk och sin asociala livsféring och soka vard. Ett
sadant samhalle offrar i sjalva verket knarkarna for att
sla vakt om liberala férdomar. En restriktiv och samti-
digt progressiv och konstruktiv narkotikapolitik van-
der pa steken och betraktar knarkaren som ansvarig
for sitt handlande. Det &r en sjdlvklarhet att man i ett
socialistiskt samhélle aldrig skulle acceptera ett omfat-
tande narkotikamissbruk bland ungdomen. Den som
minns Weimar-republiken upplever ultraliberalismen

19



som fascismens vigrojare.

I pocketboken *’Narkotika och narkomani’’ har jag
utvecklat resonemangen fylligare. Till sist, handen p&
hjartat: Vem tror att Mohammed fick bukt med alko-
holen genom gruppterapi? Vem tror att Mao tacklade
opiumproblemet med *’medménsklighet’” och psyko-
terapi? Jag menar att ett samhaélle har s& minga utslag-
na missbrukare som folkets passivitet och de ansvariga
organens inkompetens fortjanar.
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Beroendebildningens dynamik

Hér lamnas en fyllig redogorelse for de viktigaste for-
klaringsmodeller for alkoholism och narkomani som
varit forharskande under 1800- och 1900-talet. Detta
avsnitt, som ar det lingsta i boken, ar en latt populari-
serad version av mitt inledningsforedrag vid en alko-
hollakarkonferens pa temat >’ Alkoholismens teori och
klinik’’ i Fredrikstad, Norge, den 18-22 mars 1977.

Begreppet alkoholism &r dnnu inte vil genomarbetat
och definierat. Olika forskare och kliniska* veteraner,
myndigheter och internationella organisationer har
som regel sina egna definitionsvarianter. Nir intres-
senterna utgér fran helt olika referenssystem och mo-
deller utan attklartange detta — och ofta utan att sjilva
vara medvetna om begreppets mangskiftande innebord
— &r det dukat for missférstdnd och kontroverser.
Eftersom problemkomplexet dartill har starka sociala,
politiska och etiska aspekter — bade vad géller preven-
tion* och behandling - finns alla férutsattningar for att
envar skall bli salig p4 sin fason.

Jag menar att teoretiska oklarheter och kommunika-
tionssvarigheter utgér ett av huvudskilen till att de
akademiska professionerna och samhéllet star hand-
fallna och passiva infor alkoholproblematiken. Det ar
darfor en angeldgen uppgift att r6ja i den snirskog som
annu frodas kring begreppet alkoholism.

Inledningsvis vill jag forséka skissera de historiska
huvuddragen i utvecklingen av begreppet alkoholism
och belysa de olika tdnkesdtt och modeller som avlGst
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varandra och stundom blandats, befruktats, fordnd-
rats, bildat skolor, rorelser och terapeutiska kotterier.

A. Religios-moralisk modell

I gamla tider, fram till slutet av 1700-talet och forsta
hélften av 1800-talet, betraktades narkomani (det gill-
de d& frimst opiumitning, opiumrdkning, morfinism
och dryckenskap) som synd och last, d v s ett reli-
giost-moraliskt synsitt var forhdarskande.

Detta betraktelsesitt kunde variera i olika religioner
och kulturkretsar och undergick som regel en l&ngsam
forvandling i liberal, sekulariserad* riktning. Den mus-
limska synen pd alla slag av rus cch rusmedel var
absolut, kategorisk och ytterst repressiv (Koranen
tillater inte ens i sm& méngder vad som &r berusande i
stora mangder), medan den Kkristna synen var mindre
kategorisk och repressiv men dnda starkt férdomande.

I Norden fick alkoholisterna supa sig sonder och
samman utan egentliga skyldigheter att medverka till
behandling. Drinkarens problem uppfattades som f6lj-
den av en storning i individens relation till Gud, och
problemet gillde i sista hand en uppgorelse mellan
manniskan och véar herre.

Att en sann och uppriktig skuldkénsla i férbindelse
med &nger och det massiva trosgenombrott, som en
karismatisk* fralsning utgor, verkligen hjlper ochi en
handvandning kan férvandla det till synes hoppldsa
fallet till en socialt fungerande absolutist, dr den in-
siktsfulle ateisten vél fortrogen med. Jag hoppas att
troende kolleger inte tar illa upp om jag personligen vill
kalla detta for en specialform av beteendeterapi.
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B. Sjukdomsmodellen

Under 1800-talet kom alkoholismen allt mer att betrak-
tas som en sjukdom, alltsi ett medicinskt betraktelse-
sitt. En av de starkaste padrivarna for sjukdomsmo-
dellen var Magnus Huss, professor i medicin vid Sera-
fimerlasarettet och forfattare till den klassiska mono-
grafin ’Alcoholismus Chronicus’’ (1849).

Sjukdomsbegreppet véllade tidigt svarigheter, efter-
som de sjuka som regel — paradoxalt nog — inte ville
lata sig behandlas utan fortsatte att odla sin sjukdom.
Detta ledde till att man sd smaningom borjade ifrga-
satta riktigheten i att betrakta alkoholism som en sjuk-
dom. S& papekade den svenske alkohollikaren och
socialreformatorn Ivan Bratt tidigt att sjukdomsbe-
greppet inte tickte den kliniska bilden utan att det
mera rorde sig om en beteendestorning. Aven i detta
avseende var Bratt 1dngt fore sin tid.

C. Symtomteorin; en psykodynamisk modell

De praktiska svarigheterna och motgingarna vid be-
handlingen av vad man uppfattade som sjukdomen
alkoholism ledde under 1920-talet till att en ny riktning
vixte fram. Under inflytande av psykoanalys, hu-
manpsykologi och sociologi kom narkomani-alkoho-
lism att uppfattas som ett symtom pa bakomliggande
sociala och/eller personliga stérningar. Detta psyko-
analytiskt inspirerade betraktelsesitt brukar av an-
hidngarna kallas en *’dynamisk’’ modell, en beteckning
som har karaktiren av Overtalande definition. Mera
neutralt kallas den ofta for symtomteorin.

I symtomteorin framstar den intensiva, stundom
narmast tvangsmassiga rusbendgenheten hos alkoho-
listen-narkomanen som uttryck for ett kinsloméassigt
bristtillstdnd hos individen och/eller i hans sociala mil-
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jO. Detta leder till forestéillningen att om bara yttre
sociala svéarigheter (trAngboddhet, arbetsléshet, k-
tenskapsproblem etc) rdjs undan och personliga kon-
flikter kuperas* genom insiktsterapi, s& skall symto-
met alkoholism-narkomani uppldsas och vederbdran-
de skall ater kunna dricka *’normalt’’ och kontrollerat.

For ett par &r sedan hade jag tillfalle att friga en
forsamling av ett 30-tal av Sveriges mest erfarna alko-
holldkare, om de ndgonsin mott ett enda fall av kliniskt
verifierad alkoholism, déar vederborande efter vilken
behandling det vara mé, atervunnit kontrollen Gver
alkoholen och kunnat f6lja géngse sociala dryckes-
monster. Ingen av dessa kolleger, med sammanlagt ca
500 ars klinisk likarerfarenhet av alkoholism bakom
sig, hade ndgonsin sett ett sddant fall. Det finns négra
enstaka fall beskrivna i litteraturen, men skeptikern
skulle kanske misstdnka att dessa personer en tid varit
grava alkoholmissbrukare utan att verkligen ha haft ett
utvecklat tvAngsmaissigt dryckesmonster. Victor Borg
har dock berittat for mig att han stott pa est fall av
denna typ under sin ldnga praktik, sd uppenbarligen
finns fenomenet i sinnevirlden. Observationstiden ar
dock sannolikt en 6ppen friga i dessa ytterst sillsynta
fall.

Under mycket speciella motivationsférhallanden
kan, som ocksé visats experimentellt, alkoholister for
en tid dosera sin konsumtion och *’offra’’ rusupplevel-
sen. Detta utgér dock inte nagot stdd for symtom-
teorin, men ar vil férenligt med en inldrningspsykolo-
gisk driftmodell. Man skulle exempelvis sdkerligen
ocksd kunna férma unga och sexuellt hégaktiva man
att avbryta just padboérjade samlag under en tid, dven
om belOningen for sddana uppoffringar méste vara be-
tydande.
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D. Inldrningspsykologisk modell

P4 basis av ron frin den kliniska psykiatrin, neuro-
fysiologin, experimental- och inldrningspsykologin,
socialantropologin och zoologin har jag under det se-
naste decenniet arbetat fram en inlarningspsykologisk
modell for beroendet (Bejerot 1971a, 1972). Jag anser
att vi i dag med stor tyngd kan hdvda att alkoho-
lism-narkomani varken ar sjukdom, symtom eller synd
utan att fenomenet representerar ett inlart, konditione-
rat* tillstdnd.

Det ar intressant att se att den dialektiska utveck-
lingsprocessen har pendlat mellan en mera humanis-
tisk tradition (A och C, den religiésa modellen och
symtomteorin) och en mera naturvetenskaplig tradi-
tion (B och D, sjukdoms- respektive inldrningsmodel-
len). Varje tes har fott sin antites, och de nya synte-
serna har varje gang inneburit ett steg framat i férkla-
ringsavseende.

Beroendebildningens intressenter

Eftersom de grava beroendeformerna dven i fackman-
nakretsar &r omgérdade av mycket starka emotionella
komponenter, dr det inte pedagogiskt fruktbart att ga
direkt pd narkomanierna. Manga skulle kanske kidnna
sig forbryllade, andra skulle kunna bli kdnslomassigt
blockerade. Omrédet ir inte bara kinsloméssigt hogin-
fekterat utan ocksd vetenskapsteoretiskt komplicerat
och méingfacetterat. Man kan utan vidare peka pa ett
tjugotal vetenskapliga discipliner, som &r direkta in-
tressenter i frigan och som alla sitter inne med nigon
pusselbit var. Inom flertalet av dessa discipliner tror
man nog ganska allmént att den egna disciplinen sitter
inne med den viktigaste eller avgérande pusselbiten,

25



samtidigt som man ofta dr forvdnansvart okunnig om
vilka bitar andra vetenskapsgrenar kan bidra med.

Jag vill gdrna peka pé négra av de etablerade veten-
skapliga intressenterna inom beroendeproblematiken:
Om man borjar p&4 den naturvetenskapliga sidan bor
man nimna kemin, farmakologin och farmacin, toxiko-
login, fysiologin och sarskilt neurofysiologin, intern-
medicinen, patologin (sjukdomsldran) och rattsmedi-
cinen. Vi kan ga vidare till psykiatrin som dr en huvud-
intressent, socialmedicinen, psykologin i manga for-
mer, sarskilt experimental- och inlarningspsykologin,
pedagogiken, sociologin, kriminologin, juridiken,
socialantropologin, ekonomin och t o m filosofin, eti-
ken och teologin, for den som &r intresserad av sddana
aspekter. Kultur- och litteraturhistorien kan ocksa bi-
dra med ménga vardefulla infallsvinklar.

Alla dessa dmnesomréden och ett dussintal andra
har vésentliga pusselbitar att lamna till helhetsbilden
av alkoholism och narkomani. Men om vi bérjar 6va
med alla dessa 20-30 bollar p& en g&ng s tappar vi dem
alla. Det faller sig darfor naturligt att borja 6vningarna
med en boll i taget. Jag menar att man gor klokt i att
borja titta litet ndrmare pa inlarningsmodellen — hur
konditioneringar eller betingningar uppstéar.

For att forebygga urladdning av emotionell hog-
spanning skall jag beskriva min bild av beroendebild-
ningens dynamik utifrdn ett beroende som inte &r om-
gardat av nagra fysiska, psykiska, sociala, ekonomiska
eller moraliska sanktioner av négot slag, nimligen ni-
kotinismen, som jag menar att vi kan dra manga varde-
fulla lardomar fran. Dessutom &r ju nikotinismen en
beroendeform som sdkerligen ar vél foretridd och
kdnd i mitt auditorium.
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Nikotinismens uppkomstmekanismer

Med den streckade linjen A-B i fig 1 vill jag markera
en ung manniska som dnnu inte kommit i kontakt med
tobaken. S& smadningom kommer som bekant tobaks-
debuten (B). I min barndom p& 30-talet skedde den
vanligen i 12-13-arsildern, nu ldr den ligga i 8-9-arsél-
dern.

Vi kan omedelbart konstatera att den unge debutan-
ten naturligtvis inte har ndgot medf6tt nikotinbehov
eller nikotinbegér. Det fordras inte ndgra psykologiska
eller sociologiska djupdykningar for att visa att det helt
avgorande skdlet till att barnet tar sin forsta cigarett ar
pur och skir nyfikenhet.

Nikotinet dr en ganska stark centralstimulerande
drog. En vanlig cigarett innehéller endast omkring 1,5
mg nikotin, vilketirenhog dos for den som inte 4r van
att roka eller snusa.

Rokdebuten medfor att var lille experimentator blir
ganska yr i méssan, blir illaméende, fir huvudvark och
kanske to m krikningar. Trots obehagen brukar
monstret vara att nyborjaren envetet hostar sig igenom
det ena cigarettpaketet efter det andra (B-C). Detta

T

Fig. 1. Schematisk bild éver nikotinismens utvecklingsfaser.
A-B tiden fore tobaksdebuten, B-C kontrollerad rékning
eller voluntirfas, C-D driftsmdssig rokning eller aktiv bero-
endefas, D-E tillkimpad eller accidentell abstinens eller
latent beroendefas, E-F dterfall eller aktiv beroendefas,
F-G fornyad abstinensperiod, G-H aterfall och kronisk ni-
kotinism.

B C D E F G H

Sl
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kan i och for sig synas mérkligt, eftersom nybdrjaren
pa detta stadium adnnu inte utvecklat ndgot nikotinbe-
gér eller beroende. Avgorande for fortsdttningen av
den initiala rokningen brukar vara att vederborande
vill imitera dldre kamrater och vuxna for att pa det
séttet infor sig sjalv och andra framst4 som mera vux-
en och sjdlvsdker dn han egentligen &r.

Tidig imitation av olika vuxenbeteenden &ar ett
mycket vanligt ungdomsbeteende som férekommer i
manga former. Om ni ser tillbaka pa er egen pubertets-
period erinrar ni er sikert en rad vuxenbeteenden, som
ni tidigt forsokte ldgga er till med i hopp om att géra
olika vinster p det séttet. Jag kan beritta att vi som
var pojkar i Sverige under 30-talet i stor utstrickning
skaffade oss herrhatt, nir vi kom upp i 14-15-&rsél-
dern, inte for att vi tyckte att hatten var klidsam utan
for att man med hjilp av den kunde komma in pa
barnférbjuden film ett par ar tidigare 4n utan hatt.

Voluntarfasen

Var unge rokare har dnnu en fullstindig viljeméssig
kontroll 6ver sin nikotinkonsumtion. Det 4r inte nagot
som helst problem for honom att avsté frin att réka en
cigarett, ndr det passar hans vanligen omedvetna syf-
ten, som pé detta stadium 4r andra &n att tillfredsstélla
ett dnnu inte etablerat nikotinbegir. En del rokare
stannar hela livet i denna fas, som limpligen kallas
frivillighetsfasen eller voluntarfasen (B-Ci fig 1). Man
kanske tar en cigarett till kaffet av och till i stéllet for
en kaka, eftersom man undviker nigra kalorier p& det
sittet. Eller man réker en cigarett fér att ha nagon-
stans att géra av hidnderna i ett sillskap, dir man inte
kanner sig riktigt hemma, eller kanske endast for att
kokettera och se tankfull ut, nir mani sjilva verket vill
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dolja sin blyghet etc. Genomgdende for voluntdrfasen
ar alltsa att motiven att réka dr andra dn att tillfreds-
stdlla det dnnu obefintliga nikotinbegdret.

Voluntirrokarna ir inte att betrakta som nikotinister
i mitt definitionssystem. Jag vill beteckna dem som
tillfallighetsrokare eller okynnesrokare. Det karakte-
ristiska for voluntdrfasen dr att viljan dr éverordnad
drogeffekten, och individens *’vanliga vilja’’ styr bete-
endet.

Beroendefasen

Om man &r oklok nog att for en tid fortsétta att fora in
den centralstimulerande drogen nikotin i centrala
nervsystemet via inandningsluften, s& stimuleras vissa
element i nervsystemet av detta, och vederborande
borjar ldra sig att uppleva en behaglig centralstimule-
rande effekt av nikotinet. Genom inldrning, en direkt
konditionering, glider individen p4 detta sdtt oméarkligt
in i ett nikotinberoende. Ett begér efter nikotin — eller
rittare sagt efter nikotineffekterna — bérjar viaxa fram.

Det dr, sdvitt jag vet, inte narmare utforskat om det
fordras 10, 50 eller 100 paket cigaretter, innan man
glider in i ett manifest* nikotinberoende. Fenomenet
ter sig som en vanlig farmakologisk dos-svar-relation
med variabler som dosstorlek, cigarettens nikotinhalt,
dosintensitet (hur ofta man roker), dosduration (hur
lange rokandet pagar) och naturligtvis de individuella
variationer som alltid forekommer i biologiska materi-
al.

Det karakteristiska for beroendefasen ar att nikotin-
begdret antar en driftsmdssig karaktdr och styrka.
Man kan ocksd uttrycka det sd att det forvarvade
begéret efter den tillfredsstéllelse, som nikotineffek-
terna har utvecklats till, blir 6verordnat *’viljan’’, som
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anpassar sig till begiret ungefar som till medfédda
biologiska drifter. Med psykoanalytisk terminologi
skulle man kunna séga att krafternai ’detet’’ har tagit
herravédldet O6ver krafterna i ’’jaget’” och ’’Overja-
get’’*,

Om rokning ar forbjuden under fGreldsningar och
sammantrdden kan nikotinisten utan storre oldgenhet
vanta med rokningen tills det blir paus, ungefar som
han kan skjuta pa att f4 utrétta sina tringande naturbe-
hov. Nikotinisten skulle ocksd med viss anspanning
kunna skéta ett heltidsarbete p& en bensinstation, dar
han inte fick roka under hela arbetsdagen. Just omoj-
ligheten att tillfredsstdlla nikotinbegéret i den givna
situationen skulle dimpa abstinensen och géra den
mera uthardlig, ungefar som sjomédnnen ladttare kan
tranga bort sitt sexualbegir bland stormarna till sjoss
an bland bordellerna i hamn.

Nar nikotinisten kommer i en situation, dar det inte
vallar ndgra oldgenheter att tillfredsstélla nikotinbega-
ret, konsumerar han en erforderlig dos. Far den inbit-
ne nikotinisten inte i sig ett par milligram nikotin var
20:e till 30:e minut under dygnets alla vakna timmar,
upplever han att ndgot vasentligt fattas honom. Den
beskrivna processen representerar, menar jag, den ge-
nerella dynamiken fér hur ett drogberoende uppkom-
mer.

Om nikotinisten av ett eller annat skil vill sluta
roka, dr det som bekant alltid ett osdkert foretag. Eng-
elska och amerikanska epidemiologiska* studier pa
mycket stora befolkningsgrupper har visat att varje
cigarett — statistiskt sett — forkortar livet med omkring
4 minuter. Det innebér att den som roker ett paket om
dagen fran toniren och framét kan pérékna 6 a 7 &rs
kortare livslangd 4n icke-rokarna. Aven ett si banalt
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drogberoende som nikotinismen ar alltsd forbundet
med en betydande 6verdddlighet.

Det finns som bekant dven starka ekonomiska skél
att sluta roka. Dagens Nyheter beriknade haromaéret
att om en person dagligen frin 15 ars &lder satte undan
vad ett paket cigaretter kostar, placerade pengarna
inflationssédkert, vilket fordrar en viss omtanke, och
fick 10 procents rinta pé kapitalet, sa skulle vederbo-
rande vid sin pensionering ha en besparing p& Over en
miljon kronor. Nikotinisterna férsoker dock som regel
skaffa sig sin formdgenhet p& nigot mindre uppoffran-
de sitt.

Grundpersonligheten underordnad

Grundpersonligheten saknar inte helt betydelse for
uppkomsten av nikotinism eller det eventuella beseg-
randet av detta beroende. Men det har inte nigon
avgorande betydelse i vilken hjirna nikotinismen sit-
ter. L&t oss gbra tankeexperimentet att nikotinismen
vidhéftar en ménniska utan kroppsliga, psykiska, ero-
tiska, sociala, ekonomiska eller andra problem - alltsa
ett A-barn fran sagornas och hjidltarnas varld. Om
denna ménniskas enda problem ar att han ar nikotinist,
s& gOr hans privilegierade status i 6vrigt det inte va-
sentligt lattare for honom att sluta roka én fér ndgon
annan.

Nar den problemfrie eller problemfyllde nikotinisten
avbryter sin nikotintillférsel, kommer de bada in i
samma slags abstinensperiod, som karakteriseras av
starka och tita vagor av intensiv nikotinhunger. Erfa-
renhetsméssigt aterfaller de flesta snart i sitt rokande.
Ett &r efter ambitiosa rokavvanjningskurer brukar om-
kring 75 procent ha aterfallit, trots att det varit fraga
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om en vilmotiverad grupp som gjort sig besviret att
borja rokavvanjningen.

Om vi har att géra med en synnerligen enveten och
viljestark manniska, som dartill har fattat en bestimd
foresats att sluta roka, vet vi erfarenhetsméssigt att
végorna av stark nikotinhunger s& sméningom avtar i
styrka och frekvens. Efter nigra manader &r de prak-
tiskt taget forsvunna, men dven &ratal senare — nir
havet sé att sidga ligger spegelblankt — kan det fortfa-
rande komma enstaka kraftiga efterdyningar av niko-
tinsug, sarskilt i situationer dar individen tidigare re-
gelmissigt brukade roka, t ex vid bridgespel, efter en
festmadltid etc. Det visar att rOkningen ofta underbyggs
av flera inbordes forstirkande konditioneringar (be-
tingningar). Aven dessa sena efterdyningar tonar s&
smaningom bort, men jag har hort flera f d r6kare som
upplevt dem efter flera ars fritt intervall och mer &n tio
ars total tobaksabstinens.

Abstinensperiodens langd och
beroendemekanismen

Om en f d storrokare tillkimpat sig en sa langvarig och
konsekvent abstinensperiod att &ven seneffekter som
eftersug etc upphort sedan méanga ar, ar vederborande
trots detta erfarenhetsmassigt inte psykiskt aterstalld
utan endast en abstinent nikotinist med en dold, latent
nikotinism for resten av livet. Om den abstinente niko-
tinisten efter 10, 15 eller 20 &r tar sig nigra enstaka
cigaretter igen av egen experimentlusta *’for att kinna
hur det smakar nufortiden’’, s& innebér detta nistan
undantagslost att rokaren fortséatter, sedan han dver-
skridit en viss troskelkonsumtion. Efter kort tid brukar
vederborande vara tillbaka i samma avancerade kon-
sumtionsmonster som han hade tidigare, och den mel-
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lanliggande abstinensperiodens lingd tycks vara av
helt underordnad betydelse (E-F i fig 1).

Djupare sett synes alltsd nikotinismen vara ett
“’obotligt’’ tillstind, satillvida att en mycket 1ang total-
abstinens inte aterstéller nikotinisten i beroendeavse-
ende: Han aterférs inte till sin ungdoms oskuldsfulla
relation till tobaken eller den tidiga inldrningsperioden,
voluntirfasen, d& han kunde experimentera med toba-
ken och umgas med den sporadiskt eller regelbundet
under full viljeméassig kontroll.

Beroendet ett tillstdnd i sig

Det &r inte ndgot markligt med de redovisade meka-
nismerna kring nikotinismen utan de féljer vialkdnda
inlarningspsykologiska lagar. Men de visar, enligt min
bedémning, mycket klart att nikotinismen dels repre-
senterar ett drogberoende, dels att beroendet inte dr
ett symtom utan ett tillstdnd i sig.

Att den unge en gang tog sin forsta cigarett var ett
symtom pd ungdomlig nyfikenhet, om vi skall envisas
med att anvdnda medicinsk terminologi pa sociala fe-
nomen, vilket jag tror dr olyckligt och litt kan valla
missférstdnd bland folk som inte har en djupgdende
medicinsk skolning. (Dagligen fAr man exempelvis ho-
ra olika behandlare beskiftigt hdvda att ’man skall
inte dgna sig 4t symtombehandling”’, dvs de visar en
total okunnighet om hela den palliativa (ndrmast =
lindrande) medicinen, som de i ndsta 6gonblick starkt
forordar: *’Bor inte alla kvinnor ha ritt att f6da utan
smirtor?’’ etc.) Riktigare 4n att sdga att den forsta
cigaretten var ett ’symtom’’ ar vil att sdga att den var
enyttring av nyfikenhet. Likasd bér man inte séga att
den fortsatta rokningen under experimental- eller vo-
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luntédrfasen var ett symtom pé utan en yttring av beho-
vet att imitera de dldre kamraterna etc.

Nar samma individ ett par decennier senare kanske
roker ett paket cigaretter om dagen, ar detta emellertid
inte nigot senkommet symtom pé eller yttring av nyfi-
kenhet i spad &lder eller ett behov att imitera aldre
kamrater, utan ett tillstdnd i sig — ett nikotinberoende.
Det har skett ett dialektiskt sprang, en kvalitetsvéxling
frdn voluntirfas till beroendefas.

Det inldrningspsykologiska synsittet far givetvis
djupgéende aterverkningar p& sivél behandling som
forebyggande atgiarder. Symtomteorin utsiger att det
inte dr drogmissbruket hiar och nu som skall tacklas
utan *’de bakomliggande orsakerna’’, eftersom miss-
bruket-beroendet ’’endast dr ett symtom’’. Foljden
blir passivitet och otaliga former av nonsensterape-
rande. Inlarningspsykologin lér att vi skall borja med
det aktuella beteendet.

Kritik av symtomteorin

Symtomteorin kan vid férsta paseendet forefalla lo-
giskt enkel och sjidlvklar. Jag tror att denna skenbara
sjalvklarhet i resonemanget starkt har bidragit till dess
snabba spridning: Jag har stott p4 symtomteorin, 1at
vara i mngskiftande varianter, i ett 40-tal ldnder 6ver
hela vérlden, s&vél i 6st som i vést.

Men en ovetenskaplig teori stéller inte &rtusendens
erfarenheter p& huvudet och far en varldsomfattande
spridning enbart for att den forefaller logiskt enkel och
sjalvklar. Det brukar alltid finnas tillrickligt mycket
kritiskt tdnkande har och var for att hindra sddana
véarldskatastrofer. Huvudskédlet miste vara nigot an-
nat. Som s& manga andra bizarra efterkrigsfenomen
(ungdomsrevolten, popradikalismen etc) tror jag att
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dagens kritikl6sa och tanklésa accepterande av sym-
tomteorin indirekt kan aterforas till Hitler.

Symtomteorin har gamla rotter. Vi méter den i Lud-
vig Holbergs *’Jeppe pé Bjerget’’: Alla siger att Jeppe
super men ingen fragar varfor Jeppe super. Symtom-
teorin fick en mera sofistiskerad utformning i den hu-
manistiska strémning, som vaxte sig stark i mellaneu-
ropeiska Overklasskretsar i slutet av 1800-talet som
svar pa naturvetenskapernas och teknologiernas snab-
ba landvinningar. Den formulerades kring grumliga,
populariserade psykoanalytiska tinkesdtt. Utan Hitler
hade nog atervdndsgrianden slutat i Europa.

PAa grund av den fascistiska raspolitiken utvandrade
som bekant stora grupper av europeiska intellektuella
till USA under 30-talet. En betydande del av dem var
psykiatrer, psykoanalytiker och psykologer. I USA
togs de givetvis emot som de motstindsmidn och
bundsforvanter de verkligen var. Men pd kopet kom sa
USA och senare nistan hela virlden att drabbas av ett
okritiskt accepterande inte bara av seriés psykoanalys
(som kanske kan hjédlpa dem som fatt for mycket men
inte dem som fétt for litet uppfostran eller 6verjags-
tryck) utan dven av de otaliga vulgirvarianter, som
numera blivit en fodkrok féor ménga *’ médnniskointres-
serade’’.

Man kan i den s k kulturdebatten klart félja olika
spridningsstadier for symtomteorin. Forst drabbades
alltsd humanpsykologerna, medan experimental-, in-
larnings- och beteendepsykologerna aldrig accepterat
symtomresonemangen utan arbetat med vetenskapliga
falsifierbara* modeller. Efter psykologerna drabbades
ménga psykiatrer och, vilket var allvarligare, atskilliga
journalister och publicister pa jakt efter nya tanke-
strémningar. Via massmedia vanns under 60-talet &ven
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breda skikt av socialarbetare och liarare for symtom-
tinkandet med svéara &terverkningar inom socialvard
och skola som f6ljd. Under senare &r har symtom-
teorin t o m borjat tringa ut bland den breda allménhe-
ten, som traditionellt har statt pa fast mark nér det gallt
alkohol och alkoholmissbruk. Dar har det tidigare inte
varit tal om *’symtom’’ utan om felaktiga varderingar
och attityder (instidllningar och levnadsregler), daliga
vanor och skadliga beteenden som man pé ett eller
annat sitt skulle svara for. Att beteenden bland s&vil
djur som ménniskor styrs av tidigare inlirda och nu
forvantade konsekvenser av beteendet har allmogen
ként till i &rtusenden, innan experimentalpsykologerna
upptickte distinkta lagar for beteendet.

Det ar viktigt att utforligt visa att symtomteorin
vetenskapsteoretiskt sett ar primitiv och mekanistisk
och att den inte beaktar vare sig dialektik eller omfat-
tande inldrnings- och experimentalpsykologiska erfa-
renheter. Den har faktiskt inte ens tillgodogjort sig den
observanta kliniska psykiatrins erfarenheter.

Freud forsokte sjdlv behandla nigra fall av koka-
inism med psykoanalys, men eftersom Freud var en
genial och mycket observant iakttagare, insdg han
snart att tekniken inte limpade sig for denna typ av
tillstdnd. Under ett halvsekel har seridsa psykoanaly-
tiker ocksé visentligen undvikit att behandla beroen-
detillstdind (Harding 1975), uppenbarligen for att det
var vilként att dessa tillstdnd 4r av helt annat slag &n
Overjagsneuroserna och otillgdngliga fér sedvanlig ana-
lytisk terapi. Men Freuds talrika sentida epigoner* ar
historielosa p& detta omrade, liksom de ar det betrif-
fande missbrukshistoria och socialantropologi.

Den skenbara logiken i symtomteorin kan belysas
med en drastisk analogi. Att hdvda att det inte &r
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missbruket-beroendet hdr och nu som skall attackeras
och behandlas utan *’de bakomliggande orsakerna’’ ar
ungefér lika skarpsinnigt som om brandkéren infor ett
overtint hus skulle forklara att man inte kan gora
nagot it eldsvadan forran man fatt klarhet i brandorsa-
ken.

Det kan synas ratt och grymt att hinga upp symtom-
teorins logiska tankefel till allmént besk&dande p4 det-
ta hjartlosa sitt, men den smirtsamma processen ir
ofrAnkomlig, om vi skall ta oss ur den nuvarande
tankeoredan och passiviteten inom beroendeomréadet.

Avslutningsvis vill jag till detta avsnitt séga att jag
menar att nikotinismen ar en utméarkt prototyp for hur
alla typer av drogberoenden fungerar — men diaremot
naturligtvis inte for hur de uppstar socialt. Det finns
nidmligen ménga helt skilda végar in i olika typer av
drogberoenden, som drabbar vitt skilda riskgrupper
etc (Bejerot 1975b). Men det viktiga dr att kénna igen
drogberoendet som en konditionering till behagliga ef-
fekter (eller undvikande av obehagliga effekter, vilket
medfér samma konditioneringsmekanismer ldngs den
relativa lust-olust-skalan). Den inldrningspsykologiska
modellen fir, som redan sagts och senare skall visas,
omfattande konsekvenser for sivil prevention som
behandling.

Alla beroendeformer star varandra nara

Jag menar pa fullt allvar att det ur biologisk och inlér-
ningspsykologisk synpunkt inte dr ndgon principiell
skillnad mellan koffeinism, nikotinism, ldkemedels-
beroende, alkoholism och narkomanier. De &r alla
mycket nirbesldktade tillstdind, uppkomna genom
konditioneringar till olika medel, som har det gemen-
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samt att de via skilda mekanismer p&verkar strukturer
i det centrala nervsystemet och diarmed individens
upplevelse av lust och vilbefinnande.

De beroendeframkallande medlens giftighet och
skadeverkningar for individ och samhélle varierar som
bekant enormt. Vissa starkt behagliga medel (t ex ko-
kain) ger snabbt ett intensivt begir och en yttre, ke-
misk styrning av beteendet, andra dr hoggradigt giftiga
med en mycket sndv marginal mellan rus och dddlig
forgiftning (t ex trikloretylen, tri), andra aterigen kan
brukas och missbrukas under l&ng tid innan ett drifts-
massigt begir uppstar (t ex alkohol). Som gammal
hingiven koffeinist anser jag forstas att koffeinet en-
bart har positiva effekter — det tycker de flesta om sin
speciella favoritdrog — fast jag intellektuellt mycket vél
inser att sd inte r fallet.

Att dven Kkoffeinismen ofta verkligen innebir ett
mycket starkt begér erinrar sig de som ar tillrickligt
gamla f6r att ha upplevt den harda kafferansoneringen
under andra vérldskriget. D4 kunde gamla manniskor -
som av lattforstieliga skal utvecklar det starkaste kaf-
feberoendet — betala betydande belopp for ett kilo
kaffe p& den svarta marknaden. Personligen skulle jag
nog kunna hinga med i prisutvecklingen f6r en kopp
kaffe upp till vad ett paket cigaretter kostar, men kof-
feinet fick val d& avnjutas med nigot ldngre intervall
an nu. Anda forefaller det som om kaffet/koffeinet inte
producerar ndgon kraft, glddje eller stimulans som vi
inte redan har.

For att belysa hur jag uppfattar beroendemekanis-
merna ir det pd sin plats att 4ven titta nirmare pa en
hypotetisk modell av koffeinets effekter pd vélbefin-
nandet. Neurofysiologerna skulle kunna testa den och
som jag tror bekrifta den. Den bygger helt pé sjalvupp-
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levda iakttagelser.

Nar jag vaknar om mornarna befinner jag mig — det
giller sedan ungdomséren - i ett tillstind som skulle
medfora att jag inte vigade stiga upp ur singen, om
inte erfarenheten hade lart mig att jag snart skall kinna
mig litet bittre igen. Jag sldpar mig ut i koket, tar min
morgonjuice och en ostsmoérgéas och — det viktigaste —
en kopp starkt kaffe. Redan efter ndgra minuter bérjar
krafterna rinna till och jag beslutar mig storsint for att
forsoka std ut med viarlden och manskligheten ytterli-
gare en dag.

Vad har hant? Jag tror inte att ndgonting annat har
hédnt d4n att min akuta koffeinabstinens kuperats och
den tillforda koffeinmédngden har mobiliserat ett kvan-
tum av hjarnans signalsubstanser, vilket subjektivt
upplevs som ett energitillskott. I sjdlva verket torde
denna omedelbara utsvimning av signalsubstanser ske
pd bekostnad av en lagre utsvimning de nidrmaste
timmarna efter koffeinintaget (fig. 2).

Omkring kl 9.30 infinner sig en trétthetsperiod, da
man uppenbarligen **4terbetalar’’ den dverkonsumtion
av signalsubstanser man frigjorde med morgonkaffet
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Fig. 2. Schematisk, hypotetisk bild av koffeineffekter och
vdlbefinnande under dygnets vakna timmar. C betecknar
koffeindos.
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nagra timmar tidigare. TillstAndet uppfattas subjektivt
dock inte som en Aterbetalning utan som en koffein-
brist, som bor kuperas med dagens andra kaffepaus.
Samma procedur upprepas sedan vid lunchen, efter-
middags- och kvéllskaffet.

Om modellen ir tillndrmelsevis korrekt, innebar det-
ta att vi mellan kaffepauserna forlorar lika mycket
vilbefinnande som vi utvinner vid koffeintillférseln.
Det skulle innebéra att de som inte dricker kaffe, t ex
frisksportarna, skulle gd miste om koffeinisternas smé
’kickar’’ ett halvdussin ginger om dagen men i gen-
géld slippa den trotthet och désighet som koffeinister-
na far vidkdnnas under ’&terbetalningsfasen’’.

Om man inser att man med kaffet endast lurar sig
sjalv, varfor fortsdtter man med Oppna Ggon att lata
lura sig och dértill betala ett stigande pris for detta?
Helt enkelt darfor att lust-olust har mera med kinslor
an med fornuft att géra. Fenomenet grundas pé vissa
vilkdnda inldrningspsykologiska lagar.

En snabb fordndring i kidnsloldaget — till det béttre
eller simre — registreras kraftigt av bAdde méanniskor
och djur och ger vid upprepning en snabb koppling till
de utlésande omstdndigheterna, som efterstrivas eller
undviks, s k forstirkning. En langsam férdndring
registreras samre dn en snabb, och kopplingen till de
utlésande omstdndigheterna blir tunnare eller kan ofta
forbli oupptéckt, vilket ger svagare konditionering.
Detta kan iakttas vid exempelvis delirium tremens,
fylldille’’, dar de obehagliga symtomen kommer be-
tydligt lAngsammare &n de tidigare ruseffekterna. Folj-
den blir att delirianten inte kopplar obehaget till den
akuta bristen pé alkohol.

Genom dessa tidsférhéllanden i inldrningsprocessen
kdnner vi att kaffet ger oss stimulans, nir det i sjdlva
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verket endast pressar ut vagor av den kraft vi skulle ha
behOvt senare. Att vi sjdlva genomskadar forhallande-
na och har en Kklar insikt och forstielse for mekanis-
merna brukar inte fordndra véra kaffe- eller tobaksva-
nor. Detta om nagot belyser insiktsterapins begréans-
ningar nar det géller beroendetillstdnd.

En och annan kanske tror att det ar sjédlva ritualen
kring kaffepausen eller rokningen som huvudsaklingen
svarar for de behagliga effekterna. Den villfarelsen kan
enkelt vederldggas med koffeinfritt kaffe eller niko-
tinsvaga cigaretter. Experimentellt har det visats i
dubbel-blind-férsok (dvs dir varken férsokspersonen
eller undersokningsledaren kidnner till innehdllet i den
givna dosen) att nikotinister, som omvixlande ges
svagare och starkare cigaretter, omedvetet letar sig
fram till den nikotindos de &r vana vid genom att
variera antalet cigaretter. (FOr att minimera inslaget av
tjara, koloxid och andra o6nskade &mnen boér cigaret-
ter alltsd hélla hég nikotinhalt — om man nu accepterar
att odla nikotinbegéret).

Alkoholismen inte ndgot undantag

Av det sagda har framgitt att jag menar att alkohol-
konsumtion och &dven ett betydande och l&dngdraget
missbruk mycket val kan vara symtomatiskt, dvs se-
kundért till yttre svarigheter. Mycket vanligare ar det
dock ett uttryck for dryckesvanorna i de kretsar man
umgés i och de varderingar och attityder man omedve-
tet har inférlivat i sin forestéllningsvérld.

Jag har faktiskt aldrig hort talas om ndgon som tagit
sin forsta drink darfor att han varit ledsen eller bedro-
vad. Praktiskt taget alla har debuterat i samband med
fest eller firande av nagot slag, dvs i en situation da
man redan utan starka drycker varit pad gott humor,
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eller i smyg och spanning tillsammans med andra ny-
fikna tondringar.

Alkoholen dr som bekant ett centraldepressivt* me-
del, som redan i sm& doser ddmpar vara hdmnings-
funktioner, men dessa dr formade av var verklighet
och darfér som regel anpassade till den. Nar himning-
arna dampas, stiger sjilvkdnslan och omdémet avtar.
Detta upplevs av alla i lattare stadier som behagligt —
man blir fnissig, glad och skdmtsam etc eller pastridig
och grilsjuk, om det dr sidana tendenser himningsap-
paraten normalt brukar halla i styr. Med hogre doser
forstarks som bekant effekterna tills de 6vergar i ore-
dighet och berusning.

Precis som fallet &r med koffeinet torde alkoholen
inte kunna producera ndgon kraft eller gladje, som inte
redan finns i manniskan. Men alkoholen kan pa be-
stdllning vid lamplig tidpunkt frigéra lustkdnslor hos
individen, som dérigenom tillgodogér sig gladje pa be-
kostnad av olust och dagen-efter-stimning senare.
Precis som med kaffet sétter alkoholens behagliga ef-
fekter in snabbt och vilkidnt, medan efterverkningarna
ar mera langdragna och mindre patagliga. Forhéllandet
baddar sdledes fér en betingning och inldrning av ett
alkoholberoende pa likartat siatt som vid uppkomsten
av koffein- eller nikotinberoendet.

Att en ofta dterkommande alkoholkonsumtion pé
sikt ger upphov till en méngd komplikationer av fysisk,
psykisk och social natur ar direkta féljder av alkoho-
lens giftiga effekter, men de foérstarker givetvis i sin tur
det fortsatta missbruket genom att komplikationerna
for tillféllet forsvinner eller dimpas vid férnyad alko-
holkonsumtion. En skadlig cirkel dr etablerad och ut-
vecklas vidare av egen kraft, om processen inte bryts
pa nigot sitt.

42



Symtomteoretiker tolkar emellertid ofta alkoholis-
mens komplikationer som *’den egentliga orsaken’’ till
drickandet, da det i sjalva verket ar alkoholens ome-
delbara, lustproducerande verkan som genom for-
starkning och konditionering driver missbruket vidare.

Inldrningsmodellen styrks av ett otal valkdnda kli-
niska och erfarenhetsmaissiga férhallanden, som inte
kan forklaras med symtomteorin. Jag skall hiar bara
nidmna nagra.

Prediktionen (dvs mdjligheten att forutsidga
forlopp) en vetenskaplig provosten

Trots mycket ambitiésa studier har man inte lyckats
forutsdga vilka ungdomar som senare i livet skall ut-
veckla alkoholism. Om det vore vissa bestimda per-
sonlighetsméssiga svagheter, som biaddade for alkoho-
lism, borde man kunna spara dessa fore utvecklingen
av alkoholism. Att psykiskt omogen, instabil och rot-
16s ungdom med vacklande normsystem l0per 6kad
risk for nikotinism, alkoholism, narkomani, kriminali-
tet, gonorré, syfilis, benbrott, trafikolyckor, drunk-
ning, skilsmissor, mord och sjalvmord ar en sjalvklar-
het, men innebér inte nigon specifik mottaglighet for
alkoholism. Ett otal raggare med yviga dryckesvanor
torde undgé alkoholism, medan manga av deras kam-
rater gar under i supandet. Detta ar i och for sig inte
mairkligare dn att vissa raggare kor ihjil sig medan
andra, som kanske dr dnnu mera vaghalsiga och om-
domeslosa, rakar Overleva. Resultatet — alkoholism
eller olycksfallsdod — ar alltsd inte i forsta hand en
yttring av svaghet hos individen, utan sddana faktorer
utgér endast en okad risk for katastrof. Sedan till-
kommer en mingd yttre omstiandigheter och tillfallig-

43



heter i den sociala miljon eller trafikmiljon som i sista
hand avgor vilka som skall 6verleva och vilka som
skall g& under.

Symtomteoretikerna aktar sig mycket noga for att
forsoka forutspd personliga forlopp ’for det ar s
mycket som hinder i den psykologiska dynamiken’’.
Man ar heller inte sirskilt intresserad av vetenskaplig
utvirdering av resultat av olika *’dynamiska’’ terapier
under jamforbara och kontrollerade betingelser. ’S&
kan man ju inte experimentera med folk.”” I stillet
resonerar man i efterskott och inte i forviag, ungefér
som hundradringar brukar gora nir de yttrar sig i lo-
kalbladen om varfor de blivit s& gamla. Det beror som
bekant omvixlande p att de alltid snusat eller aldrig
gjort det, att de varit gifta fem ganger eller levt ogifta
hela livet, att de tagit en sup till maten sedan
ungdomséren eller alltid varit absolutister etc. Sym-
tomteorin ar nédstan lika befdngd som krigsmagin om
att soldaten 6verlevde tack vare sin mascot. De otaliga
mascotar som foljde sina dgare i massgravarna abero-
pas aldrig som stod for ndgonting.

Symtomteoretikerna aktar sig ocks& nogsamt for att
tala om alkoholisternas nyktra och socialt fungerande
syskon, som delade samma bedrévliga férdldrar med
alkoholisten och som véxte upp p&4 samma bakgérd
som olycksbrodern. Att tro att alkoholism frimst be-
ror pé individuell svaghet och/eller personliga eller
sociala problem ar lika ovetenskapligt som att tro att
tuberkulos framst beror p& personlig disposition, un-
derndring och daliga bostdder. Sddana faktorer kan
patagligt 6ka risken, men tuberkulos orsakas av tuber-
kelbacillen och alkoholism orsakas av alkohol precis
som nikotinismen uppkommer genom nikotinkonsum-
tion. Det géller att kunna rangordna orsaksfaktorerna
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och se vilka som &dr oundgingliga och vilka som &r
marginella, vilka som ar ldngvariga och vilka som &ar
tillfalliga, och spara samspelet mellan dem.

Riskgrupperingar

Riskgrupperingarna for alkoholism — och dven for and-
ra beroendetillstind — ar siledes framst sociala och
socialpsykologiska och inte individuella och
individualpsykologiska.

Om man ar férutseende nog att 1ata sig fodas som
muslim, &r risken fér alkoholism som bekant minimal,
hur bedrévligt man én har det i Kairos slumgetton eller
var pé skuggsidan i livet man rdkar hamna. Envar inser
att detta inte ar sarskilt markligt, eftersom man uppen-
barligen inte blir alkoholist om man lever i en kultur-
krets som inte accepterar alkoholen.

Judarna visar emellertid upp andra och markligare
forhéllanden. Savil i Gamla Testamentet som i de
heliga skrifterna i Talmud beskrivs judarna som ett
folk av drinkare fére och under fingenskapen i Egyp-
ten. Under Moses revolutiondra ledning gjorde man
sedan upp med alkoholtraditionen under den berémda
fyrtiodriga 6kenvandringen. Sedan Moses dagar finns,
sdvitt jag kidnner till, inte ett enda fall av alkoholism
beskrivet frdn den judiska kulturkretsen forrdn under
sekulariseringsprocessen de senaste generationerna,
och detta trots att judarna inte varit absolutister som
muslimerna utan fatt dricka vin till maten, och trots att
de varit ett av viarldshistoriens mest forfoljda och
stigmatiserade* folk. Flera judiska psykiatrer har i
bocker och uppsatser papekat att frekvensen av neu-
roser och psykiska stOorningar ar patagligt h6g i den
judiska befolkningen, och detta av mycket lattférklar-
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liga skdl. Men den judiska traditionen féreskriver att
man aldrig far dricka sig berusad eller padverkad, och
respekterar man den regeln blir man tydligen aldrig
alkoholist, hur neurotisk, forféljd, jagad eller isolerad
man an rikar vara. Dessa patagliga och ovedersagliga
historiska forhallanden sédger mer &n all individcentre-
rad symtomteori sammantagen.

Alkoholldkaren Carl Carlsson i Goteborg padpekade
for ndgra &r sedan i en provokatorisk formulering att
risken for alkoholism i stort 6kade med arbetets triv-
samhet, alltsd helt tvart emot gingse forestillningar.
Carlsson pekade p4 den hoga frekvensen av alkoho-
lism bland forfattare, konstnérer, skddespelare, musi-
ker, journalister, diplomater och andra fria yrkesuto-
vare. Gemensamt for alla dessa hogriskyrken ar att de
innebidr mycket fria arbetsformer och i allménhet oreg-
lerad arbetstid. I dessa kretsar kan man pokulera nat-
ten igenom utan att beh6va stilla upp for arbete nista
morgon. Man behdver inte ta ndgra omedelbara kon-
sekvenser av sitt beteende utan kan sova ut och ta sig
en aterstillare ndr man vaknar etc. Likartade arbets-
forhallanden finns hos andra hogriskgrupper — han-
delsresanden, resemontorer, sjobefal, affarsmén etc.
Enbart tvanget att halla sig nykter under arbetstiden —
vilket tempoarbetare, affarsbitriden och kontorister
som regel 4r underkastade — tycks vara ett ganska gott
skydd mot alkoholism. Ett extremt liberalt sjuk-
-skrivningssystem borjar dock for allt stérre grupper
utgora ett hot mot den valmotiverade reglerade nyk-
terheten atta timmar dagligen.

Arbete i restaurangbranschen — pé alla nivaer — ut-
gor som bekant ett stindigt hot mot en spritfri arbets-
dag. Den norske psykiatriprofessorn @degard visade
pa 60-talet att risken att nigon ging under livstiden
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drabbas av delirium tremens var 80 ginger hiégre om
man valde restaurangbranschen i stillet for den stabila
och traditionella norska jordbruksnéringen.

Den andra ytterligheten till de angendma och stimu-
lerande fria yrkena med den hoga alkoholrisken kan vi
hitta hos dem som har det riktigt eldndigt i livet. Om
man rdkar vara en underbetald, undanskuffad och
hunsad kvinnlig lantarbetare, har man knappast nigon
mojlighet att supa pa sig en alkoholism under livstiden.

Aven om man lamnar utrymme for betydande indi-
viduella urvalsmekanismer till olika yrkesomraden, ar
det uppenbarligen riskmiljoerna som sidana som véger
tyngst. Sadan ser verkligheten ut bakom symtom-
teorins dimrid&er.

Beroendedynamiken finns i manga former

Konditioneringen till behagliga effekter ~ eller undvi-
kande av obehagliga — kan ske p&4 manga andra sitt 4n
via alkohol, narkotika och andra lustproducerande
droger och kemikalier. Inom neurofysiologin har man
stimulerat lustcentrum hos olika arter av forsoksdjur
och fatt dem besatta i att ideligen trycka pa en strom-
slutande pedal och stimulera sig sjédlva tusentals géng-
er per dygn tills de faller ned medvetslosa av utmatt-
ning.

Jag menar att spelgalenskap, gambling, &r ett bero-
endetillstind liksom nagelbitning, pyromani, klepto-
mani och racing (att stindigt vaga livet i formu-
la-1-vagnar och hidvda att man inte kan lata bli ’efter-
som man har racersporten i blodet’’) och manga andra
intensivt repititiva, dvs ideligen dterkommande bete-
enden.

Fetma uppfattas ibland som en beroendeform men
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ar givetvis inte nigot annat dn en komplikation till det
beroende, som jag skulle vilja kalla matforédlskelse el-
ler frosseri. I djurriket finner vi som bekant inte ndgon
fetma annat &n hos vissa ’’kultiverade’ djur (grisar,
hundar etc) och i de fa fall ddr en viss grad av fetma ar
funktionell, t ex hos valar, silar, flodhéstar etc. Upp-
enbarligen har daggdjuren, inklusive ménniskan, av
naturen ett val fungerande aptitcentrum, som reglerar
vart fodointag, tills det av ndgon anledning sitts ur
spel genom raffinerat socker, kryddor, mat- och bak-
konst, konfektyrer etc, allt sAdant som bjuder pé njut-
ningar som naturen normalt inte erbjuder.

Alla dessa beroendeformer ar tillsténd i sig sjilva,
alldeles oavsett vad som en gang ledde till urspaArning-
en och beroendet. Den intensiva bundenheten till den
egna lustspecialiteten medfor att en djupare motiva-
tion att komma till ratta med driftsrubbningen egentli-
gen saknas. Vid en ndrmare analys visar det sig att det
vanligen endast dr komplikationerna, som alkoholisten
vill ha effektiv behandling av. Han vill ha hjalp med
alla fysiska, psykiska, sociala och ekonomiska kom-
plikationer till sitt drickande, men ar ytterst sédllan
beredd att offra alkoholeffekterna som sidana. Pa
samma satt vill nikotinisten ha hjdlp med sin rékhosta
och sin kroniska luftrérskatarr men vill inte sluta roka.
Gamblern vill ha hjdlp med sin daliga ekonomi men vill
inte lova att sluta spela. Erotomanen vill forstas ha
hjalp med de veneriska sjukdomar, som hans promis-
kuitet* av och tillddrarhonom, men han &r inte beredd
till nigra driftsinskrankningar.

Det ar denna driftsmissighet i beteendet som gor all
behandling av alla typer av beroendetillstind s& vansk-
lig. I bésta fall fr vi behandla komplikationerna, som
egentligen ar biologins och naturens svar och broms-
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mekanismer mot ett obiologiskt beteende. Att enbart
behandla komplikationerna (magkatarren, rokhostan
etc) kan mycket vdl vara mera dgnat att fOorstirka
missbruket dn att dimpa det! Detta ar paradoxala for-
hallanden, som har sin grund i att man hittills arbetat
med felaktiga modeller f6r beroendet.

Inte férrdn vi frigor oss fran sjukdomsmodellen och
symtomteorin och lar oss att kinna igen beroendet
som ett inlart beteende, kan vi borja utarbeta en ratio-
nell och vettig taktik och strategi for att behandla och
forebygga de allvarliga beroendetillstinden, som ut-
vecklat sig till ett av ménsklighetens allvarligaste gis-
sel, sedan infektionssjukdomarna vasentligen kimpats
ned. Beroendetillstinden ar en utmaning for oss alla.
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Ungdomsnarkomaniernas
epidemiologi

FA& avsnitt i mitt teorisystem har blivit mera missfor-
stddda an epidemiteorin, uppenbarligen beroende pé
den vanliga missuppfattningen att epidemier alltid
orsakas av skadliga mikrober. I bl a *’Narkotika och
narkomani’’ behandlas dessa férhdllanden ingiende.
Har lamnas en redogorelse for de viktigaste sirdragen
hos missbruksepidemier. Det ar ett foredrag som pé
inbjudan av Akademie fiir Arztliche Fortbildung der
DDR, Berlin, holls vid en socialmedicinsk konferens i
Neubrandenburg den 21 april 1976.

Alkoholmissbruket ar sedan forhistorisk tid endemiskt
inom stora delar av varlden och utgor i dag det domi-
nerande socialmedicinska problemet i manga lédnder.
Det terapeutiskt betingade medicinmissbruket har ex-
panderat parallellt med utbyggnaden av den farmace-
utiska industrin och sjukvardsorganisationen. Har
skall jag uppehélla mig vid den tredje huvudtypen av
narkomani, den epidemiska, och redogéra for dess
viktigaste epidemiologiska siardrag och diskutera lamp-
liga metoder for studium av detta allvarliga hot mot
folkhélsan och sérskilt ungdomen.

Typiska kdnnetecken
De epidemiska narkomanierna har en ldng rad viktiga
egenskaper som-de delar inbérdes men som skiljer
dem fran de endemiska och terapeutiska typerna.

1. Rusmedlets status . Vid de epidemiska missbruks-
formerna ar det alltid frdga om socialt ej accepterade
rusgifter. Det kan rora sig om tekniska produkter som
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eter, kloroform, trikloretylen eller bensin, det kan vara
narkotikaklassade mediciner som opiater eller kokain,
narkotikaklassade vixtprodukter utan medicinsk an-
vandning som cannabis, eller inte narkotikaklassade
vaxter som meskalinkaktus, Ipomoéa etc.

2. Normbrott. Redan anvindningen av dessa droger
innebar ett normbrott inom kulturkretsen. Detta inne-
bar att det alltid ar personer med hog benédgenhet for
sociala normbrott som spelar en central roll fér upp-
komsten och spridningen av de epidemiska drogmiss-
bruken.

3. Psykosocial smittsamhet. Det epidemiska miss-
bruket forutsitter personlig kontakt mellan en miss-
brukare och en novis. Det dr emellertid inte narkoti-
kan, narkomanin eller narkomanen som s&dan som
utgér det psykosocialt smittsamma elementet utan
sjalva missbruksbeteendet. Ingen kan lara sig att inji-
cera sig intravendst utan att bli upplérd i tekniken. Det
ar nog mindre kint att man inte heller kan lara sig roka
cannabis utan noggranna instruktioner.

Den psykosociala smittsamheten ar storst i borjan
av missbrukskarridren, medan vederborande &nnu har
,manga vanner och kontakter som inte anvdnder dro-
gen och innan han sjdlv 4nnu borjat uppleva allvarliga-
re komplikationer till sitt missbruk. Denna utétriktade
fas brukar kallas ungdomsnarkomaniernas smekma-
nad. S& smaningom glider vederborande ini en speciell
drogkultur och umgés sedan huvudsakligen med andra
narkomaner. D& minskar i hog grad smittsamheten.

Praktiskt taget varje nytt fall uppstar alltsd genom
direkt personkontakt, ndstan uteslutande mellan nira
vanner, sexualpartners etc. Det ar en vanlig missupp-
fattning att langare i profitsyfte initierar tillfalliga kon-
takter i missbruket. Langarna kommer in i bilden pa
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ett senare stadium och spelar d& en destruktiv roll,
som sténdiga frestare och *’férstarkare”.

4. Gruppavgrdnsning . Den personliga initieringen
i missbruket medf6ér att detta for ldnga perioder ar
starkt knutet till vissa kotterier och kretsar. Den tyska
kokainepidemin p& 1920-talet var knuten till
sk&despelar- och konstnirskretsar. Ocksa det senare
missbruket av centralstimulantia i savil Japan som
Sverige var under den forsta fasen bundet till liknande
bohemkotterier. Forst i ett senare skede brét missbru-
ket in i kriminella kretsar, dar det sedan fick sin hu-
vudsakliga forankring. Slutligen brot epidemierna
ocksa langt utanfor dessa kretsar.

Cannabisrokningen ar en helt annan epidemi med en
annan bakgrund. Denna missbruksform kom till Euro-
pa med amerikanska jazzorkestrar omedelbart efter
det andra varldskriget. Fram till 1965 var cannabisrok-
ningen i Sverige ndstan uteslutande bunden till jazz-
kretsar. D4 skedde p4 kort tid en valdsam spridning till
tiotusentals skolungdomar i hela Véast-Europa i nédra
anslutning till popmusikens frammarsch.

5. Aldersavgrinsning. 1 och med att missbruket
sprids via ndra vanner och kamrater berér missbruks-
epidemierna i bérjan mycket sndva aldersgrupper. Ju
mer epidemierna expanderar och ju ldngre de bestar
desto mera Okar &ldersspridningen i missbrukar-
klientelet.

6. Konsproportioner. Mannen dominerar alltid i
missbruksepidemier, sannolikt darfor att de i hogre
grad dn kvinnorna ar normbrytare. Den manliga domi-
nansen dr mest uttalad i borjan av en missbruksepide-
mi, da det kan g& 8-10 médn pa varje kvinna. Ju mera
epidemin expanderar och ju dldre den blir desto mind-
re blir den manliga dominansen. Det gar dock séllan
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under 2-3 manliga for varje kvinnlig sprutnarkoman.

7. Geografisk avgrinsning. En missbruksepidemi
kan vara begridnsad till en skola, en stadsdel, en stad,
en region eller ett land. Dessa epidemier stoppas van-
ligen upp for 1&nga perioder av politiska och geograf-
iska granser dven i fall dir kommunikationerna Gver
granserna 4r livliga.

Det forsta fallet av missbruk av intravenés* typ
rapporterades frdn Kairo pd 1920-talet (Helpern 1972)
och spreds med sjomaén till USA i slutet av 20-talet och
till Sverige 1946 (Bejerot 1975b). Gruppen av injek-
tionsmissbrukare véaxte i Stockholm till ca 300 fall
innan det forsta fallet upptrddde utanfér Stockholm
1956; da flyttade en narkoman ur denna krets till Gote-
borg och grundlade en ny missbrukarkrets dar. Det
forsta fallet i Finland initierades fr&n Sverige 1965, i
Danmark 1966 och i Norge 1967.

8. Etnisk avgrinsning. Epidemiska narkomanier
halls ofta linge inom etniska grupper darfor att sprid-
ningsmekanismen fOrutsitter intimare kontakter &n
vad som &r vanligt 6ver de etniska granserna. S& snart
en drogepidemi brutit ini en ny etnisk grupp védxer den
snabbt och exponentiellt* i den nya befolkningsgrup-
pen. Som exempel kan nimnas att fram till 1965 fanns
det veterligen inte ett enda fall av epidemisk narkoma-
ni i den stora finska befolkningen i Stockholm, trots att
det da fanns ca 3 000 svenskar som injicerade sig med
centralstimulantia enbart i Stockholm.

9. Modekdnslighet. Missbruksepidemierna ar mo-
dekénsliga bade betriaffande val av preparat och intag-
ningssédtt. I USA togs heroinet p&4 1910-talet genom
munnen eller i injektioner under huden, men frin slu-
tet av 20-talet i tilltagande grad genom direkta venin-
jektioner. I Fjarran Ostern har man linge rokt opiater-
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na, pé senare tid 4ven snusat dem. I Sverige domine-
rade ursprungligen, under borjan av 40-talet, amfeta-
min i tablettform. Under slutet av 40-talet bérjade den
intraven0sa intagningssittet att vdxa fram efter direkt
personinitiering frin USA. I slutet av 50-talet blev
amfetaminet genom 6kade kontrollatgarder mera svér-
atkomligt i Sverige. D4 gled epidemin Gver pa fenmet-
ralin (Preludin) och metylfenidat (Ritalina). Sedan
1973 expanderar i vart land opiaterna starkt, medan
missbruket av centralstimulantia stabiliserats pd en
hoég niva.

10. Massivitet. Det foreligger ett utpraglat massivi-
tetsfenomen* vid missbruksepidemier. Nar missbru-
ket &r ett nytt socialt fenomen ar det frimst psykiskt
och socialt avvikande eller storda personer som later
sig forledas att experimentera med drogerna, dvs som
har den hogsta mottagligheten. Ju mer missbruket
sprids desto mindre blir normbrottet att préva och
desto mindre avvikande behéver individen vara for att
falla in i missbruksmonstret. Fenomenet, som pamin-
ner om massivitetsférhdllanden vid mikrobburen smit-
ta, kan askédliggoras med formeln

S=MxE
diar S star for psykosocial smitta, M for individens
mottaglighet, dvs summan av alla de arftliga, psykiska
och sociala faktorer som gjort honom till den han &ar
just nu, och E for expositionstrycket, dvs alla de yttre
faktorer som just nu pdverkar honom att ta eller inte ta
narkotika — alltsd hans missbrukande vinner och deras
attityder, tillgngen och priset pa narkotika pd miss-
bruksmarknaden, massmedias och andras instéllning
till narkotikamissbruk, sambhillets lagstiftning och
narkotikapolitik, sociala forh&llanden och missforhél-
landen, vad som hinder om man tar droger eller man i
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stillet avstar, vilka konsekvenser olika beteenden kan
forvantas medféra etc etc.

Varje individ férandras Over tid; ingen ar egentligen
exakt samma ménniska i dag som i gar. Vi undergar
alla en successiv forandring i en lng rad fysiska, psy-
kiska och sociala avseenden. Det innebir att det som i
dag ar en expositionsfaktor (E-faktor) paverkar oss sa
att vi i ndsta tidsmoment, t ex i morgon, inte har exakt
samma mottaglighetsfaktor (M-faktor) som i dag. De
yttre faktorerna péverkar och forandrar fortlépande
var mottaglighet i forbattrande eller férsimrande rikt-
ning. Nar E-faktorn &r lag, i boérjan av eller i utkanten
av en epidemi, méaste M-faktorn vara hog for att pro-
dukten skall resultera i en ny missbrukare. P4 detta
stadium domineras missbrukarkretsarna av unga,
omogna, osdkra, lattledda, dventyrliga och psykiskt
och socialt kantstotta man med svaga himningsmeka-
nismer och dalig kontroll 6ver primitiva impulser. Nar
E-faktorn Okar faller M-faktorns betydelse for risken
att nya missbrukare skall etableras.

11. Snabb spridning. S& lange riskpopulationen ar
tillriackligt stor och de sociala forhéllandena och drog-
politiken dr oféridndrade tenderar epidemiska miss-
bruksformer att vixa exponentiellt. I England fordubb-
lades antalet heroinister var 16:e minad mellan 1959
och 1968 (Bewley 1968); i Sverige fordubblades epi-
demin av intravendst missbruk av centralstimulantia
ungefar var 30:e manad mellan 1949 och 1968 (Bejerot
1975b).

12. Historisk avgrdnsning . Narkotikaepidemier bor-
jar alltid plotsligt som nir en gnista tinder en skogs-
brand. A andra sidan kandet pyra linge i undervegeta-
tionen innan l&gorna slér upp i full styrka. Narkotika-
epidemier kan ocks& kdimpas ned och elimineras, som
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den japanska amfetaminepidemin pa 1950-talet (Beje-
rot 1970), eller den kinesiska opiumrdkningen, som
stoppades genom mélmedvetna och konsekventa
atgirder efter maktOvertagandet 1949. Kokainepide-
min i Weimar-Tyskland 4r ett annat exempel pa en
historiskt 6vervunnen missbruksepidemi.

Metodproblem

De epidemiska narkomanierna bjuder pa stora metodo-
logiska problem ndr man skall studera deras incidens*
och prevalens*. Vanliga hdlsoundersékningar ar gagn-
16sa da diagnostiken ar svar, forekomsten liten och
huvudparten av fallen sannolikt hamnar i bortfalls-
materialet.

Medicinalstatistiken ger ocks& magra resultat d& det
endast ar en brakdel av missbrukarna som soker vard
for sitt tillstdind. De som soker for accidentella* kom-
plikationer till missbruket undgar som regel ocksé kor-
rekt diagnos vid behandlingen.

Olika typer av case-finding-tekniker* ar meningsful-
la, men de méaste inriktas p& kédnsliga instanser i sam-
héllet. I detta fall &r gulsotskliniker och kriminal-
vardsmaterial hogintressanta.

Registermetoder bildar den basta grunden for ett
fortlopande studium av missbruksutvecklingen i ett
samhalle. Sarskilt i USA har denna teknik drivits 1angt
(Chambers 1970). Fynden rapporteras frdn en rad so-
ciala killor och noteras centralt. Man skattar period-
prevalensen och avfor fallen som inaktiva forst efter
exempelvis en femérsperiod utan nya rapporter. Déd-
lighetsstudier ar viktiga, dels i och for sig, dels for
analys av vilka proportioner av dodsfallen som var
kénda i de centrala missbrukarregistren. Detta ger allt-
s& goda mdjligheter att utvardera registertelniken.
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Utredningar av narkotikabrott ger viss men begrian-
sad information, liksom givetvis i dnnu hogre grad
domstolsstatistik.

Sjalv har jag utarbetat en metod for att f6lja fore-
komsten av stickmdrken efter venpunktioner i ett stdan-
digt flode av ett klientel med hog koppling till grova
normbrott — arrestklientelet i Stockholm. Sedan 1965
undersoker vi samtliga personer som grips av polisen i
Stockholm, hittills ca 130 000 arrestanter. Vi har pa
detta siatt manad for manad kunnat f6lja forandringar-
na i objektiva tecken pé injektionsmissbruk i det erfa-
renhetsmassigt hardast belastade klientelet.

Under tiodrsperioden har andelen injektionsmiss-
brukare varierat mellan 20 och 55 % av arrestanterna.
Vi har funnit att missbruket samvarierat starkt med
den férda narkotikapolitiken i landet. Under en period
med extremt liberal narkotikapolitik (1965-67) 6kade
missbruket explosionsartat; under restriktivare perio-
der har det dimpats och t o m tréngts tillbaka (Bejerot
1975b). Detta ir i 6verensstimmelse med en ldng rad
historiska fynd. Savitt jag vet finns det inte nigot
exempel pé att ett massmissbruk inte expanderat nir
man liberaliserat drogpolitiken. P4 motsvarande sitt
synes en striktare politik genomgaende f6ljas av en
diampning eller tilibakaging av en missbruksepidemi.

Avslutningsvis vill jag pipeka att vardinsatser en-
dast tycks ha mycket marginella effekter pa
missbruksutvecklingen i ett land. Det tycks vara drog-
politiken i stort som blir avgorande for missbruksut-
vecklingen, men drogpolitiken méste givetvis vara
opinionsmassigt starkt forankrad for att bara frukt. I
det avseendct har man stora problem i manga vistlan-
der, dar missinformation i massmedia varit betydande.
Detta giller tyvarr i mycket hog grad ett land som
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Sverige (Bejerot 1970), men jag skall inte trétta er med
nagra detaljer. Fragan om drogmissbruk bland ungdom
ar i hogsta grad ett socialt preventionsproblem och ett
politiskt kommunikationsproblem.
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Stickmarkesundersokningen —
en summarisk tolvarsrapport

Detta dr en mycket kortfattad inte tidigare publicerad
prescntation av missbruksutvecklingen avldst i polis-
klientelet i Stockholm 1965-77. Fynden ar grundlig-
gande for en diskussion om narkotika- och behand-
lingspolitikens utformning.

Att studera narkomani eller drogmissbruk i en befolk-
ning dr forknippat med en ldng rad teoretiska och
praktiska svérigheter. Jag har ingdende diskuterat
dessa problem i mitt avhandlingsarbete, ’Narkotika-
missbruk och narkotikapolitik’’ (1974, 1975).

For det forsta stéter man p& svara matproblem. Vad
ar det som skall observeras, registreras och analyse-
ras? Det beror pd vad man i sista hand ar ute efter.
Personligen ar jag intresserad av missbrukskomplex-
ens alla sidor men alldeles siarskilt av drogpolitikens
betydelse for missbrukets utbredning, intensitet och
eventuella tillbakaging under skiftande sociala, eko-
nomiska och historiska forhéllanden.

Omfattande litteraturstudier har lart mig att behand-
lingsprogram, oavsett hur framgéngsrika de dn kan
vara i vissa fall (som exempelvis Hassela-kollektiven),
endast kan spela en marginell roll i kampen for att
trdnga tillbaka drogmissbruken i folkhavet. Jag har
exempelvis inte kunnat finna négra historiska exempel
pa att ett omfattande drog(miss)bruk — oavsett om det
géller alkohol eller narkotika — har tringts tillbaka utan
generella restriktiva atgirder av ett eller annat slag.
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For alkoholens vidkommande har exempelvis prispoli-
tiken visat sig vara en mycket effektiv regulator
(Bruun o a 1975). Jag har heller inte funnit ndgot ex-
empel pé att missbruket i en befolkning inte 6kat om
man liberaliserat attityderna till missbruket och drog-
politiken i stort. Dessa relationer forefaller ndstan ha
karaktidren av sociala naturlagar.

Att studera effekterna av olika drogpolitiska &tgér-
der ar ytterligt komplicerat, eftersom mingder av fak-
torer spelar in och paverkar férloppet. Genom en rad
olika sofistikerade metoder och jaimforelser kan man
delvis kompensera for manga av dessa svarigheter.
Grundproblemet kvarstar dock alltid och &r av veten-
skapsteoretisk natur: Oavsett hur ingdende man stude-
rar olika forlopp kan man inte enbart pa grundval av
deskriptiva studier dra sidkra slutsatser. Genom att pa
basen av sina fynd och analyser stélla upp teorier och
hypoteser och darefter forsoka forutsdga fortsatta for-
lopp under olika betingelser kommer man dock ytterli-
gare en bit p4 vdg mot en stabilare kunskapsgrund.

Det finns dock en helt annan metod att snabbt ta
stora steg mot fordjupad kunskap, och det ar experi-
mentella arrangemang. Nackdelen ar bara den att
samhéllet som regel ytterst ogédrna vill medverka till att
for en tid s& grundligt fordndra vissa forhéllanden att
experimentella betingelser skapas. Ibland bjuder dock
omstdndigheterna helt ovéntat p4 vad som nidrmast
kan betecknas som experimentella situationer, och da
maste den forskare som &r intresserad av dessa fragor
omgiende ldgga allt annat at sidan och fanga fageln i
flykten. Ett sddant tillfille gavs exempelvis vid den s k
spritstrejken 1963. Forandringarna till det bittre blev
snabba och dramatiska inom en lng rad olika omraden
(Statens medicinska forskningsrad 1965).
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En experimentell situation uppstod ocksa plotsligt
varen 1965, d& RFHL med hjilp av en exempellGs
uppbackning i press och etermedia p& kort tid lyckades
genomdriva ett omfattande forsok med legal forskriv-
ning av narkotika (centralstimulantia och opiater) till
sprutnarkomaner for injektion p& egen hand. (Denna
period och dessa remarkabla forhallanden har ingéen-
de skildrats i >’Narkotikafradgan och samhillet’’, 1968).
Eftersom situationen med denna plétsliga omsvang-
ning fran en traditionellt restriktiv till en utpréglat libe-
ral narkotikapolitik var helt unik dven internationellt
sett, lade jag en halvfardig avhandling om psykosocialt
betingade rygginsufficienser* it sidan och arrangerade
snabbt en fortlopande studie av forekomsten av tecken
pa intravenOst missbruk i arrestklienteleti Stockholm.

Metod
Jag valde att med hjdlp av skoterskor studera stick-
marken - och inte urinprov eller intervjumaterial — dels
pga att stickmirken representerar den allvarligaste
formen av missbruk, det intravendsa, dels att stick-
mérken ir enkla att observera; de ar objektiva fynd
och de kvarstar dven en betydande tid efter att droger-
na gitt ur kroppen. Att jag koncentrerade studien pa
arrestklientelet berodde p& att jag som sociallikare
sedan linge var vil fortrogen med de tunga sociala
problemgrupperna och visste att det foreldg mycket
hOg samvariation mellan de bdda grava normbrotten
intravendst missbruk och omfattande kriminalitet.
Dirtill kom den inte ovisentliga aspekten att indivi-
dernas identitet som regel var faststélld i poliskliente-
let.

Observationerna fran varen 1965 t o m forsta halv-
aret 1970 ar redovisade i detalj i avhandlingen. Fynden
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direfter har endast redovisats fragmentariskt i olika
sammanhang. Har skall ldmnas en Oversikt Over ut-
vecklingen av injektionsmissbruket bland svenska
manliga arrestanter i &ldrarna mellan 15 och 45 ar och
gripna enligt brottsbalken och narliggande lagar, inklu-
sive barnavardslagen for de yngre. Exkluderade ur
denna serie dr diremot de som omhéndertagits enligt
nykterhetsvardslagen (NVL), den psykiatriska vardla-
gen (LSPV), lagen om tillfalligt omhandertagande
(LTO), lagen om omhédndertagande av berusade
(LOB) samt omhéandertagande for identifiering, vilket
forekommer for kontroll av om vederbérande har av-
vikit frAn kriminalvardsanstalt etc. Personer omhén-
dertagna for trafikbrott och smérre forseelser fors re-
gelmaissigt till de lokala distriktsstationerna och ingar
alltsd inte i arrestklientelet.

Det absoluta antalet gripna varierar starkt, dels med
de olika arskullarnas storlek (de under andra vérlds-
kriget fodda representerar ungefar dubbelt s& stora
fodelsekullar som de som féddes ndrmast fére och
efter kriget), dels med polisens resurser och aktivitet
m m. Det bista jamforelseméttet for injektionsmiss-
brukets utbredning blir darfor den procentuella ande-
len injektionsmissbrukare i olika &ldersgrupper under
olika jaimfGrelseperioder. Av en rad skil, som redovi-
sas i avhandlingen, har kvartal befunnits utgéra sar-
skilt lampliga jamférelseperioder: Tendensen att sam-
ma individ dterkommer som arrestant under samma
kvartal ar lag och stabil, fér icke missbrukare 1,1
ganger per individ och kvartal, for injektionsmissbru-
kare 1,3 ginger.

I denna lilla 6versiktsartikel skulle det fora for 1angt
att redovisa materialet i de sex aldersklasser som ana-
lysen gjorts p&: Man drunknar latt i tabeller, siffror och
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Resultat av stickmérkesundersokningen

Aroch  Arresttillfillen Aroch  Arresttillfallen

kvartal Missbruk Missbruk kvartal Missbruk Missbruk
Antal % Antal %

1965 11 150 18,5 1971 1 722 47,2

11 192 19,4 II 818 46,7

IV 188 23,4 III 963 50,4

1966 1 179 20,5 Iv 786 32,9

I 231 23,4 1972 1 751 49,6

IIT 263 23,5 I 839 54,8

IV 283 28,4 II 886 56,3

1967 1 385 32,1 IV 642 45

11 507 35,8 1973 1 564 44,0

II1 521 38,0 I 471 42,7

IV 458 36,4 I 510 38,8

1968 1 479 37,7 A LD .

II 508 38,3 1974 1 368 37,4

III 699 42,8 11 422 39,0

IV 611 41,9 III 443 43,6

1969 1 489 37,8 V-4l el

I si2 36,4 1975 1 460 43,6

III 761 46,1 II 339 46,3

IV 551 40,0 111 242 46,3

1970 1 385 33,4 IV 486 5255

II 518 35,9 1976 1 626 55,3

III 794 49,0 I 731 60,3

IV 684 45,2 II 794 63,8

IV 661 57,8

1977 1 659 57,4

diagram. Jag ndjer mig darfor har med att ange dels
totalantalet manliga svenska arrestanter med stick-
maérken, gripna enligt nimnda kriterier, och dels des-
sas procentuella andel av samtliga gripna enligt samma
kritier, kvartalsvis (se tabellen ovan).

Det &r svart att fa en klar bild av en lang tabellserie,
men de starka fordndringarna framgar av tabellen, bade
de relativa och de absoluta, som delvis ar betingade av
de tidigare nimnda mycket betydande fluktuationerna
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i arrestklientelets &lderssammanséttning. Forst nir
procentserien Overfors till ett diagram (figur 3) fram-
stdr den dramatiska utvecklingen klart, och man kan
spara samband mellan missbruksnivan och en rad in-
tressanta forhéllanden.

Véaxlande narkotikapolitik

Den experimentella situation, som uppstod varen 1965
i och med att den omfattande legala férskrivningen av
narkotika till missbrukare inleddes, bestod till maj
1967, alltsd i drygt tva &r. Denna politik brot markant
och principiellt frin den tidigare traditionellt restrikti-
va narkotikapolitiken (se nidrmare ’’Narkotikamiss-
bruk och narkotikapolitik’’, s 39-43). Denna period har
darfor betecknats som liberal och permissiv (se fig 3).

Under maj 1967 avvecklades den liberala forskriv-
ningspolitiken, d& verksamheten hade spérat ur och
skadeverkningarna var uppenbara. RFHL fOrsvarade
den dock in i det sista med omfattande protestaktioner
och uppvaktningar men har senare helt tagit avstand
frdn den politik, som man sjdlva hade introducerat och
genomdrivit med férédande konsekvenser for miss-
brukarna sjalva och for samhillet. Trots allt hade den
givit RFHL en omfattande, okritisk och positiv publi-
citet. (FOr den som &r intresserad av opinionsbildning
och massmediaproblematik vantar hir en guldgruva pa
inmutning.)

Fran halvérsskiftet 1967 atergick Sverige till sin tra-
ditionellt restriktiva narkotikapolitik, vilken denna
gang foljdes till utgdngen av 1968. Den 28 december
1968 holl regeringen ett katastrofmote i narkotikafra-
gan och antog ett tiopunktsprogram, dir man skissade
en rad motatgirder. Den 1 januari 1969 inleddes en
extra restriktiv period i och med att rikspolisstyrelsen

64



70

60

50

40

30

20

10

%

Traditionellt restriktiv

Liberal/ Traditionellt Extra restriktiv/ med viss avtagande restriktivitet
permissiv restriktiv (polisoffensiv) for smarre innehav

NARKOTIKA-

POLITIK

Karl Pauksch
arresteras
4 sept 1972.

Fig 3. Procentuell andel manliga injektionsmissbru-

S

kare bland svenska mdn (15-44 ar) gripna for brott i
Stockholm 1965-1976.

L.l._1

il L.l 1 Ll ) Ll L Ll L1 .1 Ll ) LAl

1965 1966 1967 1968

1969

1970 1971 1972 1973 1974 1975 1976 1977



startade en mycket omfattande offensiv mot den illega-
la narkotikahanteringen: Man tiodubblade for ett halv-
&r de personella resurserna for narkotikabekdmpning-
en och O6kade styrkan fran 80 till 800 man. Redan
hosten 1969 aterfordes dock ungefar halften av styrkan
till sina tidigare arbetsuppgifter, som varit vilande ett
halvar, och under forsta halvaret 1970 ebbade polisof-
fensiven ut. Fran halvarsskiftet 1970 har den svenska
narkotikapolitiken aterigen varit traditionellt restrik-
tiv, dock med en successivt avtagande restriktivitet
betriffande innehav av narkotika. Denna utveckling,
som ingiende belysts av Karlmark (1977), innebdr att
gransen for Atalseftergift vid innehav av exempelvis
cannabis successivt hojts fran 3, 5, 10 och 15 gram till
20; innehav dven av 25 gram cannabisharts kan nume-
ra medfora ansvarsfrihet (atalseftergift). For narkoti-
kaklassade centralstimulerande medel gér griansen fGr
atalseftergift numera vid innehav av 25-50 ’pasar’’
(om 0,1 - 0,2 gram). Resultatet har blivit att just inga
smélangare Overskrider denna *’tillatna’’ grans for por-
tabelt lager. N&dgon som helst reaktion i massmedia p&
Karlmarks pépekanden har inte férekommit. Féljden
av denna smygande successiva liberalisering av narko-
tikapolitiken blir i praktiken ett passivt accepterande
av langningsverksamheten i detaljledet.

Resultat och diskussion

Avsnittet frAn 1965 t o m forsta halvaret 1970 har som
ndmnts analyserats ingdende i avhandlingen. Mest
anmirkningsvard ar hiar den dramatiska 0kningen av
andelen injektionsmissbrukare under den liberala pe-
rioden 1965-67. D& undersdkningen inleddes andra
kvartalet 1965 var 18,5 procent av de manliga arrestan-
terna injektionsmissbrukare. Nar den liberala f6r-
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skrivningsverksamheten avvecklades tv& &r senare
hade den relativa andelen injektionsmissbrukare for-
dubblats (35,8 procent), medan det absoluta antalet
manliga arrestanter med stickmdrken mer &n tre-
dubblats (frdn 150 till 507; se avh. s 279). For de yngsta
(15-19 &r) och de dldsta (40-44 ar) grupperna rérde det
sig om en tiodubbling av andelen injektionsmissbruka-
re under denna tid, frdn omkring 3 procent till 30
procent.

Genom att samtliga arrestanter med stickmérken in-
tervjuas om vilket &r de tog sin fOorsta injektion har
betydande information insamlats om epidemiutveck-
lingen fore unders6kningens start 1965. Begransningar
och felkillor kring denna frigestéllning har ingiende
diskuterats i avhandlingen. I stort talar den s k inci-
densserien, dvs uppdykandet av nya injektionsmiss-
brukare, *’debutanter’’, for att utvecklingen av miss-
bruket fére den liberala perioden 1965-67 hade ett be-
tydligt 1Angsammare forlopp med en skattad férdubb-
ling av antalet aktiva missbrukare ungefar var 30:e
ménad under néra tvi decennier.

Den legala forskrivningsverksamheten var inte det
enda padrivande elementet under den liberala perio-
den. I avhandlingen har ocksa visats att domstolarna
under denna period tenderade att bedéma narkotika-
brott mildare &n tidigare. Det mycket omfattande
massmediaintresset centrerades kring den legala for-
skrivningsverksamheten och dess formenta fGrtjans-
ter. I otaliga intervjuer i press och etermedia framtrad-
de ledande RFHL-funktionirer och s k legala narko-
maner och deklarerade att denna liberala, *’antiaukto-
ritdra’’ narkotikaf6érskrivning var vettig och fram-
gangsrik, medan kritiken hade mycket svart att kom-
ma till tals (se ’’Narkotikafrdgan och samhillet’’).
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Samtidigt med att forskrivningsverksamheten av-
vecklades i maj 1967 dimpades 6kningen av andelen
injektionsmissbrukare i arrestklientelet snabbt och pé-
tagligt.

Sarskilt intressant dr missbruksutvecklingen under
polisoffensiven 1969. Med undantag for tredje kvarta-
let, d& missbruksaktiviteten i denna studie nédstan varje
&r varit sarskilt hog, skedde under 1969 for forsta
gangen inte bara en dimpning utan en klar nedging i
andelen injektionsmissbrukare i arrestklientelet. Mest
uttalad blev tendensen under forsta halvaret 1970, vil-
ket kanske i ndgon mén bidrog till att offensiven av-
vecklades helt, dd man trodde att man definitivt vant
utvecklingen.

De som tidigare hangivet stott den legala forskriv-
ningen stéllde sig genomgdende mycket negativa till
polisoffensiven. Kritiker som Ingemar Rexed, tidigare
narkomanvardskommitténs sekreterare, och Nils
Wickberg, 'som bearbetat narkotikastatistik for riks-
&klagarambetet, framférde i olika intervjuer och utta-
landen att den noterade minskningen av andelen injek-
tionsmissbrukare var falsk och berodde pa att en vi-
sentlig del av missbrukarna till f6ljd av polisoffensiven
nu satt i kriminalvardens forvar. I avhandlingen kunde
jag dock visa att samtidigt med att andelen injektions-
missbrukare sjonk drastiskt i arrestklientelet, f6ll det
ocksd inte enbart i kriminalvardens anstalts- och fri-
vardsklientel utan dven pa ungdomsvardsskolorna och
mentalsjukhusen, dvs vid alla de institutioner dar om-
hindertagna missbrukare rimligtvis borde aterfinnas.
Nagra behandlingshem var det knappast tal om under
denna tid.

Nar kritikerna inte ldngre kunde gora géllande att
missbrukarna under polisoffensiven spérrats in pé
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olika institutioner, levererade man en helt ny forkla-
ring till den uppenbara nedgéngen i missbruksaktivite-
ten: Man hdvdade helt enkelt att missbruksvagen hade
kulminerat under 1968 och att nedgingen 1969-70 en-
dast av en tillfallighet rAkade sammanfalla med polisof-
fensiven. Den djupare orsaken till den forbittrade
situationen hiavdades vara att samhéillets 6kade insat-
ser betrdffande upplysning och stéd hade resulterat i
positivare och mindre fordomsfulla attityder till miss-
brukarna och missbruksproblemen, allt formodade
frukter av narkomanvardskommitténs mddor.

Nir polisoffensiven avvecklades varen 1970 drojde
det inte lidnge fOrrin missbruksaktiviteten i arrest-
klientelet ater 6kade markant. Redan hésten 1970 no-
terades en rekordhég niva: 49,0 procent av de manliga
arrestanterna var da injektionsmissbrukare. Vid denna
tidpunkt rapporterade generaldirektér Bror Rexed -
utan att konsultera stickmarkesundersokningen som ar
den enda kontinuerliga studien i landet och veterligen i
virlden — infér Europarddet i Strassbourg att miss-
bruksvagen var pé retur i Sverige.

Stegringen i andelen injektionsmissbrukare fortsatte
stadigt fram till hosten 1972, d& 56,3 procent av de
manliga arrestanterna injicerade sig. Om man drar en
linje frdn vardet for 3:e kvartalet 1967, just d& den
legala forskrivningen hade upphort, till 3:e kvartalet
1972, kan man se att stegringen under denna femérspe-
riod varit mycket jamn frénsett det hack i utveckling-
en, som polisoffensiven 1969 representerade.

Den 4 september 1972 greps Karl Pauksch i Holland,
den formodade centralgestalten bakom den skandina-
viska marknaden av centralstimulantia. Samtidigt
slogs en delvis konkurrerande, delvis samarbetande -
parallellorganisation ut av den tyska polisen, den s k
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Dorlan-gruppen. Resultatet av dessa polisidra fram-
gangar blev mycket frapperande. Andelen missbruka-
re i arrestklientelet i Stockholm sjénk med mer 4n en
tredjedel p4 18 ménader, fradn 56,3 procent till 36,7
procent.

Fran sommaren 1972 borjar heroinhandeln komma
igdng p4& Skandinavien och successivtadderaen ny typ
av injektionsmissbruk till det tidigare, som ndstan ute-
slutande hade gillt centralstimulantia. Frdn sommaren
1973 noteras i arrestklientelet en snabb stegring av
antalet heroinmissbrukare, samtidigt som andelen in-
jektionsmissbrukare &terigen borjade dka snabbt och
patagligt.

Hosten 1976 noterades ett nytt toppvarde med 63,8
procent av de manliga arrestanterna som injektions-
missbrukare. Samtidigt deklarerade Bror Rexed i
pressen, aterigen utan att konsultera stickmérkesun-
dersOkningen, att det inte féreldg nigon alarmerande
Okning av vare sig heroinmissbruk eller injektions-
missbruk 6ver huvud taget.

Under vintern 1976-77 noterades en viss nedgéng i
andelen missbrukare. En motsvarande dimpning av
den illegala narkotikatrafiken hade noterats av narko-
tikapolisen redan innan materialet frin stickmirkes-
undersokningen hade bearbetats. Den svenska narko-
tikapolisen dr 6vertygad om att den relativa bristen pa
narkotika vintern 1967-77 intimt hingde samman med
den intensifierade terroristjakten i Vast-Tyskland och
hela Vast-Europa. Den skirpta kontrollen vid gréans-
overgéngar etc kom for en tid att stéra den internatio-
nella narkotikahandeln.
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Slutkommentar

Injektionsmissbruket har under 12 ars tid kunnat f6ljas
kontinuerligt och i detalj i den erfarenhetsméssigt hér-
dast indragna gruppen, polisklientelet i Stockholm.
Andelen aktiva missbrukare i arrestklientelet har un-
der observationstiden p4 ett pafallande sitt samva-
rierat med den under olika perioder starkt skiftande
narkotikapolitiken, och férdndringarna har vasentligen
skett i enlighet med teorier som tidigare presenterats i
avhandlingsarbetet: Att en liberalisering av narkotika-
politiken i stort medfor 6kat missbruk, medan en
restriktivare politik ar dgnad att dimpa eller minska
missbruksaktiviteten.

Samtidigt som missbruksaktiviteten de senaste tvi
&ren Okat markant i det studerade materialet och injek-
tionsmissbruket bevisligen spritt sig Oover stora delar
av landet, har de riattsvardande myndigheterna, frimst
representerade av riksdklagardmbetet, successivt ge-
nomdrivit en liberaliserad praxis vid bedomningen av
illegalt narkotikainnehav (Karlmark 1977), i praktiken
grunden for langarverksamheten i slutleden. Parallellt
med denna faktiska utveckling har situationen frén
socialstyrelsens sida bagatelliserats i massmedia, bade
frdn narkomanvardsbyrdn SN 4 och dess chef Jan
Ording och av generaldirektoren. Krav pd behand-
lingsskyldighet for injektionsmissbrukare har avvisats
av socialstyrelsen och dess ansvariga chefer liksom av
socialutredningens majoritet. Missbrukssituationen ar
nu samre dn nagonsin, och allt talar for att den ogynn-
samma utvecklingen fortskrider. Man méste allvarligt
ifrigasitta om inte de ansvariga samhéllsorganen defi-
nitivt tappat kontrollen och styrningen Gver utveck-
lingen pd missbruksomradet och anfor en bagatellise-
rande attityd som forsvar for en misslyckad politik.
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Alkhol och farlighet
— en typologisk oversikt

Det finns manga typer av farlighet i samband med
alkoholkonsumtion, och bedémningen av sddan farlig-
het ar aktuell inom praktiskt taget alla virdomraden. I
den debatt som méste komma kring de snabbt 6kande
alkoholskadorna i samhillet &r det pé sin plats med en
systematisk oversikt dver vilka typer av farlighet det
kan rora sig om. Framstéllningen ar baserad pa 20 rs
erfarenhet som polispsykiatrisk konsult, vuxenpsykia-
ter och sociallikare (Socialmedicinsk Tidskrift
5-6/1976).

Alkohol och farlighet &r ett samband som i &rhundra-
den betraktats som en sjdlvklar realitet. Svensson
(1973) papekar att sarskilt de dramatiska kastningarna
i alkoholpolitiken under 1700-talet medférde att sam-
bandet framstod mycket klart: ’Man hade talrika till-
féallen att jamf6ra lugnet och stillheten under férbuds-
perioderna med det allmédnna forfallet varje ging bran-
ningen p& nytt blev fri’’ (s 13).

Det finns som bekant méinga typer av farlighet i
samband med alkoholkonsumtion, dels beroende pa
vad som avses med farlighet, dels p& alkoholreaktio-
nens typ, den aktuella situationen och givetvis ocks&
den grundldggande personligheten. Den farlighet som
drickandet i sig innebar for kropp, hilsa och social
funktionsférméga skall inte berdras hir utan endast
den direkta farligheten for alkoholkonsumenten sjilv
och hans omgivning i familj, trafik, arbete och sociala
relationer.

Farlighetsaspekterna i samband med alkohol beror
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barnavirden, nykterhetsvarden, socialvarden, den
somatiska* och psykiatriska sjukvarden, arbetsvér-
den, forsakringsvasendet, polisvasendet, &klagar- och
domstolsviasendet samt kriminalvirden. Det dr darfor
pa sin plats med en systematisk 6versikt av farlighets-
typologin vid alkoholkonsumtion som bakgrund till
den intensifierade debatt som maste komma kring de
snabbt 6kande alkoholskadorna i samhéllet.

Kliniskt kan man séirskilja A&tminstone sju huvudty-
per av alkoholbetingande farlighetsférhéllanden:

1. Akuta neurologiska* och vegetativa* komplika-

tioner vid alkoholkonsumtion
2. Akuta psykiska och psykosociala komplikationer
till alkoholkonsumtion

3) Det patologiska ruset

4) Delirium tremens och predelirier

5) Alkoholhallucinos

6) Alkoholparanoia

7) Langdragen farlighet utan psykostecken

Farlighetstyperna 1 och 2 ovan géller akut och tillfdl-
lig farlighet oavsett alkoholkonsumtionens langd och
oavsett eventuell forekomst av alkoholberoende,
grupperna 3-6 omfattar farlighet under alkoholbeting-
ade psykotiska tillstind, hos grupperna 4-6 som regel
mot bakgrunden av ett ldngvarigt alkoholberoende.
Grupp 7 giller den viktiga typ av mer eller mindre
langdragen och varierande farlighet som relativt ofta
utvecklas p& basen av mangarigt avancerat alkohol-
missbruk och ddrav betingade djupgdende mentala
skador utan férekomst av psykotiska inslag, framst
den grupp som brukar benidmnas ’’farliga alkoholis-

LRl

ter’’.
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Akuta neurologiska och vegetativa komplika-
tioner vid alkoholkonsumtion

Dessa tillstdnd dr de som lattast later sig undersokas.
Reaktionerna kommer snabbt och undersdkningsvari-
ablerna ar relativt enkla att definiera och registrera.
Helt avgorande har dartill varit att en experimentell
forskningsteknik ar mdojlig och etiskt forsvarbar betréaf-
fande dessa reaktioner. Man kan séledes litt fA stora
material samlade under kontrollerade betingelser.
Den experimentella forskningen p& detta omrade har
varit synnerligen omfattande och fatt stor betydelse,
sarskilt for bedomning av korskicklighet och trafik-
nykterhetslagstiftning (Goldberg 1970, 1972). Aven
den empiriska forskningen betriaffande akut alkohol-
paverkan i samband med olycksfall har starkt under-
strukit alkoholens roll fér denna typ av farlighet for
individen och hans omgivning (Stjernvall 1969,
Giertsen 1970, Bjerver et al 1971, Naess-Schmidt 1971,
Davis 1973, Hossack & Brown 1974 och Pursch 1974).
Till denna grupp av komplikationer hér ocksa vad
som i svensk lag (BrB* 13 kap 6 §) betecknas som
allmdnfarlig virdsléshet. *’Den som av oaktsamhet
genom att umgés ovarsamt med eld eller springdmnen
eller annorledes vallar brand eller ofard. . . eller fram-
kallar *’fara’’, eller ’’4stadkommer explosion, ras,
oversvamning, skeppsbrott, flyg- eller tdgolycka eller
annan ofard och framkallar fara for annans liv eller
hilsa eller omfattande forstOrelse av annans egen-
dom. . .”” kan démas for allménfarlig vardsldshet till
boter eller fangelse i hogst sex méanader. Alkoholen
spelar erfarenhetsmissigt en betydande roll i manga av
dessa ’olycksfall’’. Sangrokning riknas som ett all-
manfarligt brott om nagra komplikationer uppstar. En
betydande del av de fatala sdngrokningsfallen i Stock-
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holm utgdres av medelélders ensamstiende man med
kidnd alkoholproblematik i bakgrunden.

Akuta psykiska och psykosociala komplika-
tioner vid alkoholkonsumtion

Brak, slagsmal, drdp, mord och sjidlvmord i samband
med akut alkoholpédverkan, oavsett om nigot alkohol-
beroende foreligger eller inte, ar ytterligt vialkadnda fe-
nomen sedan &rhundraden. Att i det enskilda fallet
pavisa alkoholens utlésande roll i samband med ned-
satta himningsfunktioner véllar som regel inte ngra
svarigheter. De aktuella handlingarna ar av en natur
som ofta dr mer eller mindre frimmande f6r personen i
nyktert tillstdnd.

FALLBESKRIVNING A!

En 30-&rig bilskolldrare utan anamnes* for psykisk ohilsa
eller missbruk av nagot slag fick slut av sin flicka. Han
gjorde per telefon flera forsok att formé flickan att ateruppta
forbindelsen men avvisades. I detta lige beslutade han sig
for att soka upp flickan for att tala ut med henne. For att
styrka sig drack han — helt mot sina vanor — en halvflaska
vermouth omedelbart fére denna uppvaktning. Han ringde
pa hos flickan som bodde i ett omodernt hus tre trappor upp
pa Kungsholmen. Ingen 6ppnade men han tyckte sig hora en
mansrost frdn vaningen (radion stod p& men flickan var ute
och handlade). Han boérjade bulta p& dorren utan att ndgot
hénde. I detta lage fick han ett vildsamt orosutbrott, borjade
skrika, Oppnade trappfonstret och kastade sig ut fran fjarde
vaningen i den morka vinterkvéllen. Turligt nog hamnade
han pa ryggi en stor sn6hdg p& bakgérden. Han reste sig upp
oskadd, borstade av sig snon och skulle just lamna garden d&
portvakten och ndgra hyresgiaster kom utrusande och tog
hand om honom. Polis tillkallades och omhédndertog mannen
sdsom misstdnkt psykiskt sjuk. Efter vissa rontgenunder-

! Fallbeskrivningarna bor inte aterges i dags- eller popular-
press.
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sOkningar p4 S:t Eriks sjukhus underkastades mannen négon
timme senare en polispsykiatrisk undersokning. Han var da
inte markbart alkoholp&verkad, han var lugn och tedde sig
helt adekvat och visade inte nigra tecken pa livsleda eller
depression. Han bagatelliserade det intridffade som *’en ty-
pisk fyllegrej som man ju aldrig skulle géra om’’ och férkla-
rade att han betraktade affaren med flickan som utagerad.
P ga den osedvanligt starka och farliga affektexplosionen
och de fortfarande oklara relationerna till flickan bedémdes
viss risk for eget liv kvarstd, varfor patienten lades in pd
Beckomberga sjukhus pé& vérdintyg*. Han skrevs ut redan
efter ett par dagar sdsom ej vardbehdvande. Vi hade sedan
betydande svarigheter att form& myndigheterna att &ter be-
tro mannen med korkort och bilskolldrarlicens.

Vill man studera sambandet mellan alkohol och valds-
brottslighet kriminologiskt pd stora material och ex-
empelvis analysera sambandet mellan anmélda vélds-
brott och den totala alkoholkonsumtionen i landet
stills man infor stora metodologiska problem. Lenke
('1976) har utfort en sddan studie och kunnat pavisa
mellandlets allvarliga konsekvenser for valdsbrottslig-
heten, sarskilt for manliga tonaringar. Hibell och Jons-
son (1976) har kritiskt granskat Lenkes studie och
understrukit de metodologiska svérigheterna.

Inghe publicerade 1957 tillsammans med Kinberg
och Lindberg en omfattande studie av ’’Kriminalitet
och alkoholmissbruk’’. Forfattarna fann pa ett kliniskt
material att ett foregdende verifierat alkoholmissbruk
foljdes av en stegrad frekvens av véldsbrottslighet,
bland forstagdngsdomda dven av egenmiktigt forfa-
rande och rattfylleri, for det dldre klientelet (40 &r och
dirutdver) aven av en stegring betraffande ekonomis-
ka brott. I en &ldre studie av nirmare 4 000 personer
som 1940 skrevs ut frin svenska fangelser noterades
att omkring 50% hade varit alkoholpdverkade vid
brottstillfallet, dock med stora variationer for olika
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brottstyper. Av bedragarna hade endast 16% varit pa-
verkade, men detta hade varit fallet med 38% av tju-
varna och hela 83% av valdsbrottslingarna (Rylander
och Bendz 1947). Av hela klientelet betecknades 14 %
som alkoholister.

Alkoholens roll i kriminaliteten ar — liksom narkoti-
kans (Bejerot 1975b) — ytterst komplicerad. Det fGre-
ligger givetvis inte ndgot enkelt, mekaniskt orsaksfor-
hallande utan drogen gér in i ett komplicerat multifak-
toriellt* forlopp dar konstitutionella*, lesionella*,
psykologiska, sociala, kulturella, politiska, ekonomis-
ka och en rad andra faktorer samspelar inbdrdes och
vaxelvis. Alkoholen torde dock genom sin utpriaglade
dimpning av himningsfunktioner, impulskontroll och
dirmed omdome vara den i sidrklass viktigaste enskil-
da yttre faktorn i detta vaxelspel.

Det patologiska ruset

Det patologiska ruset ar sillsynt men rattspsykiatriskt
och juridiskt viktigt eftersom det ar ett psykologiskt
tillstdind som enligt svensk lag medf6r straffrihet for
under ruset begdngna handlingar. Det patologiska ru-
set har en rad viktiga kénnetecken:

a) En plotsligt insdttande medvetandegrumling och
orostillstind som i manga fall tar sig uttryck i ett vald-
samt vredesutbrott och ett besinningslost vald mot
foremél och/eller person, oftast ndgon nérstidende. I
detta tillstind ar det omdgjligt att etablera en verbal
kontakt med vederbérande; man kan inte nd honom.

b) Tillstandet utloses efter en férhallandevis blyg-
sam alkoholkonsumtion.

c¢) TillstAndet har regelmassigt kort varaktighet.

d) Nar tillstAndet slapper, vilket det kan gora helt
momentant, ar medvetandet ater klart och det gar da
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att fora ett normalt samtal med vederbdrande; alko-
holpaverkan framstir d4 som obetydlig eller knappt
markbar. )

e) Efterféljande djup somn i anslutning till den star-
ka fysiska och psykiska utmattningen under orostill-
stdndet.

f) En mer eller mindre fullstindig minnesforlust for
det intraffade.

FALLBESKRIVNING B

En 35-4rig man sammanbor sedan ndgot &r med en franskild
jamnérig kvinna och hennes sjudriga son. Relationerna mel-
lan de tre skall tidigare ha varit goda. Kvinnan skall dock i
samband med en festlighet kvillen fore ha varit otrogen med
en av mannens arbetskamrater. Historien kommer omgéen-
de till mannens kdnnedom, varfor kvinnan efter festen inte
medfoljer till bostaden av fruktan for gril. Ndsta dag uppso-
ker mannen kvinnan hos de bekanta dar festen gétt av sta-
peln och kréver att hon omgaende skall komma hem. Han
gér ddrefter hem, dricker ndgra 6l och véntar att kvinnan
skall komma. D& hon inte kommer ringer han till kvinnan f6r
att Overtala henne att komma hem. D& kvinnan véigrar att
efterkomma hans uppmaning f&r han en stark affektexplo-
sion och hotar att sla ihjidl kvinnans son, som befinner sig i
vaningen, om hon inte omedelbart &tervéander till hemmet.
D4 kvinnan vidhaller sin véagran glider mannen momentant in
i ett valdsamt orostillstind och demolerar bohaget i vaning-
en. Polis tillkallas och &r snabbt pé platsen. Mannen gar ut p&
balkongen, bar pojken pa vanster arm medan han med hoger
hand héller en forskdrare mot pojkens hals. Mannen ropar &t
den vettskrimda kvinnan p& grden att omedelbart komma
upp, annars skall han skira av halsen pa hennes son. Nagra
polismén tar sig snabbt upp pa angrinsande balkonger me-
dan andra forbereder forcering genom den lasta dorren till
vaningen. | egenskap av polisldkare ar jag snabbt p4 platsen
och talar till mannen utan att kunna etablera ndgon dialog.
Mannen stirrar framfor sig och svarar inte p ngra tilltal.
Han haller nu pojken Over huvudet som om han dmnade
kasta ut pojken fran balkongen. PlGtsligt borjar mannen sl&
pojken med véldsam kraft mot balkongracket, som om han i
ilska piskade en matta. Polismédnnen pa grannbalkongerna
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fa&r omedelbart order att skjuta ned mannen. Samtidigt stor-
mas vaningen genom att dorren slas in. Attacken kommer
tyvarr ndgra Ogonblick for sent och sjudringen ligger son-
derslagen och medvetslos i hdgar av fonsterglas. Han vaknar
forst efter flera dygn pd intensivvérdsavdelning, sannolikt
med bestéende skador och men efter hiandelsen. Mannen
hade triffats av ett skott i vanster underarm och endast fatt
obetydliga blessyrer. Samtidigt som skottet gick vaknade
mannen upp ur det psykotiska orostillstindet, han blev ome-
delbart sig sjalv igen och helt lugn och ordnad. Han var
obetydligt alkoholpaverkad men starkt uttréttad av sitt pato-
logiska rus, sjonk ihop och kunde inte héras om det intréffa-
de forran han fatt sova ut. Efterat hade han mycket oklara
minnesbilder av det intraffade.

Bendgenhet for patologiskt rus anses sammanhinga
med sdvil konstitutionella faktorer som predisponera-
de* hjarnskador, tillfallig uttréttning och momentan
stark sinnesrorelse.

Delirium tremens och predelirier

Under abstinensfasen efter ett 1Angvarigt och intensivt
drickande utvecklas under ndgra dygn en ldng rad sub-
akuta* vegetativa stérningar med pulsstegring, skak-
ningar, temperaturstegring, svettningar, dehydrering*
och vattentérst. Vid (pre)delirier intridder dven mer
eller mindre uttalade medvetandegrumlingar, illusio-
ner och som regel hallucinationer f6r syn och hoérsel.
Stundom kan dessa tillstdnd pl6tsligt overgéd i vald-
samma orostillstind, dar vederborande attackerar om-
givningen pga paranoida vanforestéllningar. Den sjuke
kan fa for sig att han skall mordas, att han skall trans-
porteras till avrittning eller liknande. Delirianterna
kan i detta lige mobilisera enorma kraftresurser. Jag
har sett fall dar sex polismén haft all mdda att dver-
manna den sjuke och surra honom pa en ambulansbér.
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FALLBESKRIVNING C

En ca 45-arig hogre officer rusar iklidd pyjamas, morgon-
rock och tofflor en morgon omkring p4 Mosebacke torg och
skjuter med sitt tjanstevapen ett flertal skott in i buskarna.
For en tillkallad polispatrull forklarar han att Sverige under
natten ockuperats av ryssarna. Han blir ytterligt forgrym-
mad av att polismadnnen inte vill sétta tilltro till hans uppgif-
ter och inte bistd honom i jakten pd invaderande soldater,
som han ser hidr och var bakom parkvegetationen. Nar han
blir avvdapnad uppfattar han att poliserna ar utklddda sovjet-
agenter och satter sig till vildsamt motvarn.

Alkoholhallucionos

Den horselhallucinos som upplevs vid delirium tre-
mens ar i stor utstrdckning relaterad till deliriantens
yrkesforhallanden, och résternas utsagor brukar vara
av neutral karaktir. Helt annorlunda ar det vid den s k
akuta alkoholhallucinosen. Tillstdndet intrader inte s&
akut och dramatiskt som vid delirium, och vegetativa
fenomen saknas niastan helt. Vederborande ar ocksa
orienterad till tid, rum och person och ndgon medve-
tandegrumling férekommer inte. Horselhallucinosen
upptas som regel av grava moraliska anklagelser som
standigt upprepas med sméirre variationer. Vissa av de
drabbade tycks ta anklagelserna med godan ro, andra
blir ytterligt pldgade. Jag har undersokt flera polispsy-
kiatriska fall dir m&n med alkoholhallucinos gjort all-
varliga gasningsforsok som avvirjts genom att grannar
larmat polisen. Efter omhédndertagandet har dessa pa-
tienter inte forefallit sdrskilt deprimerade i vedertagen
mening men vl bekymrade och plagade av sin halluci-
nos. De har varit alkoholpdverkade vid gasningsforso-
ken. Tillstindet har en god prognos vid adekvat be-
handling, men Atskilliga fall tycks sluta i sjalvmord
utan att alkoholhallucinosen blir diagnostiserad.
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Alkoholparanoia

Att manga alkoholister s smaningom far en tendens
att misstdnka hustrun for otrohet ar ett valkéant forhal-
lande. Sannolikt star fenomenet i relation till alkoholis-
tens sviktande potens, oro kring detta och sérskilt fér
befarade reaktioner frdn hustruns sida. Undantagsvis
overgér denna tendens till misstinksamhet i en inten-
siv alkoholparanoia, som ter sig som en svartsjukepa-
ranoia frnsett att symtomatologin* ar férgrovad och
att hot och misshandel av motparten sannolikt dr van-
ligare. Hustrun tvingas i ménga fall redovisa sina fore-
havanden for varje minut.

FALLBESKRIVNING D

En 55-&rig gift, alkoholiserad fabriksarbetare hade pa hust-
runs aterkommande initiativ under ménga ar haft en viss
sporadisk kontakt med nykterhetsvarden och socialldkar-
verksamheten utan att man kunnat stoppa det fortskridande
forfallet. Han fick slutligen fértidspension pga kroppsliga,
psykiska och sociala komplikationer till sin alkoholism. Ef-
ter en tid av tilltagande misstanksamhet och svartsjuka bor-
jade han konfrontera hustrun med en rad paranoiska krav.
Hustrun fick endast besdka en butik &t géngen och méste
déaremellan komma hem och visa upp sig, varefter hon tillits
besOka nista butik etc. Trots att hon endast var borta en kort
stund for affarsbes6ken méste hon varje gang vid hemkoms-
ten ta av sig benkldderna for ndrmare inspektion s& snabbt
hon kom innanfor dérren. Hon fick utsté standiga férebréel-
ser och stdndigt hot men végade inte separera frdn mannen
av fruktan for sitt liv. Sedan mannen efter intagning pa
vardintyg behandlats med chlorpromazin eliminerades alla
sjukliga forestillningar tills han nagot halvar efter utskriv-
ningen slutade ta sin medicin (under hanvisning till vissa
lattare biverkningar). Man kunde ringa in psykosgriansen och
hélla patienten helt besvarsfri pd 25 mg Hibernal x 4 medan
han pa halva denna dos foretedde fullt uttalad alkoholpara-
noia med daglig farlighet for hustruns vidkommande.
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Langdragen farlighet utan psykostecken

Relativt ofta forekommer en ldngdragen eller ater-
kommande farlighet hos vissa alkoholmissbrukare ef-
ter flerarig kontinuerlig, *’vanemaissig’’ eller periodvis
aterkommande avancerad alkoholkonsumtion. Arten
och graden av farlighet varierar betydligt men &r som
regel centrerad till hustru, barn och ndra anhériga,
stundom &ven till alkoholmissbrukaren sjalv.

Den svenska nykterhetsvardslagen medger enligt
158§ ingripande om ’den som ar hemfallen &t alkohol-
missbruk... till f61jd av sitt missbruk befinnes farlig for
annans personliga sékerhet eller kroppsliga eller sjéls-
liga hilsa eller for eget liv’’. Enligt 21§ kan polismyn-
digheten ingripa p& nagot sndvare indikationer under
forutsittning att farligheten dr 6verhdngande. Klack-
enberg (1967) har ingdende diskuterat kriterierna for
ingripande och Bramsting (1975) har nyligen publice-
rat en omfattande juridisk avhandling om hemfallen-
hetsrekvisitet*.

Personer med bendgenhet for denna langdragna,
ofta mycket l16mska och svarbedombara alkoholbe-
tingade farlighet brukar i praktiskt arbete betecknas
som “(misstdnkt) farliga alkoholister’”. Litteraturen
kring denna patientgrupp ar mycket begriansad, mojli-
gen pga problemets utomordentliga komplexitet, men
Kinberg (1939) har i flera sammanhang diskuterat fra-
gan och Aman (1957, 1960) har bidragit med ménga
forndmliga fallbeskrivningar i dldre &rgangar av Tid-
skrift for nykterhetsnimnderna och dértill limnat juri-
diska-administrativa kommentarer kring handligg-
ningen av dessa fall. De ur bedémningssynpunkt enk-
laste fallen ar de dér farligheten enbart riktar sig mot
eget liv. Suicidbendgenheten hos alkoholister &r som
bekant betydande sedan de har supit sonder sina per-
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sonliga relationer och hotas av socialt haveri. Dessa
fall skall enligt min bestimda uppfattning handléggas
enligt den psykiatriska véardlagen (LSPV)* och inte
enligt nykterhetsvardslagen. Med adekvat behandling
ir prognosen pa kort sikt avgjort god, pa lang sikt
osdker d& alkoholismen som regel fortsitter efter sjuk-
husperioden.

FALLBESKRIVNING E

En drygt 40-&rig ensamstdende man, herrekiperingsbitrade,
med en Gver tiodrig anamnes for alkoholberoende, hade de
senaste fem aren (!) vardats p& en privat bondgérd. Nagot
krav pé& nykterhet forekom inte pa garden, och det nirbelag-
na mentalsjukhuset fick av och till ta emot fall av delirium
tremens fran garden. Vid jultiden fick denna man permission
for att tillbringa helgen i ensamhet i sitt hyperestetiskt vél-
ordnade hem i Stockholm. Drickandet accelererade snabbt
efter hemkomsten och mannen gled in i en alkoholbetingad
dysfori* och depression. En granne larmade polisen och
beridttade att mannen under dagen borjat dela ut en mangd
foremal, bl a en kristallkrona, tavlor och andra konstféGremal
till olika grannar i huset under forebarande att det var fréga
om julgdvor. Grannen som tog kontakt med polisen insg
emellertid att det inte kunde st ratt till ('mannen sag sorg-
sen ut och var inte helt nykter’’). Nar en patrull ringde pa
6ppnade mannen omedelbart. P4 bordet hade han placerat
en stol och i kroken dar kristallkronan hangt skulle han just
fdsta en l6psnara som han forfardigat av ett nyink6pt rep.

Vid den psykiatriska undersdkningen framstod mannen
som klart deprimerad, men han var dnd& tacksam for ingri-
pandet och positiv till sjukvard.

Nér alkoholmissbrukarens langdragna farlighet riktar
sig mot andra ar det vanligen en pldgad alkoholisthust-
ru som tar kontakt med socialvirden, den psykiatriska
varden eller polisen. Stundom &r det grannar som lar-
mar i anslutning till familjegral eller uppenbar miss-
handel.

Nar problemen blir akuta och polisingripande sker i
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bostaden dr mannen undantagslost alkoholpéverkad,
vanligen starkt berusad. Det ar ofta nirmast ogorligt
att pa platsen f4 en klar bild av det intraffade och
situationens bakgrund: Den berusade gormar och kan-
ske t o m infér polisen hotar hustrun pé det grovsta;
den bléslagna och forgratna hustrun biter ihop tander-
na av skrick for vad mannen skall stilla till med som
repressalier for samhéllets ingripande; de panikslagna
barnen har kanske gomt sig under singar och mébler;
trappuppgéngen kan vara fylld av nyfikna barn och
vuxna frin grannskapet. I denna situation medtages
den berusade for ’fylleri p4 privat omrade’” och far
nyktra till hos polisen. Samtidigt hors hustrun ingéen-
de pa en rad punkter fér att omstdndigheterna skall
klarldggas och grunderna for ett eventuellt akutom-
héndertagande (enligt NvL*, LSPV eller BrB) skall
styrkas.

I andra fall vander sig hustrun direkt till socialvar-
den eller polisen med en formell anmélan. Atskilliga av
dessa misshandelsfall observeras inom sjukvéarden,
sarskilt vid storstddernas akutmottagningar. Likarens
tystnadsplikt forhindrar dock ldkaren fran direkt rétts-
lig intervention sdvida inte misstanke om drapférsék
foreligger. Den alkoholisthustru som gjort polisanmai-
lan om misshandel tertar inte sillan sin anmaélan (efter
patryckningar frAn maken). Detta kan hon gora om
misshandeln inte rubricerats som grov, d& girningen
faller under allmént &tal. Det ar grovheten och rdheten
i valdet och val av tillhyggen m m som avgor brotts-
rubriceringen.

Utrymmet medger inte en nirmare diskussion av
farlighetsbedomningen, men det bor pipekas att det, i
de fall dir misshandel &nnu inte kommit till stdnd,
alltid &ar frdga om en sannolikhetsbedémning och en
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’bevisforing’’ av helt annat slag 4n vad som kravs for
dom enligt brottsbalken. Hot och psykisk misshandel
och terror skall enligt NvL tillmdtas samma vikt som
direkt fysisk misshandel.

Gemensamt fOr nistan alla *’farliga alkoholister’’ ar
att de ar ofarliga i nyktert tillstdind, ofta péfallande
beskedliga och oftrargliga. Manga lovprisas t 0 m av
sina pldgade anhoriga som sirskilt vdnliga och om-
tanksamma i nyktert tillstind. Hjarnskador p& grund
av langvarigt alkoholmissbruk kan som regel diagnos-
tiseras psykiatriskt. Det brukar foreligga forsimrade
alkoholreaktioner med nedsatt tolerans, 6kad retlig-
het, affektexplosivitet*, svartsjuka etc i paverkat till-
stdnd, black outs och minnesrubbningar i nyktert till-
stdnd liksom emotionell och intellektuell avtrubbning
och begynnande eller tilltagande social funktionsned-
sattning.

Om hemfallenheten inte kan styrkas kan fallet inte
handlédggas som ett nykterhetsvardsidrende utan maste
bedémas som ett brottsbalksbrott. Svarare valdsbrott
brukar trots att hemfallenheten styrkts medfora héikt-
ning och domstolsprévning. Huvudparten av de ’’far-
liga alkoholisterna’’ i Stockholm 6verlamnas efter po-
lisiar utredning till socialvarden for vidare atgarder. I
ett betydande antal fall gdr vederborande *’frivilligt’’
med pa sluten nykterhetsvard sedan han blivit under-
rattad om att myndigheterna i annat fall kommer att
begidra honom tvéngsintagen. Frigan om frivillighet
och tvang har som bekant ménga bottnar.

Under en snart tjugoarig verksamhet som polispsy-
kiatrisk konsult, vuxenpsykiater och socialmedicinare
har jag frapperats av hur starkt kvaliteten pa
farlighetsutredningarna varierar 6ver landet och mel-
lan olika berérda myndigheter. Integreringen av soci-
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alvardens olika verksamhetsomridden har sidkerligen
medfort stora fordelar i minga avseenden, men for
nykterhetsvardsfallen har reformen inneburit en svér
kvalitetsforsamring. Detta gér inte bara ut over alko-
holmissbrukaren och hans anhériga utan i sista hand
over samhillet. Det foreligger nu 6verhdngande risk
for en socialdarwinistisk* utveckling dir man ldmnar
de svéart alkoholberoende 4t sitt 6de med fortidspen-
sion och bostadsbidrag. Nar slutligen ocksa deras an-
horiga Overgivit dem har de heller inte langre nagra att
misshandla.

Alkoholkonsumtionen per vuxen invanare har for-
dubblats sedan det bedrovliga 30-talet. Socialministern
papekade nyligen i direktiven till den fortsatta utred-
ningen om alkoholpolitiken att alkoholproblemet idag
utgdr vart storsta sociala problem. Aven vi socialme-
dicinare borde erkdnna detta omrade som ett av vara
viktigaste verksamhetsfalt och avdela vara resurser
déarefter.
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Frivillighet och tvang
i behandlingen av alkoholister
och narkomaner

Fragan om frivillighet och tvang i behandlingen av
missbrukare ar den mest kontroversiella frigan inom
hela beroendeproblematiken och véirddebatten. Har
diskuteras négra skél som talar emot dagens forhar-
skande forestillning om att tvng bor avvisas helt eller
minimeras i behandlingsarbetet. Denna artikel publi-
cerades ursprungligen i Socialmedicinsk Tidskrift
(6/1975) men foranledde inte nigra kommentarer eller
genmalen i nigon tidning eller tidskrift; argumenten
skulle tigas ihjal.

Som en réd trdd genom &rhundradena gér en politisk
stravan att tillférsikra individerna en 6kad frihet. Men
aven John Stuart Mill (1859, 1967), den moderna libe-
ralismens teoretiska forgrundsgestalt framfor andra,
var mycket noga med att podngtera att det méiste fin-
nas bestimda granser for individens frihet genom lagar
och opinionstryck for att samhélle och samlevnad 6ver
huvud taget skall kunna fungera. Dessa oundgéngliga
inskriankningar i individens frihet betecknade Mill till
och med som den ménskliga samlevnadens viktigaste
fraga (Malmstedt 1975). For Mill var det en sjalvklar-
het att individens frihet inte fick medféra skada for
andra. Det forefaller mig som om ménga roster i da-
gens socialpolitiska debatt dr ldngt mera liberala dn
den moderna liberalismens anfader.

Fragan om huruvida tvéngsinstrument bor anvdndas
vid vissa missbruks- och beroendetillstind sonderfal-
ler i en rad intrikata delkomplex. Med detta bidrag vill
jag framst dra fram ndgra i debatten forbisedda — om
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inte nedtystade — férhallanden och argument som visar
att tvang, ritt anvant, kan spela en mycket konstruktiv
roll bade for den berorda invididen och fér samhéllet.

Viljelivets deformering

Om vi gér fran filosofins och de politiska idéernas
varld till empirin och den kliniska verkligheten s tror
jag att just ingen trdnad kliniker vill forneka att det
verkligen existerar ett tillstdnd som ldmpligen kan be-
tecknas som drogberoende, ett tillstind av intensiv
bundenhet och fixering vid vissa drogeffekter, ett till-
stdnd skilt frin ett inledande drogexperimenterande
och ett tillfalligt eller &terkommande kontrollerat matt-
lighets(miss)bruk. Jag har tidigare (Bejerot 1971a) in-
giende analyserat detta fenomen, som jag uppfattar
som en inlard respons, en betingning till vissa euforise-
rande* medels effekter. Jag tror mig ha visat att drog-
beroendena — d4ven de mest banala som nikotinismen
och koffeinismen — antar en *’driftsméssig’’ natur, dvs
de karakteriseras av att féornuftet och *’viljan’’ kom-
mer pa undantag f6r kdnslan och begéret.

Det ar enkelt att kliniskt visa att drogbegéret i svar-
artade beroendeformer (kokainism, heroinism, alkoho-
lism, barbiturism etc) ofta dr vida starkare dn sexu-
aldriften (Bejerot 1975a). Att individen blivit kemiskt
styrd och svart brister i eller helt férlorat sjalvkontrol-
len vis a vis rusgifter dr, menar jag, karnpunkten i
narkomanins vasen.

Redan den nikotinist som férsokt sluta roka eller
den Overviktige som forsokt banta har fitt en aning om
vilka starka krafter som slumrar under det medvetna
viljelivets niva. Att man i andra avseenden ar psykiskt
stark och socialt framgingsrik gor inte en korrigering
av dessa banala driftsrubbningar sarskilt mycket létta-
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re och detta &ven om man rékar vara arligt och starkt
motiverad for en &ndring av sakernas tillstind. Fetma,
gambling, s k sexuella perversioner, kleptomani och
pyromani uppfattar jag som andra specialformer av
driftsrubbningar som st&r narkomanierna néra.

Beroendetillstandets allvarlighetsgrad
avgorande

Aven om tobaksrokning och fetma dr forbundna med
betydande oversjuklighet och 6verdddlighet s& utgor
dessa banala driftsrubbningar dnda inte nagot hinder
for individens sociala funktionsférmaga, och samhallet
kan inskrdnka sig till att forsoka motverka dessa till-
stind med hélsoupplysning och olika behandlingser-
bjudanden. Men nir det géller alkoholism och andra
former av narkomani foreligger en 6vervéldigande do-
kumentation om att dessa.tillstdnd mycket gravt redu-
cerar individens sociala funktionsférmaga och starkt
belastar samhillets sjukvérd, socialvard, kriminalvard
och ekonomi. Dértill kommer att missbrukstillstAnden
ofta svart drabbar ocks& missbrukarens omgivning —
sarskilt de anhoriga — med allvarliga foljdverkningar.
Ett primitivt eller starkt individualistiskt samhélle
kan acceptera att folk super och knarkar sig sonder
och samman, darfoér att ett sddant samhélle inte har
ndgra storre fOrpliktelser mot de utslagna;
Skid-Row-alkoholisterna* doér snabbt undan i en
socialdarwinistisk process. Men ett avancerat vail-
fardssamhille med h6ga ambitioner pé solidaritet och
Omsesidigt bistdnd kan i ldngden inte inta en passiv
och permissiv instillning till gravt destruktiva drifts-
rubbningar hos medborgarna. Redan for ett par de-
cennier sedan forutspddde Axel Hojer, dd chef for
medicinalstyrelsen, att akoholismen skulle kunna
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komma att dventyra grundvalarna for hela vilfardssys-
temet. Idag har alkoholkonsumtionen per invénare
o6ver 15 ar ocksa fordubblats jamfort med 1930-talet
(Svensson 1974), och vi ar nu tillbaka till konsum-
tionsnivén vid sekelskiftet, den tid d& den unga arbe-
tarrorelsen gick i spetsen mot superiet for att over
huvud taget kunna organisera arbetarklassen.

Frivillighet eller tving

Utrymmet medger inte att vi hdr nirmare gér in pa en
analys av viljans natur, men Bohr och Kinberg (Berg-
lin 1974) och manga andra har ingiende diskuterat
detta problem. Har vill jag bara pipeka att den socialt
fungerande ménniskan med en valutvecklad Gverjags-
funktion och en god sjalvkontroll 1itt tror att hon frivil-
ligt sldpar sig till sitt arbete i ur och skur, att hon dar
frivilligt underkastar sig en massa forpliktelser, att hon
frivilligt betalar in sina restskatter punktligt etc. I
sjalva verket &r hon givetvis tvingad till allt detta, av
sitt samvete och av det sociala trycket. Detsamma
géller véra barn, skolgdngen och 1842 ars skolplikt.
Frihet ar insedd nédvidndighet pipekade Friedrich
Engels for mer 4n hundra &r sedan. Om individens
egen inbyggda styrningskontroll och tvAngsmekanism
inte fungerar och om komplikationerna av detta blir
betydande for individen och samhéllet maste trycket
och styrningen komma utifrin om inte urspérningen
skall permanentas eller forvirras.

Om en ménniska djupare sett verkligen *’vill’’ sluta
att dricka eller knarka si kan givetvis ingen makt i
varlden hindra henne fran detta. De som frivilligt soker
vird och malmedvetet medverkar till de 1angsiktiga
och djupgéende forandringar som kravs for att de skall
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komma ifrdn giftberoendet, utgér inte nagot stGrre
problem vare sig fér vrdapparaten eller for samhaéllet.
Huvudparten av dem som soker vard gor det emeller-
tid endast for att fa hjdlp med besvarande kroppsliga,
psykiska, sociala, ekonomiska och juridiska komplika-
tioner till missbruket. De tdnker sig i regel inte varden
som négot annat an en tillfdllig andhdmtningspaus, och
de ar ytterst sidllan beredda att offra rusgiftet som
gladjekalla. Gruppen har manga och ldnga sjukhusvis-
telser inom nistan alla specialiteter (Bjerver 1972,
Herner 1972). [ 6ppen vard gar stora skaror av alkoho-
lister sjukskrivna, ofta langa tider och under allehanda
pseudodiagnoser*. Ménga forsimras markant nir de
inte lingre behover stilla upp nyktra pa en arbetsplats
eller traningsinstitution utan kan underhélla sitt dric-
kande pé& det ckonomiska bistdnd samhillet erbjuder.
Oriékneliga skaror gar under i denna ofardiga valfard,
och vardapparaten dignar redan under bordan av dem.
De som utgor det storsta problemet pé sikt 4r emeller-
tid den stora majoriteten av alkoholisterna-narkoma-
nerna som av egen kraft inte kan medverka till ndgon
form av realistiska rehabiliteringsatgiarder. Fér dem
stdr valet inte mellan frivillig eller tvngsvis initierad
vard utan alternativen ar en konstruktiv vardskyldig-
het eller ingen vard alls.

En undersdkning av det s k humlegardsklientelet*
visade att tva tredjedelar av de omhédndertagna méan-
nen var injektionsmissbrukare. Medelaldern fér dem
var 27,9 ar, de hade i genomsnitt injicerat i 6,5 ar, men
endast en tredjedel hade nagonsin fatt ndgon behand-
ling for sin narkomani (Bejerot et al 1974). Min erfa-
renhet frdn en snart tjugodrig polispsykiatrisk konsult-
verksamhet i Stockholm talar for att alkoholisterna ar
lika forsummade.
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Mytbildningen om frivillighet och tving

Det senaste decenniet har vi till leda fatt hora att
*frivillighet och motivation ar en férutséttning for go-
da vérdeffekter’’, ’med tvdng kommer man ingen
vart’’, etc. Under tiden har otaliga unga alkoholister
och narkomaner fétt g till botten darfor att de inte har
varit >’behandlingsmotiverade’’. I den vetenskapliga
litteraturen tycks det dock inte finnas en tillstymmelse
av belagg for dessa trossatser. Men teserna uttalas ofta
till och med som ndgot slags axiom som inte behdver
konfronteras med verkligheten. Savitt jag kan forsta
representerar fenomenet ideologiska rester av de kle-
nare elementen i 1800-talsliberalismen.

Mytbildningen har gamla rotter i det daliga utfallet
av den traditionella anstaltsvdrden av alkoholister.
Trots att det ofta var friga om ett svart nedginget och
forkommet klientel, trots att de utslagna manga ginger
endast bjods en tids passiv forvaring i lantmiljé och
trots att styrningstrycket som regel var hogst tempo-
rart var dock resultaten bevisligen vida béttre &n sitt
rykte (Bjerver 1972, Kiihlhorn 1974). Mytbildningen
har sedan byggts pa frin manga hill, inte minst av
forfattare till ordkneliga daliga studentuppsatser i be-
teendevetenskapliga Amnen, dir man jamstéillt frivilligt
respektive tvangsvis virdade utan att inse att grupper-
na inte ar jamforbara. Kliniskt oerfarna journalister
har sedan fullbordat mytbildningen, och ansvariga po-
litiker har slutligen endast behdvt sdga amen.

Vi far inte glomma att det ocksé finns en primitiv
mytbildning kring tvangets vilsignelser. Tvanget i sig
kan aldrig garantera nigon framgang i behandlingsar-
betet. Om man har en alkoholist-narkoman tvadngsom-
handertagen en vecka eller ett &r pdverkar inte nimn-
vért drogbehovet. Tvdnget dr i dessa sammanhang en
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nodvindig men inte tillrdcklig forutsdttning. For att
det yttre tvinget skall bli konstruktivt mdste det sittas
in pa ett sddant sdtt att det varaktigt balanserar det
inre tvdnget, drogbegdret. Den drogberoende &r i
sjalva verket den ofriaste av alla, bunden till hinder
och fotter av sitt ytterligt starka drogbegér och styrd
av driftsimpulserna.

Erfarenheter av tvadng och tryck

Den mest eleganta jamférelsen av utfallet vid frivillig
vard och arrangemang under tvang och tryck kommer
frAn USA. Vaillant, som &r psykiatridocent vid Har-
vard, har noggrant foljt en grupp om ett hundra manli-
ga heroinister frAn New Y ork, forstagngsvardade vid
Lexington 1952-53. Under den forsta tolvarsperioden
efter utskrivningen hade gruppen haft sammanlagt 270
frivilliga sjukhusinldggningar for sin narkomani. Dessa
vardtillfallen hade f6ljts av ett &rs narkotikafrihet i
omkring 4 procent av fallen. Gruppen hade under
samma period avtjinat 279 fangelsestraff av hogst 8
manaders lingd. Ocksd hir hade man uppnétt ett ars
narkotikafrihet i ungefér 4 procent av fallen. I gruppen
hade man slutligen haft 30 tillfallen av mer 4n 8 mana-
ders fangelsestraff atfoljda av villkorlig frigivning och
minst ett &rs noggrann 6vervakning med aterging till
fangelset om vederbérande avbrot sin anstillning eller
aterfoll i narkotikamissbruket. I 67 procent av fallen
klarade de villkorligt frigivna ett &rs drogfrihet under
detta tryck (Vaillant 1966, 1973). Resultatet mditt i ett
ars drogfrihet var alltsi 15 gdnger béittre under tving
an efter frivillig vard.

Vaillant diskuterar ingdende det for minga ovéntade
utfallet och pépekar bland annat: ’’Psykoterapi an-
vands mest for att mildra eller korrigera inte gagneliga
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beteenden (unrewarded behavior) som uppkommit ge-
nom alltfor mycket eller felaktigt fostran. Narkomanen
med kriminell bakgrund har emellertid ofta mott alltfor
litet av konsekvent intresse frn auktoriteter och inte
alltfor mycket eller felaktigt intresse. Det fOrefaller
som om psykiaterns yrkesmaissiga permissivitet utgor
ett hot mot narkomanens omogna férsok att kontrolle-
ra sina impulser. Vaillant pAdpekar ocksé att "’narko-
manen for att bygga upp sin egen impulskontroll be-
hover en bundsférvant eller ett yttre superego* som han
inte kan rymma ifrdn’’. Man kan ocksé uttrycka det sd
att behandlings- och rehabiliteringskrafterna sam-
mantagna mdste vara starkare dn kraften i drogbegi-
ret for att framgdng skall kunna uppnas.

Bjerver (1972) gjorde liknande iakttagelser i sin stu-
die av tvangsatgiardernas effekt pd ett nykterhets-
vérdsklientel. Redan en anmalan till nykterhetsndmn-
den — utan négra atgédrder for Ovrigt — visade sig resul-
tera i lagre fyllerifrekvens och sjukfrdnvaro. De som
blev féremal for nimndens tvangsatgarder hade visat
en pataglig stegring i antalet sjukdagar fore ingripan-
dena; darefter foll frekvensen sjukdagar markant.

Ocksd Nylander (1960) gjorde intressanta men i
missbruksdebatten séllan &beropade fynd i sin avhand-
ling om barn till alkoholiserade fader. Barn till fader
som var foremdl for Overvakning fran nykterhets-
namndens sida visade farre storningssymtom &dn barn
till fader som inte hade varit féremal fér 6vervakning
eller dir denna hade upphort.

Mest dramatiskt belyses kanske frdgan om frivillig-
het och tvang i nigra amerikanska rapporter betrif-
fande narkomaniserade ldkare. Modlin och Montes
(1964) visade att behandlingsresultaten var nedsldende
trots ambitiés och mycket kvalificerad psykoterapi
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under formellt frivilliga former. Av 30 narkomanisera-
de ldkare var minst 3 déda tre ar senare. Ménga andra
gick di inte att spara. Av de 11 som fullfoljt det tvaari-
ga behandlingsprogrammet foref6ll 7 botade, men ris-
ken for aterfall var d& givetvis &nnu betydande. Mot
dessa resultat kontrasterar starkt Quinns (1959) rap-
port frAn Californien betriffande behandling av 130
narkomaniserade ldkare med helt andra metoder. La-
karna berévades formellt sin legitimation av domstol
sedan de bevisligen forbrutit sig mot narkotikalagstift-
ningen. I praktiken fick de dock behalla legitimationen
tills vidare pé villkor att de genomgick avgiftning och
darefter accepterade en tiodrig Overvakningsperiod
med oregelbundet &terkommande urinprov: Om de vid
nagot tillfille foretedde narkotika i urinen eller vigra-
de att lamna prov skulle de definitivt férlora legitima-
tionen. Med denna enkla och till synes bryska metod
fick man 92 procent av dessa narkomaniserade ldkare
narkotikafria under den tiodriga Gvervakningsperio-
den, medan en Overvildigande majoritet brukar ater-
falla snabbt efter behandling i alla vildokumenterade
projekt med frivillig vard.

Liknande erfarenheter har ocksé gjorts i det tysta i
Sverige. Det sannolikt mest framgingsrika behand-
lingsprojektet i landet for unga narkomaner drivs pa en
gérd i Hassela utanfér Sundsvall. En lararfamilj, Ulla
och K A Westerberg, har sedan slutet av 60-talet varje
host tagit emot sex unga narkomaner fran Mariaklini-
keni Stockholm; numera har man medhjilpare och tar
tolv nya varje ar. Man rapporterar att man misslyckats
med nigra f ungdomar som avvikit de forsta veckor-
na, innan de hunnit rota sig pa garden. De Ovriga har
man efter en ettdrig internattraning byggd pa pedago-
gisk teknik och en tvaarig intensiv eftervardskontakt
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lotsat ut i skolor och arbetsliv. Det i detta samman-
hang sirskilt intressanta dr att man kriver att alla
under internatbehandlingen skall vara omhindertagna
for samhéllsvard enligt barnavardslagen och att de
skall ha ett uttalat hot 6ver sig att komma till ung-
domsvéardsskola om de avviker. Utan dessa tvangsar-
rangemang anser man sig inte kunna styra dessa ung-
domar under behandlingsprocessen. Hassela-ungdo-
marna har kollektivt framtriatt med ndgra artiklar pa
Aftonbladets kultursida och frimodigt férklarat att de
sjalva inser att de inte av egen kraft skulle ha lyckats
stidlla upp for behandling, att trycket och tvanget har
varit nodvandigt for dem. Nar Hassela-projektet har-
omaret presenterades utforligt i Dagens Nyheter forteg
reportern inte bara att alla ungdomar var tvingsom-
handertagna utan man lat ocksé péskina att de var dar
frivilligt. DN végrade att ta in ett beriktigande om
detta tydligen mycket kinsliga forhallande.

Makrosociala aspekter

Aven om vi mobiliserade alla tillgéngliga behandlings-
resurser i det hir landet och koncentrerade dem enbart
pa missbrukargrupperna skulle vi med nuvarande tek-
nik sannolikt inte kunna rehabilitera alkoholister-nar-
komaner i den takt de upptrader. P4 sikt maste prob-
lemen tacklas frimst med preventiva atgdrder. Men
betydande indirekta rehabiliteringseffekter hos miss-
brukarna kan erhéllas genom olika typer av makroso-
ciala* atgirder.

Det finns i historien ett otal exempel pé framgéngs-
rik kamp mot missbruksproblematik i stérre skala.
Savitt jag har kunnat finna har ett omfattande drog-
missbruk aldrig tringts tillbaka utan restriktiva atgér-
der. Det tycks inte heller finnas nigot exempel pi att
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missbruk inte tenderat att 6ka i befolkningen om drog-
politiken liberaliserats.

Redan Moses tycks ha lyckats férandra judarna fran
ett tidigare alkoholiserat folk till ett folk utan alkohol-
problem genom artusenden (Glatt 1970, Keller 1970,
Maurice-Bejerot 1975), trots att provningarna for detta
folk kanske varit hardare dn f6r ngot annat och trots
att den judiska kulturen inte kraver totalabstinens.

Muhammeds uppgorelse med alkoholen 4r mycket
vildokumenterad (Dixon 1972), och effekterna &r fort-
farande efter 1300 ar bestiende, 4ven om vin- och
spritproducenter i dag férsoker tringa in pd den mu-
selmanska marknaden.

En omfattande etersniffningsepidemi i Irland och
England under det tidiga 1800-talet (Lewin 1964) stop-
pades med resoluta motatgirder, och detsamma gillde
kokainepidemin i Centraleuropa under mellankrigsti-
den. Fran 1923 till 1939 reducerades det amerikanska
opiatmissbruket till en tiondel (Harney och Cross
1961) genom en konsekvent genomférd restriktiv poli-
tik. Resultaten stod sig till mitten av 1960-talet, d& det
amerikanska samhéllets djupgdende kris ocksa tog sig
uttryck i liberalare attityder till narkotikamissbruk av
olika slag.

I samband med det kommunistiska maktévertagan-
det i Kina 1949 stoppades den minghundraériga opi-
umrokningen pé kort tid genom att miljoner opiumnar-
komaner forvisades till landsbygden samtidigt som den
illegala handelsapparaten krossades. Négra ar senare
stoppade man i Japan inom loppet av ett par ar en av
historiens valdsammaste missbruksepidemier enbart
med restriktiva atgdrder och mattliga men konsekven-
ta straff (Bejerot 1975a). Var svenska epidemi av injek-
tionsmissbruk har synbarligen samvarierat med den
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forda narkotikapolitiken. Frdn varen 1965 till varen
1967, parallellt med experimentet med legal forskriv-
ning och liberal domstolspraxis, tiodubblades injek-
tionsmissbruket — frn 3 procent till 30 procent — bland
15-19-&riga arrestanter i polisklientelet i Stockholm
(Bejerot 1975b).

I flera avseenden &r lagstiftningen betraffande savil
narkotika- som alkoholmissbruk vésentligt mera re-
striktiv i Ost dn i vdst. Den sovjetiska nykterhetslagen
foreskriver att den som har alkoholproblem — vem som
har det faststélls av fackforeningen pa arbetsplatsen —
kan &laggas att regelbundet ta aversionsmedicin (An-
tabus, Dipsan etc) pa arbetsplatsen. Om vederborande
végrar att medverka till behandlingen riskerar han ar-
betsldger upp till tva &r. Ungern har frn den 1 januari
1975 infort en liknande lagstiftning. I Polen och
Tjeckoslovakien far fylleristerna sjalva betala omkost-
naderna for fylleriomhéindertagandena genom inforsel
i l6nen. Exemplen kan méangfaldigas.

I den kapitalistiska varlden dominerar liberalistiska
tankegdngar, och starka stromningar i svenska mass-
media har pé senare &r velat ge individen alla rattighe-
ter och kollektivet alla skyldigheter. Om individen inte
Alaggs klara skyldigheter i form av ansvar for sitt bete-
ende avhumaniserar man i sjdlva verket ménniskan.
Om kollektivet inte far betydande réttigheter att mot-
verka destruktiva missbruksbeteenden riskerar det
fortskridande sociala sonderfallet s smaningom att
driva pendeln Over i en reaktionar vag. Det finns star-
ka beldagg for att ett system utan bade positiva och
negativa sanktioner inte torde kunna best& ndgon lang-
re tid utan tilltagande funktionsstorningar (Lorenz
1973).
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Maste tvdngsmdjligheter gentemot
missbruksbeteende finnas?

Idag (1974) svarar socialutredningen ja pa den fragan,
och socialstyrelsen instimmer i sitt remissyttrande.
’Det rader full enighet inom sévil socialutredningen
som socialstyrelsen att tvangsatgiarder mot alkohol-
eller narkotikaskadade vuxna i vissa fall 4r nédvandi-
ga. Man skiljer sig endast &t betriffande hur frihetsbe-
révandena i sddana fall skall ske’’, skrev Gunnar Inghe
i sin reservation till socialstyrelsens yttrande.

Nastan alla som efter ménga ars vacklan nu instim-
mer i att tvdng nog d4nd4 ar ofrAnkomligt i vissa fall av
drogmissbruk papekar som en sjdlvklarhet att tvings-
atgidrderna skall *’minimeras’’, dvs att trycket-tvanget
endast bor sittas in i yttersta nddfall och goras mycket
kortvarigt. Mig forefaller det vara mer av opportunism
och taktik dn arlighet och logik i dessa slutsatser. Om
det verkligen forhaller sig s att trycket har Overva-
gande positiva effekter — och i annat fall méste det ju
vara oetiskt att tillgripa det — d& bor trycket rimligtvis
sattas in tidigt i missbrukskarridren och fortsitta sa
linge det beh6vs. Tvanget bor saledes inte *’minime-
ras’’ utan “’optimeras’’, vilket dr nigot helt annat.
Naturligtvis dr det politiskt forhdrskande forestill-
ningar som i sista hand skall utforma dagens praktik.
Men forskare och fackfolk bor i sitt agerande noga
skilja pd vad som &r politiskt mdjligt hdr och nu och
vad som &r realiteter p& en mera objektiv niva. Vi har
betalt av samhéllet for obehaget att forsoka finna och
peka p& sanningar som strider mot ogrundade men
inrotade forestillningar. Gor vi inte det sviker vi sam-
hillet for var egen bekvamlighet.
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Tvé stora fragor aterstar

Tva stora frgor aterstdr sedan néstan alla initierade
efter flera ars intensiv sccialvards- och missbruksde-
batt kommit fram till att samhéllet maste férfoga 6ver
vissa former av tvang och tryck gentemot den enskilde
drogmissbrukaren. Den ena frdgan ar vilka som skall
svara for det obehagliga men oundgingliga tvénget.
Det problemet ar relativt enkelt men tarvar dnd& en
analyserande artikel for sig. Den andra fragan géller
betraffande vilka missbrukare tvangsinstrumenten bor
tillgripas och ndr och hur de skall sattas in och utfor-
mas. Den frigan dr utomordentligt komplicerad och
skulle fordra en hel bok enbart for en hyfsning av
fragestillningarna. Dartill behévs omfattande klinisk
forskning och serier av behandlingsexperiment for att
man skall kunna ldra sig att differentiera atgarderna p&
bista sitt och prognostisera effekterna vid olika typer
och grader av socialt tryck och tvang.

Om man f6rutséttningslost 6nskar utvardera frivil-
lighet kontra tving bor man forst utesluta det vanliga
frivilligklientelet och koncentrera intresset p4 tvangs-
klientelet. Detta fAir man enligt konstens regler dela
upp pa en grupp, dar man avvaktar med tvingsatgir-
derna och satsar pa att motivera patienten fér behand-
ling, och en grupp som ges behandling under tvang.
Bada dessa huvudgrupper bor delas upp pa under-
grupper med varierande grad av motivationsinsatser
och tvangsatgéarder och foljas upp med lampliga objek-
tiva kriterier.

Normalt skulle en s angelidgen friga som den grund-
laggande strategin i behandlingen av en folksjukdom
som alkoholism och narkomani f6r linge sedan ha
underkastats en experimentell vetenskaplig prévning.
Detta ar etiskt inte bara vidlmotiverat utan pékallat
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eftersom det finns manga belédgg for att behandlingsat-
garder som ogillas av patienten verkligen kommer att
vara gagneliga fér honom. Ideologiska och dogmatiska
forestillningar har hittills férhindrat den sjidlvklara
analysen av frigan. Tillspetsat kan man hidvda att det
giller att antingen offra dogmerna eller missbrukarna
och deras anhdriga.

I avvaktan p4 att samhéllet blir moget for ett veten-
skapligt synsitt pd dessa problem kan vi sdkert anvin-
da betydligt mera av den klokskap som féregiende
30 000 generationer anda lamnat efter sig.
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Narkotika pa anstalter

Under senare hilften av 60-talet gjorde jag upprepade
propéer till ledande funktiondrer inom kriminalvards-
styrelsen med forslag om att narkotikamissbrukande
kriminella inte borde blandas med andra interner pé
anstalterna. Det &terkommande svaret var att miss-
brukarna inte var s minga att det motiverade en sar-
behandling av dem eller sarskild anstalt for dem. Nu-
mera dr missbrukarna som bekant for manga for att
motivera nigon sirbehandling.

Efter att under hela 70-talet forgdves ha pldderat
internt for urinkontroll som enda realistiska baskont-
roll fér att motverka det omfattande drogmissbruket
inom anstaltssektorn, publicerade jag mitt forslag i
Dagens Nyheter (17.10.1976). Dagen efter publice-
ringen utgick frdn kriminalvardsstyrelsen en inbjudan
till konferens om narkotikamissbruket p& anstalterna.
Konferensen holls i S6dertélje. Samtliga representan-
ter for RFHL, de frivilliga behandlingskollektiven, be-
handlingsgrupperna i Stockholm och socialstyrelsen
stillde sig helt avvisande'till urinkontroll. Hasselakol-
lektivet hade inte inbjudits till konferensen.

I den sedan 1965 pagdende studien av injektionsmiss-
bruk bland Stockholmspolisens arrestanter kan vi
konstatera att missbrukssituationen nu ar simre dn
ndgonsin tidigare och visentligt allvarligare 4n
1968-69, d& samhillet mobiliserade mycket omfattan-
de resurser mot det avancerade giftmissbruket. Paral-
lellt med detta har missbrukssituationen férsdmrats
inom den slutna kriminalvarden.

Under ménga ar har berdrda parter diskuterat den
fortgdende forsimringen av missbrukssituationen in-
om anstaltssektorn, och en rad &tgirder har satts in
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utan att man kunnat férhindra en fortsatt forsimring.
Eftersom de narkotikaklassade medlen ar verksamma i
kvantiteter av en tusendel eller mindre av vad som
fordras for berusning med starksprit, kan insmuggling
av preparat med nuvarande policy inte forhindras utan
ndrmast oménskliga kontrollmetoder.

Diremot boér anstalterna snabbt kunna goras nér-
mast narkotikafria — samtidigt som man skall kunna
minska de konventionella kontrollatgirderna — om
man slutar upp med att betrakta interner som oansva-
riga barn och viljelosa offer for sina driftsméssiga im-
pulser och i stillet upphdjer dem till individer fullt
ansvariga for sina handlingar dven inom anstalterna.

De beroendebildande drogerna ger lust och gladje
for stunden men beroende och en lang rad psykosoci-
ala komplikationer pé sikt. Det ar darfor sjalvklart att
den som blivit van att anvdnda drogen ute i samhéllet i
annu hogre grad ar bendgen att géra detta under en
olustig anstaltsvistelse. Darfor 4r den intagne i princip
beredd att betala ett hogre pris for narkotikan pé an-
stalten &dn pa gatan.

Eftersom vinningsbrottsligheten foljer ekonomiska
lagar om riskminimering och profitmaximering ser pro-
fitérerna till att gifterna fors in pd den jamfGrt med
gatuhandeln mer lukrativa marknaden p4 anstalterna.
Viktigt 4r ocksa att veta att huvudparten av narkotika-
konsumtionen inom anstalterna sker pé kredir.

Nir internen friges frn anstalten dr han ofta svart
skuldsatt till fordringsidgare som han av personlig erfa-
renhet vet inte huttlar med indrivningen av fordringar-
na. Fangen ar darfor redan innan han ldmnat anstalten
i praktiken démd till fortsatt egendomsbrottslighet,
darfoér att han med vanligt arbete inte skulle kunna
klara av sina skulder och fordringsidgare. Detta &r ett
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djupt inhumant system som har sin grund just i att
interner inte betraktas som ansvariga fér vissa hand-
lingar under anstaltstiden.

Endast en dndrad policy kan 16sa detta destruktiva
dodlage. Om internen far klart for sig att den utdomda
tiden skall avtjanas i drogfrihet pa anstalten, att urin-
prover tas oregelbundet for undersékning av narkoti-
kamissbruk, att han kan pérdkna villkorlig frigivning
efter forslagsvis halva strafftiden om han skéter sig
enligt reglerna, men att varje pavisad 6vertriadelse mot
narkotikaforbudet medfér kdnnbar forlangning av an-
staltsvistelsen, kommer missbruket enligt fundamenta-
la psykologiska lagar snabbt att reduceras p& anstal-
terna.

Samtidigt skall man alltsd kunna pruta p&4 den nu
restriktiva men ineffektiva kontrollen mot insmuggling
av preparat till anstalterna. Nuvarande behandlingslag
ger emellertid inte rétt till urinprovstagning. Detta for-
héllande boér skyndsamt dndras och hela kriminal-
vardssystemet goras mera flexibelt utifrin den ddmdes
utveckling och beteende.

Bade laglydiga och kriminellt aktivas handlingar be-
stims vésentligen av samma fundament, nimligen ti-
digare inldrda och nu forvintade konsekvenser av be-
teendet. Detta innebir att det frimst dr inkonsekven-
ser i familjens, skolans, barnavirdens, kriminalvéar-
dens, massmedias och hela samhillsmiljons reaktioner
pé konstruktivt och destruktivt beteende som djupare
sett ar roten och skulden till att vissa manniskor beter
sig ansvarslOst och asocialt ute i samhéllet och fortsatt
impulsstyrt och destruktivt 4ven under anstaltsvistel-
sen.

Inte forran man utformar stédjande och korrigeran-
de atgérder enligt vdlkdnda inldrningspsykologiska la-
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gar bor man forvinta sig mera djupgdende och besta-
ende effekter av olika vard- och behandlingsprogram
eller korrigeringsinstrument, vilket kriminalvarden
egentligen dr avsedd att vara.

Att man sedan inte bor blanda hért narkotikabero-
ende interner med noviser p4 samma anstalt borde
vara en sjilvklarhet om man &r fortrogen med hur
denna typ av missbruk sprids. Detta har tyvarr inte
beaktats tillrickligt inom kriminalvarden. Otaliga ar de
interner som dragits in i avancerat narkotikamissbruk i
samband med anstaltsvistelse. Denna missbruksform
upphor inte att vara psykosocialt smittsam darfor att
vissa byrakrater ar efter ar envisas med att bortse fran
spridningsdynamiken.
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Tvangsvard kan losa
narkotikaproblemet

Sedan Expressen pa ledarplats (23.12.1976) férordat
starkt 6kad satsning pA narkomanvérd, uppenbarligen
av den typ som hittills inte talt ngon fristdende utvér-
dering, skrev min hustru och jag gemensamt ett *’Jul-
brev till Expressens ledarsida’’. Inldgget publicerades
den 29.12 under rubriken ovan, som ar mera uttrycks-
full men inte helt korrekt.

P4 ledarplats papekade Expressen den 23 dec att det 4r
hog tid att en ny storsatsning gors betrdaffande narkoti-
kaproblemet. Men risken ar uppenbar att det ocksa
den hér gingen gér lika illa som for tio ar sedan, da
problemet skulle 16sas med legal forskrivning.

Marknadsmekanismerna och de enorma profiterna
har visat sig vara motorn i narkotikaepidemierna, inte
daliga fordldrar eller socialt trassel &ven om sddana
faktorer givetvis starkt 6kar mottagligheten och intres-
set for olika former av kemisk gliadje. Utan att man slar
sonder marknadsforingen #r behandlingspolitiken
domd att misslyckas. Men utan att kraftigt dimpa
efterfrigan kan man inte krossa marknadsforingen. I
klartext betyder det att de stora, tunga missbrukar-
grupperna maste bort frdn gator, torg och kvartar.
Problemet dr har att hur attraktiva man dn gor vard-
och rehabiliteringsarrangemangen lyckas man bara
locka en brikdel av narkomanerna frdn deras verk-
samhet.

Det ar dartill tveksamt om de behandlingsresultat
som man nér enligt frivilliglinjen ar béttre &n spontan-
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forloppet, dvs utan ndgon behandling alls. Konstate-
randet brukar kallas for ’’behandlingspessimism’’,
men det ar underbyggt av en mycket omfattande ve-
tenskaplig litteratur och erfarenhet.

Bland de s k ’behandlingsoptimisterna’’ (som till
stor del forsorjer sig pa vard) finns det en stark motvil-
ja mot redovisning av vardresultaten. Hiromaéret visa-
des i Likartidningen av Gunne och Osth att flertalet
svenska behandlingsrapporter var vetenskapligt gravt
undermaliga. I USA ges numera inga anslag till
behandlingsenheter som inte accepterar fristdende
granskning av resultaten.

I och med att heroinet nu som véntat snabbt breder
ut sig Over landet stills starkare krav p& behandling.
For heroinisternas del géller kravet fraimst hjalp med
de pldgsamma abstinensbesviren niar heroinet gar ur
kroppen. Efterfragan p& behandling 6kar akut s& snart
det blir ont om heroin p4 marknaden. Nar det ar gott
om droger ar det i stillet dverdoseringsfallen som blir
det mest akuta behandlingsproblemet.

Man vet numera mycket vl hur en effektiv behand-
ling skall arrangeras. Hassela-kollektivet dr en god
svensk modell for detta, med tekniken vil dokumente-
rad i Tvénget till frihet” (RSFH:s forlag). Vi vet
ocksa fran framgangsrika motatgirder i andra linder
hur narkotikaepidemier méste tacklas for att garantera
mer an tillfallig framging. Det kravs att narkomanerna
underkastas behandlingsskyldighet.

Men om ett samhélle till varje pris vill sl& vakt om
narkotikaproblemet. Erfarenheterna ar samstimmiga
fran alla lander och epoker man kdnner, och det vore
mer an underligt om det skulle visa sig vara annorlun-
dai Sverige.
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Stall krav p4 missbrukarna!

Under mer 4n ett decennium har en rad reportrar pa
Dagens Nyheter — Kerstin Vinterhed, Eva Ekselius,
Rune Johansson m fl - fyllt spaltkilometrar med starkt
tendentidsa och vinklade reportage, artiklar, vanpor-
tritt, recensioner etc i utpraglat liberalistisk och popra-
dikal anda kring alkoholism, narkomani, kriminalitet,
psykiska sjukdomar och sociala storningar. DN:s so-
cialredaktion har sedan mitten av 60-talet nirmast fun-
gerat som reklambyra for RFHL, Krum, det socialpo-
litiska skillingtryck som Pockettidningen R utgor, och
en allt mer inkompetent socialstyrelse, alla forenade i
otaliga personalunioner och intima kompisrelationer.

Néagon debatt kring DN:s reportagelinje, som inte
haft ndgot storre stdd péd ledarsidan, har inte varit
mojlig, eftersom flertalet tidningar inte accepterar att
eget reportagematerial debatteras i tidningen. I bérjan
av 1977 var Kerstin Vinterhed of6rsiktig nog att leve-
rera en av sina otaliga partsinlagor p& debattplats p&
ledarsidan, och darmed Oppnades dntligen mgjligheten
att utifrn ta upp dessa fragor i DN. Mitt forsta inldgg
publicerades den 13.1, och debatten pégick darefter
hela varen.

I DN mots olika asikter’’, sdger en ny slogan. Lat
mig d& papeka att jag mot bakgrunden av mer dn 20 &rs
socialpsykiatriskt arbete knappast kan instimma i n&-
got som Kerstin Vinterhed framférde i artikeln *’Mind-
re vardtvang bittre’’ (DN 3/1). Det tycks ha gatt troll i
debatten om frivillighet kontra tving inom socialvar-
den.

P4 en punkt tror jag dock att vi ar 6verens: att det ar
utomordentligt om alkoholister, narkomaner, socialt
missanpassade ungdomar och kriminella sjdlva tar
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kontakt med samhéllets vard- och hjdlporgan och ber
att f& bistdnd med att varaktigt fordndra sitt destrukti-
va beteende. Den kliniskt erfarne vet att sddant héander
ytterst sdllan. Daremot vill narkomaner ofta ha hjilp
med akut avgiftning, nir det blivit ont om heroin pa
marknaden. Nér det tidigare enbart var friga om cent-
ralstimulantia (som inte ger plagsamma abstinensbe-
svir) stod vardavdelningar och behandlingshem ofta
halvtomma trots tusentals aktiva missbrukare ute i
samhéllet.

Alkoholister soker ocksd gidrna behanding for de
méangskiftande fysiska, psykiska och sociala komplika-
tionerna till sitt missbruk. Men de ar ytterst séllan
instdllda pa att bryta sitt drickande for gott, vilket de
erfarenhetsméssigt borde géra. Nastan alla alkoholis-
ter dr tacksamma f6r lugnande mediciner och sjuk-
skrivningar, och manga vilar girna upp sig pa nigot
sjukhus mellan varven. Men praktiskt taget ingen vill
ta antabus regelbundet, for d& kan man inte fortsitta
att dricka, och en s effektiv behandling vill man inte
acceptera.

Man maste ha arbetat p& ndra hall med alkoholister
och narkomaner under ménga &r innan man kan se
igenom det manipulativa beteendet och inse att den
drogberoende upptrider som sitt beroendes heltids-
anstdllde ombudsman och férsvarsadvokat. Effektivt
och lattvindigt dribblar man bort *’férstdende socialar-
betare’’, ’’sndlla doktorer’’, ’’progressiva domare’’,
’’humana dvervakare’’ etc och fortsitter sin destrukti-
va livsforing, till skada for sig sjalv, sina anhdériga och
samhillet.

Den totala friheten att géra vad man vill tillhor ett
primitivt samhélle dér var och en far g& under p egen
hand. I ett vilfardssamhélle, dir kollektivet skall ta
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det yttersta ansvaret for individen och hans férsorjning
livet ut, blir denna totala frihet en logisk och sd sma-
ningom dven praktisk och ekonomisk omdjlighet.

John Stuart Mill skrev redan 1859 i sin berdmda bok
”’Om friheten’’ att individens frihet aldrig far skada
andra. Det var en sjalvklarhet for liberalismens store
klassiker. Anda ar det denna totala frihet som ménga
idag slar vakt om nédr det giller avancerade alkohol-
och narkotikamissbrukare som for linge sedan upp-
hort att fungera i négra sociala sammanhang.

Friheten att f& fortsitta att knarka p& de anhorigas
bekostnad, pa sjukpenning, socialhjilp, fortidspension
och/eller langning och friheten frén att behdva med-
verka till meningsfull vérd eller ta konsekvenser och
ansvar for en omfattande egendomsbrottslighet 4r en
frihet till dods och naturligtvis inte uttryck for nagon
humanitet i djupare mening.

Om den kemiskt styrda drogberoende individen
skall ha alla rittigheter (men inga vard- eller rehabilite-
ringsskyldigheter) och det stora kollektivet kom-
mun-landsting-samhaélle skall ha alla skyldigheter (men
inte rétten att krava medverkan till vettiga rehabilite-
ringsatgarder), gir vilfardssystemet p& ldngre sikt
obevekligt mot sitt sammanbrott.

Till saken hor att endast en brakdel av véra alkoho-
lister och narkomaner stéller upp fér behandling dven i
den trivsammaste och behagligaste atmosfar p& négot
miljoterapeutiskt pensionat (s k snacktork). Som
Kiihlhorn visade i sin avhandling hiroméret uppvisade
inte ens denna lilla frivilliggrupp béttre prognos dn den
som vistats pa traditionell alkoholistanstalt (s k héard-
tork).

Naturligtvis garanterar inte behandlingstvang i sig
nagon framging; det ar endast en nédvandig men inte
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tillrdcklig forutséttning. Krav, tryck och tvng bor ut-
formas pa ett positivt, konstruktivt och dynamiskt
satt. Har lamnar ocksd den traditionella nykterhets-
varden mycket 6vrigt att 6nska. Lat mig exemplifiera
vad jag menar.

I dag mister rattfylleristen sitt korkort (som kanske
var det enda skilet till att han ibland holl sig nykter),
och han fér dartill hugga skog nigon manad i kriminal-
vardens regi. Jag vill foresld att rattfyllerister i stillet
skall f4 behélla sitt korkort och slippa hugga ved om de
accepterar att varannan dag under tre &r inta en anta-
bustablett vid en behandlingscentral. Vill de inte ac-
ceptera detta tvang, far de offra korkortet och hugga
skog i stillet.

Liknande krav och arrangemang skulle kunna stillas
i minga andra sammanhang. Om man ddremot ger den
drogberoende sjukpenning och annat ekonomiskt bi-
stdnd men inte stiller ndgra konstruktiva motkrav pa
honom, s& pAskyndar man faktiskt hans undergang.

Vi méste borja diskutera och véga stilla konstrukti-
va krav pé de drogberoende. Ingenstans i Sverige har
detta gjorts mera konsekvent och framgéngsrikt &n i
Hasselakollektivet. Det &r faktiskt signifikant att det i
Vinterheds i 6vrigt utmérkta reportage om Hassela i
DN hiroméret inte nimndes ett ord om att alla ung-
domarna var tvingsomhéandertagna enligt barnavérds-
lagen och att de dartill hade ett uttalat hot om ung-
domsvardsskola i ryggen om de skulle avbryta om-
skolningen.

Det tving som socialutredningen och dven social-
styrelsen pipekat ofta maste till for att forhindra en
total undergang for den drogberoende vill nu manga,
inklusive Vinterhed, ldgga Over pé ldkarna. Detta &ar
inte bara fegt utan dven farligt och illa genomténkt.
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Det finns dussintals tunga argument mot detta, men
hér skall jag bara anfora ett: alkoholism och narkomani
ar inte s k psykotiska tillstdnd (’’sinnessjukdomar’’).
Dessa ar de enda tillstdind som lagen om sluten psyki-
atrisk vard i vissa fall (LSPV), liksom dess foregdngare
sinnessjuklagen, skrevs for.

Socialstyrelsen har visserligen senare men mot Psy-
kiatriska féreningens och Liakarféorbundets mycket be-
stimda inrddan forsokt utvidga LSPV till att omfatta
narkomaner, eftersom dessa faller vid sidan av nyk-
terhetsvardslagen. Man bor emellertid akta sig sarde-
les noga for att utvidga tillimpningen av en psykiatrisk
vardlag till att omfatta alkoholister, narkomaner, kri-
minella, stérande och andra inte *’sinnessjuka’’. Har
maste 6vriga samhéllsorgan ta ansvar for sina arbets-
omréden.

I en rad avhandlingar (Nylander, Bjerver, Kiihl-
horn, Asander) har man visat goda effekter av krav
och tvang nir det géller alkoholister. Sjalv har jag i
flera bocker visat detsamma betriffande narkomaner.
Diremot finns det uppenbarligen inte en enda veten-
skapligt acceptabel rapport som bevisar att frivilliglin-
jen skulle ge battre behandlingsresultat dn kravlinjen.

Men tyngst vager samhdillets ansvar mot den stora
majoritet av de drogberoende som under nuvarande
omstindigheter inte fir nigon vard alls. Och detta
beror inte pa bristen pé attraktiva virdmgjligheter utan
pa deras tillstind, som enligt en WHO-definition ka-
raktériseras av att de till varje pris vill fortsitta sitt
missbruk. Det dr den gruppen som diskussionen i for-
sta hand giller.

Slutligen bor vi gora klart for oss att vi aldrig kan
varda bort missbruksproblemen dven om vi s& mobili-
serade hela den svenska vardapparaten enbart fGr
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dessa grupper. Det avgérande pa ldngre sikt blir en
radikalt forandrad drogpolitik i restriktiv riktning. Al-
koholen maste bli vasentligt dyrare, turistspriten stop-
pas, avdragsritten for representationsdrickande slo-
pas, dryckessederna dndras i grunden. For narkotika
maste gilla strikt ansvar for varje form av illegal be-
fattning med drogerna.

Kina l6ste sitt minghundradriga opiumproblem pa
det séttet p4 nagra ar (opiumnarkomanerna fick helt
enkelt flytta ut frin stidderna och bositta sig bland
bénderna i angivna byar), och Japan stoppade i mitten
av 50-talet en valdsam narkotikaepidemi enbart med
en restriktiv narkotikapolitik.

Nu ligger den sociala och psykiatriska lagstiftningen
i stopsleven samtidigt som problemen bérjar vixa
samhéllsorganen over huvudet. Nu behdvs en fortlo-
pande, ingdende diskussion kring alla dessa fragor,
men samtidigt en tyngdpunktsforskjutning fran vélvil-
lig men klen teoretisering och ideologisering mot mer
erfarenhets- och verklighetsanalys.
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Socialstyrelsen en lekstuga
for sorglosa amatorer

Debatten i Dagens Nyheter tog skruv och RFHL-fa-
langen mobiliserade en hel rad medlemmar och sympa-
tisorer till ett samordnat motangrepp. Jag fick ett gen-
méle i DN den 24.2.1977.

I min DN-artikel ’Stéll krav p4 missbrukarna’’ pape-
kade jag det orimliga i att man i ett utvecklat vilfards-
samhélle accepterar att unga minniskor super och
knarkar sig sonder och samman utan att samhéillet
vagar stilla krav pd dem att medverka till konstruktiva
rehabiliteringsarrangemang.

Vill de fortsitta sitt missbruk s& understédjer man
aktivt detta med sjukpengar, socialbidrag och i sinom
tid fortidspension och bostadsbidrag. Denna okunnig-
hetens och vanvettets politik, som &rligen kostar
hundratals unga méanniskor livet och démer tusentals
till livsldng social invaliditet, baseras p4 ett antal ultra-
liberalistiska dogmer helt utan vetenskaplig grund.

I mitt férra inldgg refererade jag till ett antal svenska
avhandlingar dir man noterat goda effekter av krav,
tryck och behandlingsskyldighet vid alkoholism.
Dessa pastienden, sidger sedan Jan Ording (22/1), so-
cialstyrelsens chefsbyrakrat fér den gravt forsummade
varden av alkoholister och narkomaner, ’strider mot
vetenskap och beprévad erfarenhet’! Savitt jag vet
finns det ddremot inte en enda svensk studie som visar
att frivillig vard vid alkoholism och narkomani skulle
ge bittre resultat dn ingen vard alls eller att de som
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slutat gjort detta som f6ljd av en viss vardinsats.

Om Ording sitter inne med s&dana trumfkort (och
inte bara spelar bluffpoker) varfor lagger han di inte
korten pa bordet? Att tvangsvis initierad véard fungerar
bra om den utformas riktigt har Hasselakollektivet
bevisat (sedan centralbyrdkraterna misslyckats med
att strypa projektet i sin linda).

Man har lagt ned mycket skattepengar pa att forsoka
bevisa sina liberalistiska dogmer vid Langbros narko-
manvardsavdelning, vid det uppreklamerade behand-
lingshemmet Krukis och p4 manga andra enheter. Nar
man snopet méste konstatera att vardeffekterna ute-
blivit, bryr man sig inte ens om att publicera resulta-
ten! De fa rapporter som kommit frdn andra liknande
enheter uppfyller, som professor Gunne visade hér-
omdret, inte ens elementira vetenskapliga krav. Sa ar
det med *’vetenskap och beprovad erfarenhet’ i soci-
alstyrelsens narkomanvardsbyrd SN4: En lekstuga for
sorgldsa amatorer.

I stillet levererar virdromantikerna nya PR-skild-
ringar av revolutionerande behandlingsmetoder av den
typ som aldrig talt fristiende vetenskaplig utvardering.
Ruth Larsson (22/1) dgnade tio rader at att foérklara
vilken *’inskrdnkt manniskosyn’’ jag demonstrerat.

Direfter — utan varje forsok att argumentera i sak-
frdgan — Overgér hon raskt till att 4gna tva spalter &t en
solskenshistoria fran sin enhet. Marknadsforingen
backas sedan papassligt upp med ett stort DN-reporta-
ge (7/2). Jag har numera tappat rikningen pa alla de
’nya och lovande behandlingsprojekt’” som under
arens lopp hojts till skyarna i massmedia for att sedan
snabbt forsvinna i glomska, de flesta utan att ndgonsin
har redovisat négra resultat.

’Frivilligheten dr nédvandig’’, sdger RL i sin grund-
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laggande dogm, “darfor att den enda sanktion som
finns ar att man inte far vara med om man inte stéller
upp. P4 Hindby ér friheten slut. Vardagen ar full av
krav och fasta arbetsrutiner, utbildning, terapi och
beslutsfattande.’” Men om krav och tryck ar si effek-
tiva rehabiliteringsinstrument p&4 Hindby, varfor skall
vi avvisa dem ute i samhéllet? Det finns ingen logik i
detta.

De som misslyckas sparkas tydligen systematiskt ut
p4 Hindby. Viljer man enbart dem som dels stiller
upp, dels lyckas, bor man fa *’goda resultat’’. RL inser
4 ena sidan att rehabiliteringsprogrammen méste ha en
fast styrning och klara spelregler. A andra sidan inser
hon tydligen inte det gravt inhumana i att avvisa dem
som bést skulle beh6va hjélpen eller det falska i att inte
latsas om den majoritet av missbrukarna som bevisli-
gen aldrig hor av sig vare sig for meningsfull eller
nonsensbetonad vard. Och det dr den behandlingsovil-
liga huvudgruppen all diskussion mdste gdlla, inte de
marginella kretsar som stéller upp, tillfalligt lyckas och
slipper bli utsparkade.

De mest erfarna inom RFHL, narkotikaliberalernas
skattefinansierade patryckargrupp, borjar nu ifrigasat-
ta och t o m Gverge den ultraliberala behandlingslin-
jen. I en avskedsintervju med den avgdende redakto-
ren for RFHL-kontakt sdgs i ingressen (nr 11/76):
’Janne Mattson menar att de radikala socialarbetarna
sviker narkomanerna. Han tycker att manga frivilliga
vardstéllen fungerar daligt. Han menar ocksé att nar-
komanvarden i dag bara nir dem som skulle ha lagt av
dven utan narkomanvard. De allra flesta — dom som vi
brukar kalla ’omotiverade’ — tillts g& under infor vara
6gon. Detta ar ett stort svek och RFHL maste darfor
pa allvar diskutera frdgan om tvangsvard. Hasselas
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tvang har visat oss en bra vag, sidger Janne.”’ Sent skall
syndarna vakna.

I debatten forklarade (27/1) med kand Dag Notini
och Hans Lundborg, RFHL, att *’man inte ser miss-
bruket i sig som det huvudsakliga problemet’’, utan
missbrukaren méste for att fordndra sin situation bear-
beta ’’de sociala och psykiska missforhillanden som
finns bakom missbruket’’.

Denna dogm brukar kallas for ’symtomteorin’’ och
grundar sig pd en missuppfattning om vad ett drogbe-
roende representerar. Man inser inte att de beroende-
framkallande drogerna genom direkt verkan pa centra-
la nervsystemet ger upphov till angendma sensationer
som vederbdrande efter en tid ofta inte adr beredd att
avstd ifran, trots alla komplikationer som missbruket
for med sig. Det dr detta som ar beroendet.

Beroendet blir sdledes ett tillstand i sig sjilvt, oav-
sett vad som ursprungligen ledde till experimenteran-
de med drogen och det inledande missbruket. Enklast
kan fenomenet belysas med ett konkret fall. Om ex-
empelvis en médnniska genom ett trafikolycksfall far
starkt smartsamma, akuta skador kan smartorna kupe-
ras med morfin. Om medicineringen skulle skotas p&
ett felaktigt sitt, kan patienten bli morfinist. Nar sedan
skadan ar lakt och alla smértor ar forsvunna, kvarstar i
s& fall morfinismen som et tillstdnd i sig och gor det
vanligen livet ut. Narkomani &r sledes inte nagot sym-
tom som sd manga dnnu tycks tro.

Detsamma ar forhallandet med var vardagliga niko-
tinism. Den 4r inte heller ndgot senkommet symtom pé
nyfikenhet i de ldgre tonaren, da rokningen inleddes,
utan ett tillstdnd i sig. Det forhaller sig p4 samma sitt
med alla typer och former av drogberoenden. Sym-
tomteorin dr inte bara felaktig och kvasivetenskaplig,
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den ar ocksa férédande for behandlingsarbetet. Resul-
tatet blir att man rotar i bakgrundsforhéllanden som
for lange sedan ar 6verspelade: Man jagar brandorsa-
ker i stallet for att slicka briander. Vi kan inte ge vira
socialt kantstotta knarkare en lyckligare barndom &n
den de haft. Lyckligtvis beh6vs detta heller inte for ett
framgangsrikt rehabiliteringsarbete om man arbetar
med realistiska modeller och metoder.

Notini-Lundborg, som &ar bide symtomteoretiker
och liberalister, ser dystert p& utvecklingen mot den
ofrdnkomliga behandlingsskyldigheten: *’Narkoman-
varden kommer att stanna upp i den nu s& positiva
utvecklingen och resultaten kommer inte att bli batt-
re.”” Nar RFHL-génget med pukor och trumpeter etab-
lerade sig som narkomanvardsexperter 1965 var 19
procent av arrestanterna i Stockholm injektionsmiss-
brukare. Efter 12 &r och hundratals miljoners satsning
efter RFHL-recept dri dag 57 procent av arrestanterna
injektionsmissbrukare. Det dr det pris missbrukare,
anhoriga, skattebetalare och samhélle fitt betala for
det hejdlosa kvacksalveriet inom missbruksvarden.

Eftersom politiken i dag inte ger mdjlighet att effek-
tivt gd in och bryta en avancerad missbruksutveckling,
kommer huvudparten av de narkomaner som undgar
barhuset slutligen att hamna hos kriminalvarden, som
inte heller den har méjlighet att styra missbruksbete-
enden med nuvarande lagstiftning (se DN 17/10 och
10/12 1976).

Drogliberalismen ar antiintellektuell och pseudohu-
manistisk. Den ursdktar och understodjer supandet
och knarkandet och motarbetar pa detta sitt alkoholis-
tens och narkomanens brackliga impulskontroll och
sporadiska forsok att atervinna kontrollen Gver sitt
destruktiva beteende och komma pé fotter.

120



Linjerna klarnar
1 narkotikadebatten

Debatten i Dagens Nyheter var intensiv hela varen
1977 med en héjdpunkt d& Janne Mattsson och Lasse
Stromstedt, bada f d missbrukare och kikfarare, den
10.3 gjorde rent hus med de liberalistiska fGrestill-
ningarna i vardfragan. I och med deras inldgg bérjade
opinionen svinga pé allvar, och manga radikala soci-
alarbetare borjade upptécka vardliberalismens yttersta
konsekvenser — missbrukarnas undergdng ’’under lag-
stadgad icke-vard’’. Jag fick en slutreplik i DN
2.6.1977.

I ett par DN-artiklar (13.1, 24.2) har jag papekat att det
fortfarande efter mer &n tio ars omfattande frivilligvard
och varddebatt inte finns ett enda vetenskapligt bevis
for att frivillig narkomanvérd ar battre dn ingen vard
alls. Daremot, namnde jag, finns det en ldng rad om-
stindigheter som talar for att krav, tryck och tvang,
riatt anvdnda, har positiva effekter. Till stéd féor min
argumentation hinvisade jag bl a till de mycket erfarna
svenska forskarna och klinikerna Bjerver, Nylander,
Kiihlhorn och Asander. Enligt Hdkan Jenner (20.5) har
deras ron emellertid inte med saken att gora. Svante
Nycander har dock p ledarplats redan korrigerat Jen-
ner pa denna punkt, varfor jag vill ga vidare till fragan
om frivillighet kontra tving i missbrukssammanhang.
Eftersom det tydligen inte framgatt helt klart vill jag
papeka att jag med tving menar allt som inte &r frivil-
ligt. Alla barn tvangsundervisas enligt skolstadgan,
papekade Nycander haroméaret. Man tvingarlikasa bil-
forarna att anvanda bilbalte (till skydd for sig sjalva!l),
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och vi &r alla tvingade att betala in véra skatter; ndgon
storre tilltro till folks goda, fria vilja har skattemyndig-
heterna aldrig haft. Alla lagar i alla samhillen liksom
alla regler i alla spel innebdr tvdng. Detta ar sociala
sjalvklarheter.

I det konkreta fallet géller frigan 1) om det &r lattare
att rehabilitera knarkare med hjilp av olika former och
grader av krav, tryck och tvang dn genom att vadja till
deras eget drogdeformerade viljeliv och 2) om knar-
karna skall ha ratt att ar efter &r fortsdtta en destruktiv
livsforing, medan det arbetande folket skall ha skyl-
dighet att betala det elandiga kalaset via skatter, for-
sakringspremier etc.

Som stéd for tvangslinjen redovisade jag i korthet
psykiatriprofessorn Vaillants eleganta studie, men den
r inte heller relevant, menar Jenner. Det skall vi nog
lata lasarna avgora. Nar Vaillant foljde 100 herionis-
ters 6den dag for dag under 12 &r kunde han konstatera
att resultaten blev dramatiska vid omvéaxlande frivilli-
ga behandlingstillfallen (270) och tvangsvis arrangera-
de (30 tillfallen med domar for allehanda kriminalitet,
en tids fangelsevistelse foljd av villkorlig frigivning
med noggrann kontroll och aterging vid aterfall): métt
i ett &rs drogfrihet var behandlingen med inbyggt tvang
15 ganger effektivare an frivilligvdrden! Vaillant gér
t o m sd langt i sin diskussion att han allvarligt ifrga-
siatter om man Over huvud taget skall ta emot narko-
maner for frivillig behandling! Han papekar att det
forefaller som om psykiaterns (och dven psykologens
och socialarbetarens,skulle jag vilja tilligga) ’yrkes-
massiga permissivitet utgor ett hot mot narkomanens
omogna forsok att kontrollera sina impulser’’.

Allt detta viftar Jenner bort. Han kommer troligen
ocksi att glida undan den rapport som ar under publi-
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cering i Lékartidningen och som visar att nédstan alla
injektionsmissbrukare i polisklientelet som inte injice-
rat sig de senaste aret (8 procent) har slutat utan ndgon
som helst behandling, medan mer &n 1/3 av dem som
fortsatt (92 procent) har varit inne for frivillig behand-
ling mellan en och dussintalet ganger.

Linjerna i frAgan om frivillighet kontra krav, tryck
och tvang i behandlingsarbetet borjar nu klarna liksom
behandlingens hdégst marginella roll i narkotikapoliti-
ken i stort.

I ett av de viktigaste och riktigaste inligg som gjorts
i den svenska narkotikadebatten konstaterade Janne
Mattsson och Lasse Stromstedt (10.3) att ’’viljan att
forandra den egna situationen avtar i takt med miss-
brukets utveckling’’. S& som de gick fram i sitt inldgg
kan bara de gora'som sjilva varit missbrukare och den
viagen skaffat sig en djupgdende fortrogenhet med
knarkarnas ytterligt manipulativa och framgéngsrika
forsvar for fortsatt missbruk men som sjalva definitivt
lagt av, bytt livsstil och dértill &r modiga nog att avslo-
jadeinvecklade turerna i det spel somi WHO:s gamla
definition p& narkomani karaktiriseras av att vederbo-
rande ’’till varje pris vill sld vakt om mdjligheten till
fortsatt missbruk’’.

En av mina egna frisprakiga och observanta krimi-
nalpatienter, som p& egen hand avbrutit sin langa
missbrukarkarriar nigot ar tidigare, gav foljande dras-
tiska kommentar till frigan om frivillighet eller tvang i
vardprogrammen: ’Ja, finns det manga trivsamma och
angenama frivilliga behandlingshem, dar man snabbt
kan bli omhéndertagen nar det kor ihop sig, s& finns
det definitivt inga skil att ldgga av med att knarka.’’ S&
paradoxalt fungerar spelet kring missbruksbeteendet.

Sévil Bengt Borjesson pd Sk& (16.3) som Gustav
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Levy-Hiineberg pd Langbro (23.3) tycks vara 6verens
med mig om att Hasselagruppen lyckats bra med
tvingsomhindertagna drogmissbrukare. LH pastar
dock att jag ’aker sndlskjuts’’ p& Hasselaprojektet,
Overbetonar tvAngsmomentet och fortiger det verkliga
vardinnehéllet. Det ar helt fel. Jag skissade en Hasse-
lamodell i Lakartidningen redan 1965 och utvecklade
den ingdende i boken ’Narkotikafrdgan och samhél-
let’” 1968. Detta ledde till att K-A Westerberg tog
kontakt med mig och ingdende diskuterade sitt be-
handlingsprojekt innan han startade Hassela 1969. Vi
var och &r fortfarande helt Gverens om hur ett fram-
gangsrikt behandlingsarbete skall bedrivas.

Under det senaste drhundradet har det skett en suc-
cessiv utveckling av uppfattningen om beroendefeno-
menet, och rekommenderade atgirder har férandrats i
enlighet med detta. Under 1800-talet fanns inga rattig-
heter och inga skyldigheter fér missbrukaren. Med
1913 ars nykterhetsvéardslag kom langtgiende skyldig-
heter men smé rattigheter. Med *’dynamisk’’ psykolo-
gi och individualistisk-liberalistiskt synsatt f6ljde vid-
strackta rittigheter for individen-missbrukaren men
praktiskt taget inga skyldigheter. Slutligen &r vi nu
framme vid en beteendevetenskaplig modell och ett
mera Omsesidigt, socialt betraktelsesidtt som kraver ett
rattigheter och skyldigheter paras och balanseras s att
de destruktiva krafterna skall kunna végas upp av de
konstruktiva och individen tranas att motsta rusbené-
genheten.

Resultatet maste bli en socialpolitik som upphor att
aktivt stodja missbruksbeteendet med sjukpengar, so-
cialbidrag, fortidspension och meningsldsa 6vervak-
ningar samtidigt som den accepterar en successiv for-
samring av individens tillstind och samhéllets mojlig-
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heter att fungera. Demokratiskt valda nimnder — och
absolut inte likare med st6d av en psykiatrisk vardlag
eller jurister med stéd av socialdomstol — bor &liagga
vederborande rikt differentierade behandlingsskyldig-
heter, gidrna i form av 6msesidiga behandlingskon-
trakt. Sarskilt betrdffande knarkarna ar det avgérande
att rusbeteendet bryts si tidigt som maojligt i missbru-
karkarridren, dar novisen bevisligen mest intensivt
sprider missbruket bland sina nidrmaste kamrater.
Allts&: Fran social *’service’’ till 6msesidig solidaritet
och socialt ansvar.

Resultatet maste ocksd bli en narkotikapolitik som
stiller knarkaren till ansvar for ideliga brott mot nar-
kotikalagen och omfattande, néstan daglig egendoms-
brottslighet. Alltsd: Fran passiv registrering av forfall
och undergang till tidiga, aktiva ingripanden.

Resultatet maste slutligen pé sikt bli en helt ny kri-
minalvardspolitik, d& man med den behandlingsteknik
och modell som Hassela representerar lika vil kan
rehabilitera kriminella utan drogproblem som sddana
som har ett beroende. Alltsd: Frin symtomresone-
mang till inlirning och traning av konstruktiva sociala
varderingar och beteenden.

Grunden maste vara att samhillet reagerar pa ett
sidant sitt att det blir ytterst svart att fortsatta knar-
kandet. Enligt erfarenheter frdn en rad linder som
under &rhundradenas lopp lyckats beméstra olika for-
mer av massmissbruk ladgger majoriteten da av helt
spontant. Attityderna mot drogmissbruk maste allts&
forstirkas i befolkning, massmedia och politik. Samti-
digt skall givetvis alla positiva strivanden hos miss-
brukarna sjialva uppmuntras béttre; de skall ha hjilp
till utbildning, arbete, gemenskap etc.

Debattmaéssigt dr vi nu dntligen pa vég i ritt riktning
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— eller rittare sagt p4 vag bort fran fel riktning — men
med nuvarande politik kommer missbruksférhallande-

na aven fortsittningsvis med nddvéndighet att f6rsim-
ras. Detta maste sigas.
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Vilken behandling har
ex-narkomanerna fatt?

Denna studie, som genomfdrts av min hustru Carol
Maurice-Bejerot, forskningsassistent vid socialmedi-
cinska institutionen, Karolinska institutet, reser frigan
om vilken effekt gdngse narkomanvéard har p4 miss-
brukarnas motivation att upphdra med missbruket.

Bland 574 missbrukare av intravends typ undersokta
pa arrestavdelningen i Stockholm sommaren 1976 ha-
de 27 inte injicerat droger det senaste aret. Av dessa 27
hade endast tva fatt behandling for sitt missbruk. Av
100 fortfarande aktiva missbrukare hade 37 behandlats
vid ett till 13 tillfallen.

Publiceringen av rapporten (Likartidningen
25-26/1977) och de uppseendevickande forhéllandena
forbigicks utan ndgra kommentarer i massmedia.

Har presenteras en studie som ursprungligen var av-
sedd att belysa vilka typer av behandling som varit
mest effektiva for att férma injektionsmissbrukare av
intraven0s typ att upphora med sitt missbruk. Markligt
nog synes dock resultaten tala for att ingen behandling
alls ger béttre prognos dn den typ av behandling som
de undersdkta personerna erhallit.

I USA méste alla behandlingsenheter som erhallit
bidrag frin det allmdnna underkasta sig en utvardering
av behandlingsresultaten frén fristdende kontrollin-
stanser med erforderlig vetenskaplig kompetens. I
Sverige finns inte nigot liknande system, och av de f&
efterundersokningar som publicerats &r flertalet veten-
skapligt undermaliga (Gunne, Ost 1975). Av den an-
ledningen har det synts motiverat att angripa proble-
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met frin en annan utgngspunkt och utfraga f d miss-
brukare vilken behandling de fatt.

Material och metod

I denna studie har f d injektionsmissbrukare som inte
injicerat under det senaste &ret eller 4nnu lingre tid
tilifrAgats om vad slags behandling de erhéllit. Perso-
nerna &r arrestanter gripna av polisen i Stockholm, dir
de inférda sedan 1965 regelmassigt blivit undersokta
av skoterskor betriffande forekomsten av stickméirken
efter venpunktioner (Bejerot 1975 b). Nér stickmérken
konstateras tillfrigas arrestanterna om nér de tog sin
forsta respektive senaste injektion. Missbrukare som
har injicerat sig en tid fir vanligen &rrifieringar och
pigmenteringar av huden i armvecken, och dessa fynd
kvarstér aratals eller blir bestaende for livet.

Under 1976 arbetade jag periodvis som vikarierande
skoterska vid arrestavdelningen. Darvid frigade jag
alla som uppgav sig ha varit injektionsfria det senaste
ret eller &nnu ldngre tid vilken behandling de erhallit.
Det ar sdledes frdga om en totalundersékning.

Av de 574 arrestanter som jag undersokte och som
hade injicerat sig intravendst hade 27 (4,7 proc) varit
injektionsfria minst ett &r. Tre av dessa hade missbru-
kat opiater och de dvriga centralstimulantia.

Nagra av dem som hade ett pagdende missbruk rap-
porterade att de tidigare haft drogfria perioder om upp
till fyra ar. Vanligen hade de flyttat till landsorten och
dér upphort med missbruket men aterfallit nér de flyt-
tat tillbaka till Stockholm. De ingar givetvis inte bland
de 27 nu drogfria.

En kvinna hade omhéndertagits som avviken frin
kvinnofidngelset Hinseberg, diar hon varit intagen mer
dn ett &r. [ motsats till 6vriga ex-missbrukare som var
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overtygade om att de hade slutat injicera sig for gott
trodde denna kvinna att hon nog skulle &teruppta inji-
cerandet vid frigivningen. Trots detta har hon héar in-
kluderats i materialet bland de 27 ex-missbrukarna.

Tva kvinnor som végrade visa armarna och besvara
frdgorna exkluderades fran materialet trots att de upp-
gav att de hade injicerat sig tidigare men slutat for mer
an ett ar sedan. B&da ingick i samma narkotikamaél,
och troligen misstdnkte de grundlost att vad de uppgav
skulle kunna anviandas mot dem.

Vanligen var de arrestanter som hade slutat ta dro-
ger synnerligen intresserade av att tala om sina erfa-
renheter. Med ritta var de stolta Gver att ha kunnat
bryta sitt narkotikabegér och beréttade girna om var-
for de hade avbrutit missbruket.

Intervjuerna var 10st strukturerade. Forsok gjordes
att utréna hur lange och hur intensivt de hade injicerat
sig, vilka droger de hade tagit, varfér de slutat och om
de hade aterfallit ndgon gdng sedan de bestamt sig for
att sluta. Drogfriheten riknades fran slutet av det se-
naste aterfallet. De tillfrdgades ocks& om huruvida de-
ras tidigare missbrukskamrater hade utgjort négot
problem for dem sedan de slutat, om de hade bytt
umgéngeskrets och, viktigast av allt, vilken behandling
de hade genomgétt.

Vistelse pd kriminalvardsanstalt och ungdoms-
vardsskola har inte rdknats som behandling, inte heller
perioder med legal férskrivning av narkotika for injek-
tion p4 egen hand. Vardarrangemang om mer 4n en
dags langd har inkluderats i begreppet behandling,
oavsett om det varit frAga om 6ppen eller sluten vard.
Inga patienter med blockeringsunderhall* av metadon
forekom i materialet, vare sig bland ex-missbrukarna
eller bland de Gvriga. Detta ir inte forvnansvart, da
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det endast ar ett fatal i Sverige som far denna behand-
ling.

Som kontrastgrupp till de 27 ex-missbrukarna in-
tervjuades mot slutet av undersékningen ocksd ett
hundratal arrestanter som injicerat sig det senaste ret
betraffande sina behandlingserfarenheter. Alla aktuel-
la missbrukare var inte intervjubara. Négra var alltfor
paverkade eller medtagna for att kunna besvara fragor,
andra vigrade att medverka och i en del fall hann man
inte med intervjuerna eftersom de utférdes vid sidan
om det 16pande sjukvardsarbetet. Kontrastgruppens
100 individer ar darfér en selektion av de 112 senaste
fallen i 16pande f6ljd 1966 enligt kriterierna ovan.

Resultat

Det var en stor Overraskning att endast tva av de 27
arrestanter som varit drogfria det senaste &ret eller
under #nnu lingre tid hade haft ndgon som helst form
av vard eller behandling for sitt missbruk. Jimfért med
de arrestanter som fortsatt sitt missbruk &r de som har
slutat missbruket vardade i signifikant (p = 0,002)
lagre grad.

Av de tv ex-missbrukare som erhéllit vard hade en
behandlats pad Ullerdkers sjukhus och en pd Norrby-
hemmet, ett annex till Danderyds sjukhus. Dessa, som
bada missbrukat centralstimulantia, hade upphért med
sitt missbruk i direkt anslutning till behandlingen. B&-
da hade dock haft kortare &terfall men det hade intraf-
fat mer dn ett &r fore undersOkningstillfiallet. Bada
uppfattade att det var tack vare behandlingen som de
hade slutat sitt missbruk. Ingen av dem hade négon
misslyckad behandling bakom sig tidigare.

Av de Ovriga 25 ex-missbrukarna hade ingen erhéllit
ndgon form av vrd. Ménga av dem p&pekade spontant
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att de inte trodde att behandling var till ndgon hjilp.
Spontant framforde négra att de till och med trodde att
gangse behandling hade en negativ effekt: sa lange det
var mdjligt att hitta en tillflykt frAn en desperat miss-
brukssituation fanns det inga skil att definitivt sluta
med drogerna. Denna teori stoddes indirekt av de tre
ex-missbrukare i materialet som tidigare (1965-1967)
hade erhillit narkotika legalt. Sedan denna forskriv-
ningsverksamhet avbrutits hade de funnit att livet som
illegal narkoman var alltfor pafrestande och darfor gi-
vit upp missbruket.

En av ex-missbrukarna uppgav att han efter flera
repriser p4 ungdomsvéardsskolor fatt beskedet att han
antingen méiste dndra sin livsforing eller vara beredd
att ta ett langre fangelsestraff ndsta ging han greps for
brott: ’’S& jag hade faktiskt inget val.”” En annan av
ex-missbrukarna hade forlorat en njure och drabbats
av en svar infektion i efterforloppet. Lakaren hade
sagt att han endast hade nagot &r kvar att leva om han
fortsatte sitt missbruk. Han hade d& avbrutit detta
helt.

Bland de vanligaste skilen att sluta ta narkotika var
att vederborande hade ’’tréttnat’’ eller att ’det gav
ingenting langre’’. Nagra svar var diffusa, t ex: *’Jag
ville inte bli s&n’’. Andra besked var mycket konkreta,
t ex att flickvdnnen (i ett fall en kvinnlig ex-missbruka-
re) hade blivit gravid. Nagra hade suttit i fangelse och
beslutat att inte &teruppta missbruket d4 de kom ut.

En manlig ex-missbrukare beskrev i detalj de om-
stindigheter som fick honom att upphora med sitt
missbruk. Han sade sig tidigare ha varit en mycket
framgangsrik tjuv, "’en av de bista i branschen’’, men
han hade blivit allt mindre framgangsrik. En dag hade
han en reseradio och behdvde en antenn innan han
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salde den. Han hade beslutat sig for att stjdla en antenn
frAn ndgon parkerad bil. Han hade vandrat gata upp
och gata ned och letat efter ndgon limplig antenn att
stjdla men alltid hade han blivit stord p& nagot sitt.
Antingen trodde han att han var observerad fran nigot
fonster eller att ndgon just skulle komma runt hérnet
etc. Nar det gick upp for honom att han hade tillbringat
en hel formiddag under fruktlosa férsok att stjdla en
antenn tyckte han att det var dags att sluta med miss-
bruket.

I samband med en fiangelsevistelse strax efter den
relaterade hindelsen slutade han definitivt sitt narko-
tikamissbruk. Han bérjade i stillet studera p& vuxen-
gymnasiet, fick senare ett ordnat arbete och *’slutade
ndstan helt’’ sin kriminella aktivitet.

Ett forsok att tabellera svaren frdn de 27 ex-miss-
brukarna presenteras i Tabell 1.

De 100 individerna i kontrastgruppen, som allts
hade injicerat sig det senaste &ret, tillfrdgades likaledes
vad slags behandling de eventuellt hade erhéllit for sitt
missbruk, hur linge de behandlats och hur linge de
varit drogfria efter behandlingsperioderna.

Dessa missbrukare var inte alltid beredda att besva-
ra alla frigorna. Ménga fann det dértill svart att erinra
sig hur ménga behandlingsperioder de genomgétt, sér-
skilt som dessa i manga fall hade varit kortvariga.

Missbrukarna ldmnade ofta svivande uppgifter om
hur linge de varit drogfria efter olika vardarrange-
mang. Ibland hade de inte avbrutit missbruket i direkt
anslutning till varden utan haft en drogfri period sena-
re.

Gruppen tillfrégades inte om de hade fortsatt miss-
bruket under sjdlva vardperioderna. Trots detta upp-
gav en del arrestanter som kommentarer till frigan om
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hur lange de varit drogfria efter olika behandlingspe-
rioder att deras missbruk fortsatt dven under sjilva
vardperioderna.

Kontrastgruppens svar redovisas i Tabell II.

Manga av de aktiva missbrukarna (kontrastgruppen)
som aldrig erhéllit ndgon behandling uppgav att de inte
trodde pa vard. Om de verkligen ville sluta sitt miss-
bruk s& ansidg de sig kunna gora detta utan nigon
behandling. Samma tendens i anamnesen Aaterfanns
faktiskt i kontrastgruppen som hos de 27 som hade
upphort med missbruket for mer &n ett ar sedan: de
l&nga abstinensperioder som manga ginger férekom-
mit hade ytterst sédllan fOregitts av nigot vardar-
rangemang. Det var inte ovanligt att aktuella missbru-
kare uppgav att de inte hade sokt vard darfor att de
inte ansdg sig behdva ndgon vard; missbruket *’var
inte nigot problem’’ for dem.

Omkring en tredjedel av kontrastfallen (37 av 100)
hade erhéllit ndgon form av behandling vid négot till-
falle, atskilliga av dem vid flera tillfallen och i olika
typer av vardarrangemang. Endast en uppgav att han
stod i kO for en vardplats. For Ovrigt forekom inga
kommentarer om svarigheter att f4& 6nskad vard.

Det finns ingen anledning att férmoda att ndgon av
dem hade forsokt att erhélla vard men vigrats. De
utfrigades inte sérskilt om detta men de skulle i annat
fall med storsta sannolikhet spontant ha papekat ett
sidant forhallande. Under praktiskt taget hela tioArs-
perioden 1965-1975 har det funnits ett 6verutbud av
behandlingsplatser for narkomaner, och beldggningen
har som regel varit 14g vid flertalet enheter. Forst
under 1976-1977 har behandlingstrycket 6kat markant
sedan heroinet fatt storre utbredning.

Fyndet att endast en tredjedel av de aktuella miss-
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Tabell 1. De 27 ex-missbrukare av intravends typ som varit injek-
tionsfria minst ett &r av en grupp om 574 arrestanter med stickmar-

Injektions- Missbruks- Aterfall
Alder missbruk; intensitet efter beslut
Nr idr antal &r + ++ +++1)  att sluta
1 33 10 +++ Ja
2 22 1 ++ ?
3 27 6 +++ Nej
4 46 ? +++ ?
5 30 omkring 10 ++ ?
6 28 1 4+ Nej
7 48 4 + 2
8 34 omkring 10 +++ Ja
9 33 6 +++ Ja
10 24 4 ? ?
11 33 4 +++ N3
12 29 omkring 10 + 2
13 32 4 ? Ja
14 40 nigra manader + Nej
15 24 4 ++ Ja
16 21 nigra ménader + ?
17 22 4 + Ja
18 32 6 +++ Ja
19 32 16 +++ Nej
20 29 12 +++ Ja
21 31 omkring 10 ++ ?
22 31 2 + ?
23 32 5 +++ Ja
24 32 ? +++ Ja
25 25 7 +4+ Nej
26 22 7 +++ Nej
27 40 14 ++ Nej

1) Missbruksintensitet: + = sporadiskt missbruk; ++ = iterkom-
mande missbruk, som regel varje vecka, ofta kring veckosluten;
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ken|pigmenteringarldrrifieringar efter venpunktioner; ur stock-

holmspolisens arrestklientel 1976.

Problem med Anvianda

tidigare miss- injektions-

bruksvanner preparat Kommentarer

Ja CS »Trottnade»

Ja CS

Nej, nya vanner CS

CS + OP Tidigare legal tilldelning. For

hért darefter. Nu alkoholproblem

? CS

Nej, nya vanner CS Nu alkoholproblem

? CS

Nej ()3 »Trottnade.» Tidigare legal
tilldelning

Ja CS Slutade efter fangelsevistelse

? CS

Ja, men nya

vanner CS

? CS Nu alkoholproblem

Ja CS Behandlad (Ulleréker). Aterfall
i fangelse (Hall)

? CS

? CS

? CS

? CS Behandlad (Norrby-
hemmet; 8 mén)

Nej CS + BARB »Trottnade»

? CS I fangelse hela senaste aret

Ja CS »Det blev for jobbigt.» En flick-
van hjalpte honom sluta

? CS »Trottnade p& knarkarlivet»

? CS Alkoholproblem nu

Nej CS Hustrun blev gravid och slutade
sjalv sitt missbruk tillsammans
med patienten

Nej (0)Y Tidigare legal tilldelning

Nej, nya vanner CS Flickvén hjalpte honom; de hade
ett barn tillsammans

Nej, nya vanner OP Ultimatum: Sluta eller ta ett
langre fangelsestraff

? CS Ultimatum fran lakare: Sluta

eller du dor inom ett r

+++ = intensivt missbruk, kontinuerligt eller i langa perioder med

korta uppehéll.
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Drogfri tid

@ Alder Behandlingens  direkt efter
= Nr i &r Behandling langd behandlingen
1 23 Danderyds sjukhus, polikliniskt ? 0
2 19 Langbro sjukhus, flera ggr Max 3 ménader 0
Ullerakers sjukhus 10 dagar 0
3 38 Langbro sjukhus 6 veckor 0
Annan ospecificerad vérd ? 0
4 34 Vallmotorp flera ggr 2—3 ménader 0
5 25 Hogdalens behandlingshem 3 ménader 0
6 27 Ullerakers sjukhus 2 ggr Nagra veckor 0
Langbro sjukhus flera ggr Nagra veckor 0
7 21 Hogdalens behandlingshem 6 veckor 0
8 25 Ratansgéirden 6 minader 0
9 30 Danderyds sjukhus 3 ggr 3—-4 veckor 0 :
10 40 Lillhagens sjukhus 2 ggr 2 veckor 2—-3 veckor
2 ménader 2-3 veckor
1> 26 Langbro sjukhus 3 ggr 2—-3 dagar 0
FrivArdens behandlingscentrum ? 0
12* 25 Langbro sjukhus ? ?
13 23 Ullerakers sjukhus 3 veckor S veckor
14* 39 Langbro sjukhus 2 ar »Kort period»
15 28 Huddinge sjukhus 3 veckor 2 manader
16 21 Ullerakers sjukhus flera ggr 1 vecka Max 3 méanader
17 20 Danderyds sjukhus 4 dagar 0
18 29 Mariapolikliniken 2 veckor ?
19 35 Solgirden (Skyddsvarnet) S ménader 2-3 manader
Langbro sjukhus S dagar 0
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Frivardsbehandlingscenter + en
veckas »intensivterapi»

i landsorten

Privatpraktiker

Uller&kers sjukhus
Ralambshovs sjukhus
Ratansgarden

Vallmotorp

Trollangen

Langbro sjukhus
»Behandlad», vagrar uppge var
Langbro sjukhus

Trollangen
Mariapolikliniken

Langbro sjukhus,
Beckomberga sjukhus,
Ralambshovs sjukhus,
Ullerkers sjukhus
Hogdalens behandlingshem
Ratansgirden

Ralambshovs sjukhus
Bollnas sjukhus

Hogdalens behandlingshem
Mariapolikliniken manga ggr
Hogdalens behandlingshem
Mariapolikliniken

Lillhagens sjukhus 3 ggr

?

?

2 manader
2 ménader
5 manader
2 manader
2 ménader
3ar

?

Nagra dagar
8 méanader
2 dagar

~

N N N N

6 ménader
2 ménader
1 &r

6 veckor
I—-2 veckor
6 ménader
?

?

I ménad
6 manader
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6 ménader
1-2 veckor
1-2 veckor

I ménad

0

2—-3 ménader
tillfalle 1 och 2
0 tillfalle 3




brukarna ndgonsin varit under vard Overensstimmer
med en studie 1973 av en liknande missbrukargrupp,
det s k humlegérds-klientelet (Bejerot o a 1974). Dar
var den genomsnittliga tiden for injektionsmissbruket
6,5 &r. En tredjedel hade vardats for detta vid nigot
tillflle och endast en enda person uppgav att han var
intresserad av vard ’’for att sluta knarka och fa ett
korkort.”’

En jamforelse har gjorts mellan de badda grupperna
med avseende pa alder och missbruksforhéllanden vid
tidigare arresteringar. Medelaldern var fér ex-miss-
brukare 30,8 = 6,8 ar, fér de behandlade i kontrast-
gruppen 28,7 + 7,8 &r. Medianéldern var 31 respektive
27 Ar.

Ex-missbrukarna hade upphort att injicera sig vid en
alder av i medeltal 27,0 = 6,8 &r, median&ldern 28 &r.

En genomgéng av missbrukarstatus vid tidigare ar-
resttillfillen under perioden 1965-1975 visade att de
bada grupperna inte skilde sig vasentligt i detta avse-
ende (Tabell III).

Diskussion

Det ar sjalvklart att de mest lyckade behandlingsfallen
inte blir gripna av polisen och f6ljaktligen inte hittas i
en studie av denna typ. Det ar ocksd mdjligt att
icke-kriminella missbrukare svarar béttre pd gingse
behandling &n de kriminellt aktiva.

For att utnyttja begrinsade behandlingsresurser pa
biasta sitt, selekterade* Edelstein (1976) fram miss-
brukare med hog sannolikhet for goda behandlingsre-
sultat. Omvant ar givetvis goda resultat pa selekterat
patientmaterial inte allmédngiltiga f6r narkomanpopula-
tionen som helhet. I svenska behandlingsrapporter har

138



6¢l

Tabell 111. Jamférelse mellan ex-missbrukare och behandlade aktuella missbrukare med avseen-

de pd missbrukarstatus vid samtliga arrestiillfdllen 1965 —75

Ex-miss- Behandlade
brukare aktiva missbrukare
N =27 N = 37

Ej kdnda i arrestmaterialet 1965—75 3(11,1 %) 8 (21,6 %)

Kéanda i arrestmaterialet 1965—75:

a) Aldrig stickmarken 3(11,1 %) 3 (8.1 %)

b) Stickmarken vid 1-2 tillfdllen 6 (22,2 %) 10 (27,0 %)

c) Stickmirken vid > 2 tillfillen 15! (55,6 %) 162 (43,2 %)

! Medeltalet arresttillfallen = 9,6 + 7,
8+ 5.

2
2 Medeltalet arresttillfallen = 9, 7



man som regel inte diskuterat sina selektionsmeka-
nismer.

Bland tio prediktiva* faktorer for hog behandlings-
barhet nimner Edelstein som foérsta punkt ’’diagnos-
tiska kategorier andra an sociopati’’, dvs individer
som inte fGreter tecken pé asocial eller s k kriminell
identitet. Denna diagnostiska begriansning skulle san-
nolikt utesluta en betydande del av arrestpopulationen
frin gruppen med gynnsam behandlingsprognos. Hu-
vudparten av missbrukarna av intravends typ ingér
emellertid i det traditionella polisklientelet.

Sjuttio procent av de injektionsmissbrukare som
diagnostiserades av 19 olika rapporteringskillor i en
omfattande case-finding-studie i Stockholm under
andra halvaret 1967 &terfanns som missbrukare i ar-
restklientelet inom en femarsperiod (Bejerot 1975 a,
b). I det nimnda humlegérds-materialet hade arreste-
ringsfrekvensen varit ungefér lika stor &ren fore som
&ren efter injektionsdebuten, varfér polisomhénderta-
gandena inte i forsta hand dr sekundéra till missbruket,
vilket ménga tycks tro. I USA har man berdknat att en
missbrukare av intravends typ blir kind som missbru-
kare av polismyndigheten inom genomsnittligt tva ar
efter debuten.

Vanligen uppfattas motivationen att medverka i ett
behandlingsarrangemang som liktydigt med motiva-
tion att definitivt bryta ett missbrukarbeteende. Det ar
emellertid majligt att virdsokande narkomager genom
att 6verfora ansvaret pd ett behandlingshem férsoker
undvika att ta ett eget beslut att avbryta sitt drogmiss-
bruk. Likasa kan den gruppen genom att f& hjalp med
de mangskiftande fysiska, psykiska, sociala och eko-
nomiska komplikationerna till missbruket vinna kraft
for fortsatt missbruk. Enligt den teorin skulle gingse
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frivillig *’komplikationsbehandling’** undergriava mo-
tivationen att upphdra med missbruket.

I USA éar det valkint att heroinister ofta sker vard
for att f& hjalp med abstinensbesviren nar det ar ont
om heroin pd marknaden. Efter avgiftningen kan de
dteruppta missbruket pd en nivad som de har ekono-
miska mdjligheter att klara.

Genom att narkomanerna ges den tillfalliga lindring
och behagliga behandling de efterfrgar kan en s&dan
vard starka méjligheterna till fortsatt missbruk.

Detta ar en beskrivande studie pa ett selekterat ma-
terial (arrestklientel). Den ger underlag fér en rad vil-
grundade hypoteser. Det forefaller sdledes som om vi
har att gora med tvé ganska distinkta huvudgrupper av
injektionsmissbrukare: dels sddana som verkligen har
beslutat sig for att avbryta missbruket och d& vanligen
gjort detta utan terapeutiskt stod, dels sddana som inte
kommit fram till ett shdant beslut vare sig p4 egen hand
eller med bistind av gingse vardarrangemang. Det
forefaller ocksa skiligt att hypotetiskt anta att de flesta
narkomaner som soker vard inte har ndgon som helst
avsikt att definitivt uppge sitt drogbeteende. Slutligen
forefaller det som om gingse, kortvariga vard-
arrangemang snarare skulle undergrava motivationen
att upphora med missbruket dn stirka motivationen att
sluta.
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Med hjalp av tvang klarar man
1 Hasselakollektivet atta av tio
nedknarkade ungdomar

*Tvanget till frihet’” &r titeln pé ett 60-sidigt hifte, dar
Hassela-kollektivet tillsammans med liraren Guy Eng-
lund presenterar sin framgéngsrika rehabiliteringspe-
dagogik. Detta ar min recension av skriften for Narko-
tikafrdgan (3/1977).

Det finns som bekant en méngfald olika modeller och
metoder nir det giller behandling och rehabilitering av
unga narkotikamissbrukare. Behandlingsforsokens
mangfald &r i sig ett uttryck for vilsenhet och sokande.
Hittar man en riktig god och effektiv behandlingsme-
tod kan den givetvis ersétta alla de daliga.

1965 skisserade jag i Lakartidningen (nr 50) en be-
handlingsteknik av helt ny typ och féreslog sma tera-
peutiska enheter i lantlig miljo, langt borta frdn de
viletablerade knarkarmiljéerna. I boken ’Narkotika-
frdgan och samhallet’” (1968) utvecklade jag tanke-

.géngarna i detalj och papekade att grunden for &tgér-
derna maste vara att de socialt ursparade unga miss-
brukarna dlades behandlingsskyldighet. 1 60-talets ult-
raliberala debattklimat vackte dessa forslag en vald-
sam reaktion, och kravet pa frivillighet som bas for all
behandling av narkomaner var en allmidnt omhuldad
modeforestillning. Sedan dess har minga trosvissa
debattdrer lart sig mera om de paradoxala beroende-
tillstdnden och kommit underfund med att missbru-
karnas ’vilja’’ ar ett mycket komplext och svéranaly-
serat begrepp och ofta helt enkelt ett forsvar for att fa
fortsdtta en ansvarslds och destruktiv livsforing.
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Nar jag nyligen i Socialmedicinsk Tidskrift vidareut-
vecklade analysen om frivillighet och tvdng och hav-
dade att det var inhumant att limna de unga missbru-
karna at sin egen drogstyrda ’’motivation’’ var det inte
laingre en enda debattor eller pressrost som forsokte
gendriva resonemangen.

Mycket av det fordndrade debattklimatet torde kun-
na tillskrivas det forhéllandet att en rad frivilligpro-
gram vuxit fram, reklamerats upp i massmedia men
snart fatt betydande problem: Under 60-talet och bor-
jan av 70-talet hade dessa enheter ofta svart att rekry-
tera patienter/gister; beldggningen var ldnga perioder
mycket l4g. Det ar forst sedan heroinet 1974-75 fatt
fotfaste i missbrukarkretsarna som trycket p& vardap-
paraten Okat kraftigt. Enligt omfattande amerikanska
erfarenheter betyder detta inte annat &n att opiatmiss-
brukare ar mera motiverade 4n missbrukare av cent-
ralstimulantia att s6ka hjalp med akuta problem nar
man kommit s& hogt i dosering och dirmed kostnader
att man inte langre klarar av att finansiera missbruket.

Dirtill har de frivilliga behandlingsenheterna endast
lyckats n& marginella grupper av missbrukare, varav
den Gvervildigande majoriteten aterfaller till sin de-
struktiva livsféring i mer eller mindre nédra anslutning
till utskrivningen. De projekt som ¢verlevt har, som en
omfattande debatt i Lakartidningen visade hdromaéret,
inte kunnat redovisa négra vetenskapligt acceptabla
utviarderingar och behandlingsrapporter.

Omslaget i debattklimatet kan ocksé till stor del
tillskrivas det forhallandet att den behandlingsenhet
som kan redovisa de i sarklass basta behandlingsresul-
taten i landet, Hassela, utanfér Sundsvall, praktiskt
taget uteslutande arbetat med ungdom som tvangsom-
handertagits enligt barnavardslagen. Redan har ar det
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viktigt att pipeka att tvinget i sig aldrig garanterar
ndgon framgéng; det dr endast en nédvandig men inte
tillracklig forutsattning.

Antligen har en ingdende skildring av Hassela-pro-
jektet publicerats s att envar kan ta del av den fram-
gangsrika rehabiliteringstekniken: Hasselakollektivet
och Guy Englund: ’Tvanget till frihet’’, RFSH:s For-
lag, Taby 1976. 52 sid. 8 kronor.

1969 startade en ldrarfamilj frAn Viggbyholmssko-
lan, Ulla och K-A Westerberg, sitt familjekollektivien
overbliven herrgdrd i Hassela. Savil Stockholms bar-
navardsnimnd som socialstyrelsen stillde sig kallsin-
nig och vigrade stddja projektet trots att tusentals
nedknarkade ungdomar redan d& drev omkring i den
undre vérlden i Stockholm. Det var forst sedan de
tongivande kretsarna pd Mariapolikliniken helhjirtat
stillt sig bakom projektet,och med mer eller mindre
ultimativa krav tvingade myndigheterna att medverka
som det hela kom iging.

De f6rsta aren tog man emot sex unga missbrukare i
september varje &r. Sedan man nu fatt hjalpkrafter tar
man emot tolv ungdomar at géngen, alla via Mariakli-
niken i Stockholm. Missbrukarna skall i princip inte
bara vara omhédndertagna for samhéllsvérd enligt bar-
navardslagen utan de skall ocksa ha ett klart uttalat hot
om ungdomsvéardsskola i ryggen. Westerbergs var fran
borjan fullt pd det klara med att man utan sddana
arrangemang inte skulle kunna styra rehabiliterings-
processen och halla missbrukarna kvar den forsta ti-
den d& knarksuget sitter in.

PA Hassela ar man klok nog att inte betrakta narko-
mani som en sjukdom utan som en inldrning av de-
struktiva, kortsiktiga, luststyrda beteenden. Man arbe-
tar sdledes med en rad pedagogiska metoder fér om-
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larning. En central roll i detta arbete ar ingdende so-
ciala och politiska debatter. Man krossar den drogro-
mantiska knarkarrollen i hirda tacklingar, och de unga
missbrukarna bibringas insikt och kénsla for sitt soci-
ala ursprung och sin klasstillhérighet. Ideologiskt ar-
betar man alltsé pa att vicka missbrukarnas revansch-
lusta for sitt tidigare misslyckande. Men kampen for
uppréttelse stannar inte vid individen sjélv utan solida-
riteten skall omfatta kampen for alla p& olika sitt ut-
stotta och fortrampade.

Redan frin den framgangsrika amerikanska rehabili-
teringsenheten Daytop, som snart har ett par decen-
niers framgangsrikt arbete bakom sig, vet man att det
fordras ett starkt emotionellt engagemang och en kon-
sekvent satsning pd centrala livsvarden for att man
skall lyckas ge ungdomsnarkomanen en ny livsstil. I
Daytop arbetar man med ’’arlighet mot sig'sjdlv och
andra till varje pris’”’ som huvudnyckel. Religiosa
grupper arbetar framgéingsrikt med kristen omvéndel-
se. I Hassela &r det alltsd mycket av social och politisk
vickelse som svarar fér omstruktureringen av indivi-
dens syn pé sig sjalv, sin roll och sina skyldigheter mot
andra.

Till skillnad frin nastan alla frivilliga behandlings-
enheter dr Hassela inte ndgot *’snackpensionat’ utan
man har atta timmars inrutad arbetsdag med en lang
rad olika sysslor pa gdrden. Pratar och diskuterar gor
man pé kvillar och nétter.

I Hassela-programmet har man ocksd lagt in en
veckas fjéllvandring pd ett tidigt stadium. Det forsta
utbildningséret — man talar alltsd varken om vard eller
behandling — avslutas med en ménads gemensam se-
mesterresa i buss till Syd-Europa.

Efter ett r dr de tidigare ursparade, vinddrivna,
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asociala och ofta kriminellt hégaktiva ungdomarna so-
cialt stabila och ansvarskinnande. De gér sedan vidare
med en tvaarig folkhégskolekurs i Forsa, dar de fortfa-
rande haller ihop i eget kollektiv. De dldre ungdomar-
na brukar atervianda till Hassela 6ver veckoslut och
helger och bildar pa si satt konkreta foredomen for
nykomlingarna och stirker deras tilltro till de egna
resurserna.

Hasselakollektivet rapporterar att man lyckas f& 3/4
av eleverna socialt stabila och funktionsdugliga med
denna teknik, medan det dnnu faktiskt dr obevisat att
traditionell frivilligbehandling pa de uppreklamerade
enheterna i landsorten ger bittre resultat 4n ingen be-
handling alls.

Den politiska medvetenheten och radikalismen i
Hasselagruppen ser ut att bli det brackjarn med vilket
vardfolket i de ultraliberalistiska och popradikala fri-
villigarrangemangen skall kunna Oppnas for djupare
insikt i de paradoxala mekanismer som ett allvarligt
drogberoende utgér. Jag upplever att vi nu #dntligen
star infor en ny fas inom den svenska missbrukarvar-
den.

Riksforbundet Sveriges Fritids- och Hemgardar
(RFSH) ar att gratulera till denna utgivning som pa ett
fint sdtt kompletterar den tidigare utgivningen av
Blomdahl-Kégesons bok *’Drogfri gird’’. Rekvirera
(tel 08/768 58 05) och studera bédda bockerna.
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Alkoholpolitiken
i historisk belysning

De snabbt 6kande alkoholskadorna i samhéllet baddar
for en storre alkoholdebatt inom en snar framtid. Arne
Svensson, rektor vid Wendelsbergs folkhogskola i
Molnlycke, har forberett denna debatt med ett
oumbdrligt inldgg genom sin bok **Svensk alkoholpoli-
tik’’ (Sober 1974). Hér aterges min recension for Soci-
almedicinsk Tidskrift (2/1974).

Det drar ihop sig till en storre alkoholpolitisk debatt
inom en snar framtid. Alkoholpolitiska utredningen
(APU) har ju aviserat sitt huvudbetinkande till varen
1974. For den som vill férbereda sig for den komman-
de debatten finns det ndgra synnerligen rika kunskaps-
killor att 6sa ur. Svante Nycanders alkoholhistoriska
pionjdrarbete ’’Svenskarna och spriten’’ kom redan
1966. Nyligen levererade den finldndske alkoholsocio-
logen Kettil Bruun sitt stora arbete *’Alkohol i Nor-
den’’, och nu har folkhégskolelararen Arne Svensson
kommit med en spinnande Gversikt Over svensk alko-
holpolitik fran #dldsta tider fram till vira dagar.

Arne Svensson har lagt fram ett ambitidst arbete och
satt in gamla tiders strider kring alkoholpolitiken i ett
s&dant perspektiv att envar i dag borde kunna kdnna
igen sina egna synpunkter och stdndpunkter. Svensson
konstaterar ocksé lakoniskt att det ar osdkert om négot
principiellt nytt alkoholpolitiskt argument har fram-
kommit efter 1760.

Den gamla tidens alkoholliberaler talade sig varma
for *’ratten att fortdra vad man behagade’” och *’rétten
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att *forddla’ de produkter som vixte pa den jord man
sjalv forfogade 6ver’’. Den gamla tidens symtomteore-
tiker forklarade ocksé att *’brannvinet behdvs for att
hélla tjinstefolket pa gott humor’’.

Medan de jorddgande bonderna ivrigt slogs for rat-
ten till husbehovsbranning (och mot allméin skolplikt)
var de samtidigt mycket noga med att hivda att bran-
ningsritten skulle vara knuten till jordinnehavet. Av-
stingda fran branningsritt blev ocksé i den for ovrigt
mycket liberala forordningen av 1742 mj6lnare, torpa-
re, ryttare, soldater, bdtsman, bruksfolk och arbetare,
inhysehjon, girningsmén m fl. Nigra ar senare —i 1747
ars brannvinsférordning — utokades forteckningen med
kyrkovaktare, strandsittare, salpetersjudare, farjkar-
lar, skogvaktare, gruvarbetare, bro- och jaktfogdar
och tjinstehjon av alla slag.

De restriktiva argumenten gick ut pa att brannvins-
bruket alstrade rahet, brottslighet och fattigdom. De
restriktiva visade ocksd p& att brottsligheten hade
minskat under de talrika perioder d& det pa grund av
missvaxt hade infOrts temporara branningsforbud.

Maiktiga ekonomiska intressen kom tidigt in i bilden.
Adeln hade tillskansat sig privilegium att hélla krogar
pé landet, och storgodsédgarna kunde visa att det var
ekonomiskt mycket fordelaktigare att branna i storre
skala, varfér de villa ha bort béndernas husbehovs-
pannor. Viktiga ekonomiska argument var ocksa att
brinnvinet representerade en lattransporterad form av
produktionséverskott frin en landsinda till en annan
och att biprodukter i branningsprocessen skulle vara
narmast livsviktiga fododmnen fér kreaturen.

Ambetsmannaadeln i stiderna dromde tidigt om att
gora brannvinsbranningen till ett statsmonopol for att
pa samma géing fa kontroll dver produktionen och ska-
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pa solid grund for statsfinanserna.

Politikernas agerande i alkoholfrdgan préaglades i
gamla tider — liksom ofta ocksd i vara dagar — av en
blandning av okunnighet och opportunism. Efter Karl
XII:s dod och den definitiva och totala kollapsen for
de storsvenska drommarna blev den nya regeringens
forsta atgard att 1ata bonderna hdmta sina brannvins-
pannor, som sedan ett ar tillbaka hade varit inlésta i
kyrktornen pa grund av krisforhéllandena. Praktiskt
taget samma scen upprepades efter 1809 ars statsom-
vilvning. Den forsta forordning som revolutionsmén-
nen utfardade (den 20 mars 1809) géllde en tillatelse att
’som inhemska tillgdngen & brannvin ej befunnes sva-
rande mot nuvarande behov inféra utlindskt’’.

Briannvinskonsumtionen hade en enorm omfattning i
det tidiga 1800-talets Sverige. P4 1840-talet vixte nyk-
terhetsrorelsen fram som en verklig folkrérelse och
blev ocksd banbrytare for andra folkrorelser — forst
vickelserorelsen och senare arbetarrorelsen. Den
starka och férutseende riksdagen 1853-54 avskaffade
husbehovsbranningen (och beslét &ven om inrdttandet
av statsbanor i Sverige). Reformen medférde en tre-
dubbling av brinnvinspriset och mer 4n en halvering
av alkoholkonsumtionen i landet (frin ca 23 till 10 liter
50-procentig alkohol per vuxen och &r).

De mycket starka nykterhetskretsarna arbetade i
boérjan av 1900-talet med totalférbud som mal. Alko-
holintressenterna och forbudsmotstidndarna var be-
redda till mycket langtgiende restriktioner och efter-
gifter for att slippa ett totalférbud. I detta lage kom
Ivan Bratt och motbokssystemet att representera en
tredje stdndpunkt. Det unika ransoneringssystemet
hade inte Bratt utan den gamle bergsmannen och arbe-
tarpolitikern Bernhard Eriksson som idéklickare. Un-
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der arbetet med dynamit i gruvorna hade Eriksson
blivit fortrogen med ett utminuterings- och kvitterings-
system som han ansdg skulle kunna appliceras pa spri-
ten, som han betecknade som ’’social dynamit’’. Att
slutligen Bratt-systemet och inte totalférbudet blev in-
fort i Sverige berodde som Svante Nycander tidigare
pdpekat frimst pd den odemokratiska 40-gradiga rost-
skalan. Dartill kom att pressfolket var en extremt al-
koholliberal och inflytelserik grupp.

Den unga arbetarrdrelsen var mycket radikal i alko-
holfragan. Vid partikongressen 1911 tog det socialde-
mokratiska partiet in férbudskravet i sitt program med
98 roster mot 2. Vid det socialdemokratiska ungdoms-
forbundets kongress 1912 var 137 av 180 ombud orga-
niserade nykterister. SAP hade férbudskravet kvar
dnda till programrevisionen 1944. Sedan dess har ut-
vecklingen i liberal riktning gitt fort, och SSU havda-
de i sin programskrift *’Ny syn pé alkoholfrigan’’ 1966
att alkoholforséljningen borde kunna ske p&4 samma
villkor som all annan handel och att alla restriktioner
successivt borde avskaffas. Arne Svensson exempli-
fierar hur den alkoholliberala vig, som utlostes i sam-
band med motbokens avskaffande, senare férgrenade
sig till 1960-talets knarkliberalism.

Senare hélften av Arne Svenssons bok upptar refe-
rat av APU:s hittills publicerade delbetdnkanden. Det
ar en lang rad tunga fakta som talar for att alkohollibe-
ralismen under 1960-talet varit synnerligen 6desdiger.
Alkoholdebuten sker nu betydligt tidigare an forr, al-
koholskadorna 6kar snabbt, sarskilt bland ungdom och
kvinnor, de alkoholskadade har 3-4 ginger sd hog
sjukfrdnvaro som 6vriga och de registreras mer an 5
ganger sd ofta for straffregisterbrott som Gvriga etc.
Samtidigt vet vi att sjukhusen och sérskilt den psykiat-
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riska sektorn bignar under trycket av det snabbt
o6kande antalet alkoholfall. Axel J HGjer, tidigare chef
for medicinalstyrelsen, varnade tidigt for att alkoholen
skulle kunna sabotera de planerade sjukvardsrefor-
merna. Jag tror att det &r allvarligare &n sd. Redan nu
tycker jag man kan skonja att ett extremt drogliberalt
samhille i lingden inte kommer att kunna fungera som
ett vilfardssamhélle eller — forhoppningsvis riktigare
uttryckt — att vilfardssamhallet i 1angden inte kan vara
extremt drogliberalt.

Arne Svenssons bok dr viktig och detta alldeles sar-
skilt for socialvardare, politiker och publicister. Infor
den stundande alkoholdebatten &r den oumbirlig for
dem som inte accepterar att std historielésa i denna
fraga.
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Radikalt grepp pa
missbruksproblem i
ungdomsmiljo

Ulf Blomdahl och Per Kégeson publicerade 1974 en
utmarkt liten bok i narkotikafragan for ungdomsgards-
personal. Jag anmélde boken — *’Drogfri gard’’ — for
Socialmedicinsk Tidskrift (7/1974).

Tvé& unga larare vid Stockholms ungdomsledarinstitut,
Ulf Blomdahl och Per K&geson, har analyserat bruket
av beroendeframkallande medel pd ungdoms- och fri-
tidsgdrdar och lagt fram mycket vilgrundade och
langtgdende forslag till &tgdrder i en bok kallad
”’Drogfri gard’’, utgiven av Riksférbundet Sveriges
fritids- och hemgardar (103 sid, 12:50).

Boken, som i forsta hand riktar sig till fritidsledare,
socialarbetare och nimndledaméter i fritidsndmnder
och socialndmnder, ar det friskaste som hint miss-
bruksdebatten pd mycket ldnge. Forfattarna, som
bakom sig har en langvarig forankring i arbetarrorel-
sen, levererar i klartext en skoningslés uppgorelse
med drogliberalism och l4t-gd-mentalitet. Forfattarna
visar hur den alltmera dominerande liberala alkohol-
synen under 60-talet beredde véagen for ’6lkulturen’’.
Genom en utstuderat skicklig reklamkampanj med se-
rier av helsidesannonser och jatteaffischer med unga,
vackra ménniskor som laskade sig med svalt 6l i fagra
bokskogar och soliga sommarhagar férvandlade bryg-
gerindringen pa nagra ar Olet till ungdomsdrycken pa
modet. Parallellt med alkoholliberalismen utvecklades
narkotikaliberalismen. Genom bristande erfarenheter
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och insikter hos socialarbetarna och — sérskilt 6desdi-
gert — hos tillsynsmyndigheterna accepterade man, i
ett utslag av missriktad ’humanism’’, att en méngd
ungdomsgardar snabbt férvandlades till vad forfattar-
na kallar *’forum for berusningstillvinjning och handel
med droger’’.

Hur langt forfallet gatt redovisar forfattarna i sam-
manstillda skattningar frAn ungdomsgérdarna i Stor-
Stockholm. Om man ridknar bort *’ett fatal drogfria
gérdar och de totalt nedknarkade citygérdarna’’ be-
domer socialarbetare pd ungdomsgirdarna att 5-30
procent av besdOkarna p& de olika ungdomsgardarna
maste betecknas som drogberoende: ’Med drogbero-
ende menas har besokare som ir s 'fast’ p4 ett prepa-
rat (inklusive hasch eller 6l) att de inte av fri vilja kan
vilja mellan att bruka eller avstd’’. Varierande mellan
20 och 60 procent av besékarna beddms tillhéra en
grupp som lOper pataglig risk att utveckla ett drogbe-
roende, och endast 10-75 procent av besdkarna faller
utanfor dessa kategorier. Vid de numera stangda gar-
darna Gamla Bro och Jova utgjorde de drogberoende
ungdomarna en klar majoritet.

De paverkade och berusade ungdomarna omdjliggor
ordnad fritidsverksamhet och ’’ledarnas tid tas till
overvagande del i ansprdk av ordningsproblem, ska-
degorelse, drogproblem, rengoring, slagsmal och upp-
triden’’.

Missbrukarna utovar ett méngskiftande tryck pa de
Ovriga ungdomarna att prova droger och rusupplevel-
ser. De som inte faller for frestelser och Overtalning
utsitts for trakningar och till och med hot. Missbru-
karnas destruktiva kamratfortryck gor att de ’sabote-
rar och/eller omdjliggér foredrag, teaterforestillning-
ar, diskussioner etc. Bara det som stiarker kamratfor-
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tryckarnas egen stillning tillits utan storningar’’. I
denna atmosfar har *’fritidsverksamheten’” pa ett fler-
tal ungdomsgardar sjunkit ned till ett lojt sléande till
popmusik med *’aktiviteter’’ som flipperspel, kortspel,
serietidningar och knarklangning. Ménga ungdoms-
gardar har helt enkelt utvecklats till kommunala komp-
lement till knarkarkvartarna. Utvecklingen till denna
barocka situation har forfattarna inte nirmare beskri-
vit d& den ar en 1ang historia for sig.

Forfattarna gér nu en valdsam revolt mot
14t-gé-eldndet, och de gor detta pé ett politiskt mycket
medvetet, genomtinkt och avancerat sitt. Man har
inbordes gjort en viss arbetsfordelning. Det ar Kage-
son som beskriver nuldget och analyserar innebdrden
av den tidigare outsagda men p4 ménga hall nirmast
totala kapitulationen fér missbruksvégen. Blomdahl
levererar en detaljerad plan for ungdomsledarnas ad-
ministrativa och politiska agerande for att f4 en dnd-
ring till stdnd, och han demonstrerar sig som en myck-
et skicklig politisk taktiker.

Forfattarna kraver att barnavardslagens anda och
bokstav skall respekteras och stiller det elementéira
och sjalvklara kravet att ungdomsgardarna skall vara
rus- och drogfria. Man ar fullt p& det klara med att
behandlingsatgdrderna betraffande de stora ungdoms-
grupper som redan utvecklat ett massivt drogberoende
maéste skiljas fran den vanliga gérds- och fritidsverk-
samheten. Naturligtvis 4r missbrukarna vilkomna till
ungdomsgardarna i nyktert skick. Men det 4r en omdj-
lighet att forsoka *’behandla’’ berusade ungdomar pa
en ungdomsgérd som for de stora riskgruppernas skull
méste hallas drogfri. Hur man sedan skall hjilpa de
drogberoende, diskuteras ocksd, men for det kapitlet
har f6rfattarna inte haft samma massiva erfarenhet att
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bygga pa som nar det géller de Ovriga avsnitten. Man
ar dock realistisk ocksa i den sista &terstdende kontro-
versiella frigan i virddebatten: Frigan om frihet och
tvang, om drogberoende unga manniskor skall ha *’fri-
het’’ att fortsidtta sin for dem sjalva, kamratkretsen,
familjen och samhéllet destruktiva livsforing eller om
de skall &laggas en samhéllssolidarisk skyldighet att
medverka till en vettig, realistisk och konstruktiv be-
handling och rehabilitering medan det &nnu finns ndgot
att rehabilitera.

Att med vetenskapliga analyser och undersékningar
forsoka paverka drogproblematiken i samhéllet har i
en rad lander visat sig ndrmast ogérligt. Rapporterna
blir for méanga, for omfattande och fér komplicerade
for att en bredare krets skall kunna tillgodogéra sig
dem. Blomdahl och K&geson har visat att man genom
formellt enkla men politiskt riktiga argument kan stélla
frAgorna pa ett sdtt som gor att drogliberalisterna blir
ohjélpliga forlorare och framsynta opportunister
snabbt far se om sitt hus. Den hér lilla boken p& hundra
sidor markerar ett nytt skede i svensk drogdebatt.

Den som inte ldser den far skylla sig sjilv: Han
riskerar att snart vara *’ute’’.
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Tvang behovs
for att fa knarkaren pa fotter

Sommaren 1977 genomférde Gnistans medarbetare
Rune Edstrom och Stefan Lindgren en intervju med
mig kring de centrala frdgorna i narkotika- och behand-
lingspolitiken. Intervjun publicerades i nr 29 av Gnis-
tan (5.8.77) och aterges med tidningens ingress.

»’Polisldkare’’, ’’reaktionar’’ — det ar nigra av de
varubeteckningar som brukar sidttas pd narkotikafor-
skaren Nils Bejerot.

Han anses av manga vara den frimste profeten for
hardare polisidra tag mot knarkarna, oméanskliga straff
och nedbrytande *’vard”’ i vara nerknarkade fiangelser.

I manga &r var han i stort sett bannlyst i Dagens
Nyheter och radio-TV. Idag ar situationen annorlun-
da. Nar heroindoden griper kring sig vill allt fler veta
vad det egentligen var Bejerot ville.

Har ger han sjélv svaret i en intervju for GNISTAN.
Den kommer att f6ljas av debatt, tror vi.

Vad dr orsaken till narkomanins utbredning idag?

Allmént sett ar det si, att ju simre social milj6 en
manniska kommer ifrdn, desto storre ar risken att hon
blir narkoman. Fattigdom &r i sig inte det avgorande,
om det finns sammanhallning. Daremot fattigdom i
kombination med sonderslagna familjer.

Men narkomanin har sitt eget spridningsmonster
som inte star i ndgot mekaniskt forhllande till folks
levnadsforhallanden. TillgAngen p& narkotika, det vill
siga marknaden, ir en ytterst viktig faktor.
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Sedan 1965 har jag som psykiater pa polishaktet i
Stockholm kunnat félja utvecklingen dag for dag. Med
hjélp av skoéterskor har vi under min tid dar undersokt
cirka 165 000 arrestanter. 1965 var det 19 procent som
hade stickméarken frdn narkotikasprutor. 1969 var det
40 procent och idag ar det 60 procent.

Nar vil en ménniska borjat knarka och fortsatt en
tid, blir narkomanin ett tillstdnd i sig. Det kan inte
avhjilpas genom att dndra de sociala orsaker som en
gang placerade den manniskan i riskgruppen. For nir
narkomanin vil uppstatt, blir det faktiskt biologiskt
avvikande att sluta knarka. I stéllet blir det normalt att
med alla medel uppratthalla driften, som till och med
blir starkare dn konsdriften.

Vad beror dé 6kningen pa?

Det ar statens liberala narkotikapolitik som béar
skulden. 1965-67 skrevs cirka fyra miljoner doser cent-
ralstimulantia ut helt lagligt till sprutnarkomaner. Det
fick katastrofala foljder. Popradikalismen, som forkla-
rar att narkomanin &r ett oundvikligt utslag av kapita-
lismen, ar ocksa en allvarlig orsak.

Popradikalism, vad ar det?

Det dr en stromning som paradoxalt nog har sina
rétter i liberala ungdomsférbundet och konservativa
studentkretsar. Inledningen kom med ungliberalernas
sexmassa i Medborgarhuset 1963. For knarkliberalis-
men kom sociallikaren John Takman att spela en stor
roll. Han fick 1963 en erinran frin socialstyrelsen for
att han alltfor liberalt skrivit ut narkotika till narkoma-
ner. Takman tog illa vid sig och skrev en l4ng forsvars-
skrift i Lakartidningen. Takman byggde den pa ameri-
kanske sociologen Alfred Lindemiths teorier, som gick
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ut pa att narkomanin skulle g att kontrollera bara man
gav narkomanerna drogerna lagligt och inte hanvisade
dem till langarna.

Frank Hirschfeldt, som d4 satt i redaktionen f6r den
konservativa studenttidskriften Origo, gick pa basis av
Takmans inldgg till attack mot dem som férordade en
traditionellt terhéllsam narkotikapolitik. Han fick en
klapp pa axeln av Dagens Nyheters ledarsida, och si
var lavinen i rullning.

Samma dag som den forste knarkaren i Sverige dog
av en Overdos, den 26 mars 1965, bildades Riksfor-
bundet for hjalp it ldkemedelsmissbrukare, RFHL.
Det gick helt p4 Takmans liberala linje.

Men gdr det att bekdmpa knarket i ett kapitalistiskt
samhdlle?

Ja, det anser jag. Det dr var skyldighet. For nir
forsakringspremierna arligen stiger for vanliga skot-
samma manniskor, nir sjukhuskderna véxer och unga
manniskor tillats knarka ihjil sig i vixande antal varje
&r, d& driver samhallet ivig mot fascismen.

Jag tror att det vore fullt mgjligt att stoppa narkoti-
kaepedemin p& négra &r med hélften s stringa straff
och halva polisstyrkan om vi helt enkelt sade: Festen
ar slut nu! Vi kommer inte lingre att finna oss i att ni
springer omkring och stjil for 1 000 kronor om dagen
for att underhalla er narkomani.

Missbrukarna skulle helt enkelt gripas och stillas
infOr valet att antingen underkasta sig vettig behand-
ling och rehabilitering eller fa klistra kuvert pd nagot
fangelse. Att en siddan politik fungerar vet vi bland
annat frdn Japan. Dar hade man per 1 000 invanare tre
ganger s& manga narkomaner som i Sverige. 1954
greps 55 600 personer for narkotikainnehav. Nar man
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gick Over till en restriktiv politik, slutade 80 procent av
knarkarna av blotta forskriackelsen. 1958 greps endast
271 personer. Japan har lart sig av Kina hur narkomani
kan utplédnas som socialt massfenomen.

Rdcker det inte med att kldimma dt langarna?

Nej. Om lagen skulle befria knarkarna fran ansvar,
s& skulle naturligtvis varje intelligent langare ocksé
borja sticka sonder sig sjalv och ga fri.

Men hur ska knarkarna kunna anpassas till ett samhl-
le som dr i grund och botten sjukt?

Det 4r ett vanligt argument fOr att inte gora nagon-
ting. Alla samhillen 4r mer eller mindre sjuka. Men
vad vi nu ser i Sverige ar ett forfall i det sociala
systemet, som vi tidigare inte sett maken till. Jag till-
hor inte dem som tror att detta forfall automatiskt
kommer att leda till socialism. Tvartom s véacker ett
vixande trasproletariat fascistiska stromningar. Over-
gangen till socialism kraver i stillet fastare organisa-
tion, kontroll, krav och sammanhéllning inom arbe-
tarklassen. Klart ar att knarket aldrig skulle accepteras
i ett socialistiskt samhélle.

Vilken typ av vard dr det som krdvs?

Eftersom knarkandet &r ett inldrt beteende géller det
att fi knarkarna att lara sig att inte knarka. Sjukvérden
ska bara ta hand om sjdlva avgiftningen som tar ndgon
vecka.

Som gammal ateist har jag med &ren kommit att hysa
allt storre respekt for religionen. Om en ménniska blir
sant religios, s finns det ingen mgjlighet att fortsitta
att knarka.

Liknandc mekanismer kan vi ocksé skapa utan reli-
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gionen. Det ar vad till exempel Hassela-kollektivet
gor. Dar bryter man ner knarkarromantiken och knar-
karnas brottsliga beteende pé ett ar och ger dem en
djup kénsla av socialt ansvar och solidaritet.

Varje samhille, oavsett system, behdver kontroll
for att kunna fungera. Om det inte finns en moral som
fyller denna roll, s& méste kontrollen komma utifrin.
Detta leder till mycket storre politiska faror.

Knarkarna ska ha rtt till bra och engagerad behand-
ling. Men de ska ocks ha skyldighet att underkasta sig
denna behandling.

Stimmer det att du sagt att knarkarna borde isoleras
pd ndgon obebodd 6?

Det ar en férvriangning av vad jag sade for manga ar
sedan. Jag pipekade att en del av de tunga narkoma-
nerna ska vi inte ha nagra illusioner om att bota. Ska vi
dnd4 tilldta dem att fungera som kroniska smittbérare
vilka sprider sin narkomani till andra?

Jag foreslog att man istéllet borde ge dessa kroniska
narkomaner statspension och legal narkotika under
medicinsk kontroll forutsatt att de frivilligt bosatte sig
pa en ’knark6’’. De skulle ha ritt att Jimna 6n nir
som helst, men d& skulle ocksa narkotikatilldelningen
upphoéra och d& maste de folja det vanliga samhiéllets
lagar. Det var allts inget forslag till ndgon ’’16sning’’
pa narkotikaproblemet utan som ett sista alternativ for
kroniker.

Du arbetar sjilv som konsult @t polisen. Hur ser du pd
polisens roll?

P4 den tiden jag arbetade i Clarté och Sveriges
kommunistiska parti (fram till 1956) var det en sjalv-
klarhet i radikala kretsar att man var emot alla former
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av kriminalitet.

Sedan, under Vietnamrorelsens forsta &r, fick
ménga radikaler andra erfarenheter. Polisen Overva-
kade och genomférde de demonstrationsféorbud som
politikerna utfardat. I kombination med grumliga
marxistiska kunskaper om statens roll ledde det fram
till teorier om att polismdnnen var fiender och att
trasproletariatet — tjuvar, banditer och knarkare — var
vansterns allierade.

Dessa teoretiska grumligheter dr en av orsakerna till
att RFHL fatt en siddant inflytande i mera emotionellt
an teoretiskt forankrade vénsterkretsar. De har samlat
mycket folk som hyser en &rlig medkinsla med dem
som har det svart, utan att forstd att RFHL fungerat
som en advokatbyra fér knarket och knarkandet.

Idag ser jag de forsta glddjande tecken pa en teore-
tisk och ideologisk uppklarningsprocess bland dem
som arbetar med narkotikaproblemen, och jag hoppas
ocksa pé politisk uppklarning i vidare kretsar.

Sd det dr mera tvang som behévs?

Med tvang l6ser vi inte narkotikaproblemen, men
tvanget ar en nddvandig forutsdttning for en rad av de
atgirder som maste till f6r att fA de socialt havererade
pa fotter igen. Men i férsta hand beh6ver vi en medve-
ten folkopinion f6r att tvinga politiker och byrakrater
att vaga ta sig an frigan pa ett vettigt satt. Okunnighe-
ten och opportunismen méaste brytas om inte forfallet
mot fascismen skall fortskrida.
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Ett nytt perspektiv
pa psykiatrin?

I sin mycket uppméarksammade bok ’Nytt perspektiv
pé psykiatrin’’ refererade forfattaren, med kand Svein
Haugsgierd, mina analyser, teorier och forslag i narko-
tikafrdgan pa ett hogst osakligt och felaktigt sitt.
Haugsgierd bad senare personligen om Overseende
och medgav att han inte l1ast ndgra av mina bocker eller
skrifter men uppgav att han informerats i saken av en
bekant som hade hort mig foreldsa i Norge!

Bokforlaget Prisma alades vid hot om process att
lata hela avsnittet utgd ur foljande upplaga av boken,
vilket man ocksé gjorde, men man végrade att dra in
aterstdende ex av den felaktiga versionen. For att i
nagon mén forsoka ldgga saken till ratta tog jag upp
nagra av Haugsgierds grovsta falsifikat i ett inldgg i
Likartidningen (53/1972).

Denna incident visar att det intellektuella forfallet i
hégn av popradikalismen gétt s 1Angt att man inte ens i
akademiska kretsar anser sig nodsakad att ta del av de
skrifter man i bokform polemiserar emot. Vid denna
grans upphor meningsfull debatt och seridst tankeut-
byte, och grumliga emotioner sanker sig 6ver universi-
tetsvarlden. Vi far g langt tillbaka i historien for att
finna motsvarigheter till detta i var kulturkrets.

I Svein Haugsgierds till svenska Oversatta bok ’Nytt
perspektiv pa psykiatrin’’ kommenterar forfattaren pa
nagra sidor mina teorier betriffande narkomaniernas
biologiska natur och olika narkomaniformers sprid-
ningsmonster m m. D& referatet dr missvisande och
dven inkluderar polemik mot ett direkt citat som felak-
tigt tillskrivs mig ar det p4 sin plats med en kort kom-
mentar, sérskilt som frigan &r s intrikat och viktig.

1) ”’For det forsta gor Bejerot inte ndgon atskillnad
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mellan cannabis & ena sidan och opiater och central-
stimulerande medel & den andra. Han anser dem lika
farliga, vart och ett p4 sitt sitt.”’

Ingenstans har jag uttryckt mig p& detta sétt och jag
viander mig alltid mot dessa férenklade farlighetsgra-
deringar. Opiaterna ar de farligaste satillvida att de kan
medféra 6verdos med dédlig utgdng nir som helst,
dven vid den fOrsta injektionen. Kokainet kan vara
farligare frAn en annan synpunkt — att det ger upphov
till ett beroende som i litteraturen ofta anges vara
svarare att bryta dn opiatberoendet. Hallucinogenerna
4 sin sida — och dit h6r cannabis — forefaller farligast
frAn den synpunkten att de kan ge djupgiende och
bestdende personlighetsfoérandringar helt vid sidan av
beroendet.

2) ’Bejerot karakteriserar vidare narkomanin som
en biologisk forstoring av lust/olust-mekanismen och
polemiserar skarpt mot mer terapeutiskt orienterade
kollegers uppfattning av missbruket som ett symtom
pa bakomliggande personligshetsproblem.... blir det
en absurditet att tala om en "biologisk forstéring. ..’ *’

Jag har aldrig nagonsin talat eller skrivit om nigon
’biologisk forstoring’’ av lust/olust-mekanismen vil-
ket jag finner lika absurt som referenten. Daremot har
jag havdat att *’det gér lattast att forstd narkomanise-
ringsprocessen, den paradoxala sjukdomsbilden vid
narkomani och tillstAndets ytterligt svirbehandlade
-och kroniska karaktdr om man ser beroendebildningen
som en ’kortslutning’ av lust/olust-principen och nar-
komanin som en pé detta sidtt uppkommen artificiell
drift, i kraft jamforbar eller t o m starkare &n sexual-
driften’” (Bejerot 1971 a). Betriffande ’’symtomte-
orin’’ har jag tvart emot vad referenten uppger alltid
betonat missbrukets ofta symtomatiska karaktar:
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’Vi dr nog alla 6verens om att alkohol- och tablett-
missbruk liksom exempelvis kriminalitet och prostitu-
tion kan vara — och ofta d&r — symtom pa individuella
och sociala stérningar, men alkoholism och narkomani
iar inga symtom, de 4r i sig sjilva djupgdende
sjukdomstillstind som kannetecknas av sin egen dy-
namik sedan de en ging vl etablerats’’ (Bejerot 1971
a).

3) ’Han angriper ocksd den traditionella &tskillna-
den mellan ’addiction’, hemfallenhet i mer fysiologisk
bemairkelse, och ’habituation’, mer psykologisk till-
vanjning. I stéllet vill han ge det gamla begreppet
’toxikomani’, hemfallenhet &t sjdlva rusupplevelsen,
en rendssans.’’

Citatet innehdller ett halvdussin felaktigheter. Det
toxikomanibegrepp jag foreslagit har ingenting att géra
med ’’det gamla begreppet toxikomani’’, som inte var
eller 4r ndgot annat dn den franska termen for ’’addic-
tion’’, synonymt till tyskans ’Sucht’’. Den som &r
intresserad av det toxaikomanibegrepp jag lanserat —
och som for Ovrigt dven inkluderar nikotinism och
kaffeberoende — héanvisas till det inledande kapitlet i
mina bocker ’’Narkotikafrdgan och samhillet’” eller
*’ Addiction and Society’’. (Se dven kapitlet *’Beroen-
debildningens dynamik’’ i denna bok).

4) Betraffande min uppdelning av toxikomanierna i
ett socialmedicinskt, generiskt* klassifikationssystem
(med iatrogena*, autoetablerade*, epidemiska och en-
demiska former) uppger referenten att jag hiavdat att
“’smittoverforningen’ skulle ske *’genom att kroppen
tillfors ett fraimmande 4mne. Detta ger upphov till en
dndrad biokemisk situation som sedan forsdker upp-
ratthalla sig sjdlv genom fortsatt missbruk.’’

Jag har aldrig sagt eller skrivit ndgot sidant; jag
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betonar alltid att det &r *’the drug-taking behaviour’ —
missbruksbeteendet — som Overfors fran individ till
individ och som utgor det kontagiGsa elementet i ung-
domsnarkomanierna. Jag har ingdende diskuterat be-
tydelsen av riskexposition, varierande individuell och
gruppmassig mottaglighet och resistens, massivitets-
fenomen som medfor att ju mer missbruket sprids des-
to mindre predisponerande faktorer erfordras for att
individen skall dras in i missbruket etc.

Sammanlagt har jag pekat pé ett dussintal epidemio-
logiska variabler som &r karakteristiska just for ung-
domsnarkomaniernas spridningsmonster, dir deras
tendens till exponentiell tillvixt under likartade sociala
forhéllanden kanske dr den mest alarmerande (Bejerot
1971 b).
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Ett missvisande referat
i narkotikafragan

Narkotikafrdgan adr uppenbarligen s& kansloméssigt
laddad att det m&nga ganger tycks vara svart aven for
annars skickliga journalister att korrekt uppfatta och
&terge fOredrag och debattinligg. Stundom &ar for-
vrangningarna dock uppenbarligen avsiktliga. Som re-
gel brukar jag lata sddant passera, d& man inte ideligen
kan korrigera massmedia och det dartill ofta kan vara
svart att fa beriktiganden publicerade. Néar ljugandet
tar groteska proportioner méste man dock kréva gen-
maéle (Goteborgs-Posten 9.12.1973).

I torsdagens GT (6 dec) lamnades ett gravt missvisan-
de referat av ett foredrag som jag dagen innan holl for
socialvardsfolk i Géteborg och samma dag presentera-
de for personalen pa Lillhagen. De grovsta felaktighe-
terna i referatet méste korrigeras:

1. Rubriken i GT var ’Lés in alla knarkare’’. — Jag
har aldrig ndgonsin kréavt eller foreslagit att man over
huvud taget skall ’lasa in knarkare’’.

Daremot har jag i sex bocker, i hundratalet artiklar
och otaliga féredrag féreslagit att vi inte skall lamna
knarkarna &t sitt 6de i traiskmarkerna. Jag menar att de
skall dras upp med social bargningsbil — med eller mot
sin vilja.

2. Referenten péastar att jag ’’forkastar frivillig
vard”’, att jag sagt att “’frivillig vard ar nonsens’’. -
Det ar oriktigt.

Jag har bara papekat att det endast 4r en mindre del,
kanske tio procent av narkomanerna, som frivilligt
medverkar till en meningsfull vard.
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3. Referenten hdvdar vidare att jag vill *’tvangsvér-
da’’ de Ovriga. — Det dr en férenklad halvsanning.

Jag vill att sprutnarkomanerna och de grava miss-
brukarna skall ha behandlingsskyldighet, vi kan kalla
det behandlingsplikt, alltsd en direkt motsvarighet till
den skolplikt som alla ungar dr underkastade. Nu &r
redan en omogen unge sa fornuftig att om han vet att
han har plikt att g& i skolan behovs det inte polis for att
fa honom dit.

Vi underkastar oss alla en mdngd nddtvungna plik-
ter, vi betalar snillt vara restskatter etc. En behand-
lingsplikt vid narkotikamissbruk skulle i en handvind-
ning ge de utslagna en chans att komma p& fGtter
samtidigt som den skulle vara en tankestillare for de
nyfikna som @nnu inte tagit sin férsta injektion.

4. ’Lagstiftningen bor vara skarpt’’. — Jag har aldrig
nagonsin havdat hardare lagstiftning vid narkotika-
brott, och jag gjorde det inte ens d& maximistraffet for
de grovsta narkotikabrotten endast var ett &r!

Diremot har jag sedan jag pa 50-talet borjade arbeta
med dessa problem havdat att varje illegalt innehav av
narkotika skall medféra ansvar och konsekvenser. Om
detta har ocksa Ost och Vist varit rérande eniga i den
internationella narkotikalagstiftningen.

5.’ Aven polisen bor forstirkas”. — Jag har aldrig
vid négot tillfdlle férordat forstarkning av polisen.

Jag har tvartom hdvdat att polismaktens forstiark-
ning ar en direkt f6ljd av att man later tusentals unga,
nedknarkade och utslagna ungdomar driva omkring i
traskmiljoerna &r efter &r och livnéra sig pd egendoms-
brott, knarklangning och prostitution.

Om samhéllet skulle alagga dessa knarkare vérd-
skyldighet och ta sig an dem pa ett vettigt och humant
siatt kan man t o m minska polisresurserna. Det ar

170



okunnigheten, passiviteten, flatheten och riadslan att
ingripa i tid i knarkarnas destruktiva livsféring som
skapat behovet av sténdigt forstiarkt polis.

Ett ultraliberalt och skenradikalt samhélle som vért
tycks endast kunna mota ett tilltagande socialt sonder-
fall med mera polis och flera socialarbetare. Man ac-
cepterar att stora horder av utslagna ungdomar parasi-
terar pd Svensson och samhéllet.

Svensson skall forsorja dem, men hans politiskt val-
da ombud vAgar inte hdvda att man skall stilla det
enklaste och mest elementiara kravet pi de sociala
haveristerna — kravet pa att de skall medverka till sin
egen rehabilitering, att de skall ha skyldighet att géra
det.
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Skyldighet att behandla
kontra ratten att knarka

RFHL-falangen har under &rens lopp producerat
hundratals artiklar och tusentals insédndare i dagspres-
sen med polemik mot karikerade versioner av mina
argument och fOrslag. Dessa skribenter tycks, som
tidigare Haugsgierd, polemisera efter horségen och in-
te efter kallstudier.

I akademiska kretsar anser ménga att man inte skall
bemota infam kritik i populdrpressen utan odla sin kal i
fackorganen. En sadan linje bottnar enligt min upp-
fattning inte bara i bekvimlighet och feghet utan — och
det &r vida allvarligare — i ett forakt for allmdnheten
och den allmédnna samhillsdebatten.

Har publiceras en uppgorelse med en socialassistent
frdn Sodertédlje (Sodertdlje Lans/Sodertilje Tidning
3.3.1977).

Socialassistenten Bengt Sandberg har i Lanstidningen
(3/2) angripit mig i en arrogant artikel som genomsyras
av en blandning av okunnighet och illvilja. S& ndra som
till halvsanningar kommer han inte pd ndgon punkt.
Inldgzet ar typiskt for den debatt som sedan 1965 dri-
vits frdn de drogliberala kretsarna kring RFHL. Jag
brukar vanligen inte svara pa angrepp av den hér ty-
pen, men eftersom Sandberg dr socialassistent, kan
allménheten litt tro, att det finns ndgon grund i nagot
av vad han sdger. Jag skall darfor i nigra punkter
belysa halten i Sandbergs debatteknik.

“’Gamle polislakaren Bejerot’’. Jag har i manga ar
arbetat som vuxenpsykiater, som sociallikare inom
Stockholms socialvard och i fem ar som forskningsla-
kare i narkomani vid Statens medicinska forsknings-
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rdd. Sedan fyra ar ar jag nu ldrare i socialmedicin vid
Karolinska institutet. Parallellt med detta har jag, till
sammans med dussintals andra kolleger, varit psykiat-
risk konsult for vard av polisklientelet i Stockholm;
négon ’polislikare” finns inte. Ar detta arbete dis-
kriminerande, Sandberg, eller kan det tdnkas att man
genom tusentals psykiatriska undersokningar under 20
ars tid far en fordjupad kdinnedom om de grava pro-
blemgrupperna? Eller vill Sandberg kanske rent av
hdvda att arrestanter och gripna inte bor fi nagon
medicinsk hjilp?

BS pastar att jag ensidigt betonar att Hasselas resul-
tat d4r avhédngigt av tviAngsmomentet och att jag under-
1atit att tala om vad Hassela-projektet innebar.

I min forsta bok (’’Narkotikafrdgan och samhiéllet’’,
1968) skissade jag modellen till vad som sedan blev
Hassela, vart idag enda vilfungerande rehabiliterings-
hem for narkotikamissbrukare. Hassela tillkom efter
ingdende diskussioner mellan mig och grundaren,
K-A. Westerberg. Vi har hela tiden varit 6verens om
att detta ar en riktig modell for rehabiliteringsarbetet.
Tvirtom vad BS pastar har jag ideligen betonat att
tvanget i sig inte 16ser n&gra problem: Det &r endast en
noédvandig men inte tillrdcklig forutsattning for att fa
loss missbrukarna ur de sociala traskmiljéerna och fa
in dem i ett konstruktivt rehabiliteringsarbete.

Alla genomforda undersokningar visar att endast en
brékdel av de aktiva missbrukarna stéller upp for be-
handling. Utan krav och tryck ar det ogorligt att f& in
mer dn marginella grupper i en vettig behandling —
’dom som skulle ha lagt av dven utan narkoman-
vard’’, siger avgiende redaktéren for RFHL-kontakt
(i nr 11/76), Janne Mattsson, som efter manga ars
bittra erfarenheter har kommit fram till en helt annan
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bed6mning &n tidigare.

Efter 10 &r av misslyckad frivilligvird — som hittills
inte i ndgon vetenskaplig studie visats vara béttre dn
ingen vard alls (!) — har sprutnarkomanernas andel av
polisklientelet i Stockholm 6kat fradn 20 proc. till 60
proc. BS och likasinnade debattérer kring RFHL ar
faktiskt huvudansvariga for denna utveckling.

De drogliberala debattérerna har aldrig insett att
narkomanen-alkoholisten upptrdder som sitt beroen-
des heltidsanstéllde forsvarsadvokat och ombudsman.
Déarigenom har de kommit att stodja det omedelbara
drogbegiret och dirmed motarbeta den drogberoendes
langsiktiga basta. Samtidigt har man blockerat erfor-
derliga samhélleliga motétgirder mot missbruksvéagen.

BS pastar att jag hdvdat att narkomaner inte efter-
frdgar vard frivilligt. Detta dr ocksd en grav vantolk-
ning.

Ungefar en tredjedel av de aktiva injektionsmiss-
brukarna i Stockholm har varit inne for vard en eller
flera ginger, vanligen under mycket korta perioder.
Nar drogmissbrukaren drabbas av svara kroppsliga,
psykiska, sociala, ekonomiska eller juridiska kompli-
kationer till sitt missbruk, kan han séka vard for att fa
hjalp med - komplikationerna! Likas& om drogerna tar
slut eller han kommer upp i s& hoga doser att han inte
kan finansiera dem ldngre ~ d& infinner sig ofta den
prisade ’vardmotivationen’’. Det innebar inte att den
drogberoende for ett 6gonblick umgas med tanken pa
att sluta knarka, vilket ménga oerfarna behandlare
tror. Dessa frivilliga vardperioder tjanstgér alltsd
oftast som ett slags rundsmorjningar: Efter en s&dan
‘Oversyn ar man kapabel att kora hart ett slag igen.

Men en del missbrukare vill verkligen sluta, vanli-
gen darfor att de inte langre orkar med det harda livet i
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missbrukarmiljéerna. De flesta som slutar tycks da
gora det utan négon som helst behandling! *’Vill man
sluta s lagger man av’’ dr det besked man brukar fi av
dem som slutat varaktigt. Andra &terfaller dock trots
de bista foresatser, darfor att de inte orkar std emot
trycket och tvanget fran sitt drogbegér.

Om man skall rehabilitera en narkomaniserad mén-
niska méste behandlingskrafterna i princip vara star-
kare dn drogbegiret. Detta dr i minga fall bevisligen
starkare dn sexualdriften. Heroinisterna blir exempel-
vis impotenta av sitt missbruk, men detta brukar inte
bekymra dem: Missbruket ar s& mycket mera lockan-
de.

Aven alkoholister vill som bekant girna ha behand-
ling — bara den koncentreras till komplikationerna och
inte dventyrar fortsatt drickande! Just av det skilet
brukar vara alkoholister avvisa Antabus och Dipsan.
Man hévdar girna att de ger biverkningar, men dessa
ar obetydliga jamfort med alkoholens biverkningar.
Skilet till den avvisande héllningen till att ta Antabus
eller Dipsan ar vanligen helt enkelt att med den medi-
cineringen fortsitter man inte att supa, och en s effek-
tiv behanding vill man inte acceptera. Ddremot gar det
bra med lugnande piller, sjukskrivningar och allehanda
nonsensatgiarder som ofta forsimrar prognosen.

BS har frackheten att pddyvla mig uttalanden och
forslag som jag aldrig fort fram, vare sig i tal eller
skrift. BS pastar exempelvis att mitt *’recept’’ ar ’fle-
ra poliser’’.

Detta ar en typisk RFHL-16gn som upprepats i ara-
tal trots att den dementerats i tryckta debatter. Dar-
emot har jag ideligen papekat — dven vid foreldsningar
infor riksdagspolitiker och polisledning — att en bety-
dande del av poliskaren sannolikt skulle kunna omsko-
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las till ndgot annat s& snart man borjar fora en realis-
tisk narkotika- och narkomanvardspolitik har i landet.
Men om tusentals socialt havererade narkomaner skall
dra sig fram pd att stjila, rdna och ’’bryta’” for
500-1 000 kr per dygn, sd behdvs det ménga poliser
enbart fOr att leta efter dessa utslagna existenser, som
socialvarden for lange sedan lamnat &t sitt ode.

Det ar alltsé direkta konsekvenser av narkotikalibe-
ralernas politik som medfort att statsmakterna kint sig
tvingade att bygga ut polismakten, men analysen gir
vanligen inte s& 1angt att detta samband belyses.

BS tar upp min epidemiteori, som han uppenbarli-
gen inte har satt sig in i, eftersom han siger att jag
véagrar se de bakomliggande faktorerna till missbruket.

Vid varje smittosituation, oavsett om det géller mik-
rober eller psykosocial smitta, finns det tvd huvudfak-
torer: Mottaglighet och smittotryck. Om mottaglighe-
ten ar lag (vid god resistens, god hilsa respektive vid
stabil psykisk och social situation och bakgrund), be-
hovs ett starkt smittotryck for att individen skall drab-
bas. Om mottagligheten ddremot ar hog (vid brist pa
resistens respektive vid psykiska och sociala handi-
kapp och svagheter), kan redan ett ringa smittotryck
bli 6desdigert.

Sociologer har kallat dessa faktorer for ’’kamrat-
tryck’’, nér det gillt att forklara spridningen av narko-
tikamissbruk i ungdomsgéngen. Jag végrar acceptera
denna terminologi just darfér att den inte véger in
bakgrundsfaktorerna, dvs mottagligheten.

Att férneka att ungdomsnarkomanin sprids genom
direkt personkontakt mellan etablerade missbrukare
och nyborjare forekommer inte ldngre i den internatio-
nella debatten. Psykiska epidemier ar f 6 vélkédnda i
den vetenskapliga litteraturen. Det finns manga véldo-
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kumenterade sjadlvmordsepidemier, mordbrandsepi-
demier, dansepidemier under medeltiden etc. Det
finns t o m smittsamma sinnessjukdomar, s k fo-
lie-a-deux etc.

BS héivdar att jag ar farlig for samhillet och rattssa-
kerheten. I sjdlva verket ar det narkomanernas
intresseorganisation RFHL som &r ett allvarligt hot
mot hela vilfardssamhillet.

Under 60-talet drev RFHL en omfattande kampanj
for forskrivning av narkotika till missbrukarna for in-
jektion pé egen hand. Nér detta foretag slutade med en
katastrofal okning av missbruket (se min avhandling
’Narkotikamissbruk och narkotikapolitik’’, 1974),

" koncentrerar de sina krafter kring ett nytt huvudkrav:
Gatunarkomanernas ritt att knarka s linge de sjilva
behagar.

Narkomanerna skall tydligen ha rétt att bryta saval
internationella som nationella lagar angdende innehav
av narkotika. Nar polisen pd statsmakternas uppdrag
beivrar olaga narkotikahantering, sidgs ’’polisen jaga
och forfolja narkomaner’. Det dr vélként att de flesta
drogmissbrukare drar sig fram pa anhdriga och pé
samhillet, som regel i &ratal, ofta i decennier, och att
en del av dem ocksé hotar och misshandlar anhériga
och andra som inte fogar sig i deras krav. Deras barn
fods ofta skadade och sjukliga och de klarar sillan att
ta hand om dem eftersom de inte ens kan ta hand om
sig sjdlva.

Narkotikamarknaden drar i sitt sldptdg med sig en
omfattande organiserad brottslighet av ny typ. Det
innebdr att vi for generationer framover kommer att f&
betala for det senaste decenniets narkotikaliberala syn
pa knarkarrollen. Vidare: missbrukargruppens omfat-
tande stolder och inbrott skall alla finansiera genom
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héjda forsdkringspremier. Bank- och postpersonalen
sitter numera skrimda bakom pansarglas, och varje
resa med dagskassan frdn den minsta konsumbutik har
blivit ett osdkert dventyr. T-banestationer och torg
forvandlas till pissoarer. Sjukhusens akutmottagningar
Oversvimmas av berusade och stérande personer, vil-
ket medfor att allvarligt sjuka far en simre hjalp.

RFHL-kretsen anser tydligen att alla vanliga manni-
skor skall finna sig i att f4 sina elementéra fri- och
rattigheter i vélfardssamhéllet beskurna darfér att
denna krets vill sl& vakt om knarkarnas oinskrinkta
ritt att berusa sig pd illegala droger s& linge de sjilva
behagar. Samtidigt anses samhillet sjalvklart ha skyl-
dighet att understddja en asocial och for individ och
samhélle forédande livsféring med sjukpengar, social-
bidrag och slutligen fortidspension, utan att samhéllet
anses ha ratt att kriva att missbrukarna medverkar till
samhéllsstyrda rehabiliteringsprogram.

Dogmen bakom denna tokeriets och vanvettets poli-
tik ar att >’missbrukaren annars inte far nigot fortro-
ende for den socialarbetare som skall hjalpa honom ur
missbruket’’. Detta dr en befiangd myt helt utan veten-
skaplig grund. Jag kidnner som sagt inte till en enda
rapport som visar att frivillig vard ar béttre 4n ingen
vard alls, trots att jag ideligen efterlyst en sddan do-
kumentation. Diaremot finns det flera vetenskapliga
studier (se ’’Narkotika och narkomani’’, 1975) som
klart visar att tvingsatgérder rdtt insatta ar vida 6ver-
lagsna frivillig vard.
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Ett genmale
till Kerstin Vinterhed

Den S juni 1974 forsvarades avhandlingen '’ Narkoti-
kamissbruk och narkotikapolitik’ vid Karolinska in-
stitutet. Forutom fakultetsopponenten och fyra bitra-
dande opponenter foretridande epidemiologi, psyko-
logi, juridik och polisidr verksamhet upptradde tre ex-
traopponenter frin RFHL-lagret, alla utan vetenskap-
liga meriter.

I ett stort upplagt reportage i Dagens Nyheter dagen
efter disputationen forbigick Kerstin Vinterhed néastan
helt den fyra timmar langa ordinarie oppositionen men
haussade upp statistiskt amatorméssiga invindningar
fran fil stud Nils Wickberg och jur kand Ingemar Rex-
ed, bida utan statistisk kompetens.

Jag skrev ett genmile som Dagens Nyheters redak-
tionsledning publicerade in extenso den 9.6.1974.

Med anledning av att Kerstin Vinterhed i sitt reportage
(DN 5/6) frdn min disputation mycket stort slar upp
anmarkningar fran publiken (s k extraopponenter)
men underlater att referera hur dessa anmérkningar
blev besvarade vid disputationen bibringas ldsekretsen
en gravt vilseledande bild av sdvil avhandlingen som
forsvaret. Om det funnes nigon grund for de elementa-
ra felaktigheter som Ingemar Rexed och Nils Wick-
berg beskyller mig och avhandlingen for, innebar detta
givetvis ocksd en grav anklagelse mot examinatorn,
. professor Gunnar Inghe, och fakultetsopponenten pro-
fessor Gunnar Lindgren, som sdledes inte skulle ha
uppmirksammat dem.
Avhandlingens titel dr ’’Narkotikamissbruk och
narkotikapolitik; en epidemiologisk och metodologisk
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studie av narkotikamissbruk av intravends typ i
Stockholmspolisens arrestklientel 1965-1970 i relation
till forandringar i narkotikapolitiken’’. Avhandlingen
tar alltsi endast upp angivna forhallanden och beror
inte andra typer av missbruk vare sigi Stockholm eller
landet i Gvrigt. Generaliseringar gors heller inte fran
det studerade omradet till vidare falt.

Jag har pévisat att definierade vaxlingar i narkotika-
politiken (6versiktligt beskrivna pa sid 26 i avhand-
lingen) pa ett enligt teorin forvantat sitt samvarierat
med andelen aktiva injektionsmissbrukare i det fortl6-
pande flodet av inférda arrestanter (s k periodpreva-
lens) och att liberaliseringen 1965-1967 atf6ljdes av en
acceleration av missbruket i det studerade materialet.
PA motsvarande siatt dimpades missbruket under den
efterfoljande restriktiva perioden 1967-1968 och foll
under den sérskilt restriktiva perioden 1969-1970.
Samtidigt sjonk antalet missbrukare inom kriminal-
vardens anstaltsklientel, varfor sinkningen inte kan
bero pa ett 6kat antal frihetsber6vanden av kriminellt
aktiva injektionsmissbrukare. En lang rad inverkande
faktorer har analyserats utan att jag kunnat spéra att
den minskade andelen injektionsmissbrukare i arres-
tantflédet svarat mot en 6kning av antalet missbrukare
inom négon form av institutionsvard. Injektionsmiss-
brukarna var sdledes under perioden med restriktiv
narkotikapolitik i minst lika hog grad som tidigare ex-
ponerade for risken att hamna hos polisen, men trots
detta sjonk alltsd andelen injektionsmissbrukare i ar-
restantflodet. Min slutsats dr att det 4r svéart att forkla-
ra denna nedgéng i andelen aktiva missbrukare i detta
klientel annat an som vasentligen en f6ljd av samhil-
lets massiva motatgarder mot den illegala narkotika-
handeln.
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Nils Wickberg hidvdade att missbruket f6ll redan
innan motatgirderna sattes in, men detta gér han ge-
nom att misstolka serien av nydiagnostiserade injek-
tionsfall (den s k incidensen) och inte inse att den
avtagande observationstiden under undersdkningens
géng automatiskt medfor snabbt fallande frekvens av
nyupptickta fall. 1970 ars nya fall maste exempelvis
bade ha debuterat i injektionsmissbruk och diagnosti-
serats under det forsta halvaret 1970 for att komma
med i en sddan serie, medan alla som debuterat fore
1965 har haft chansen att bli diagnostiserade under
hela femarsperioden 1965-1970. Genomsnittligt har det
tagit tvd ar efter den forsta injektionen innan ett nytt
fall diagnostiserats i undersokningen, varfér forand-
ringar i missbruksldget méste studeras via en flodesa-
nalys* av tvarsnittstyp (ett prevalensmatt). Denna me-
tod aterspeglar andelen aktiva injektionsmissbrukare i
polisklientelet vid skilda tidpunkter, oavsett nir den
forsta injektionen (injektionsdebuten) skedde. Huvud-
syftet med avhandlingen har varit att studera hur ande-
len injektionsmissbrukare i polisklientelet samvarierat
med vaxlingar i den férda narkotikapolitiken, dvs
samhaéllets atgirder betriffande medlens lattillginglig-
het, samt att undersdka hur relevant denna flédesana-
lys ar for sitt Andamal.

»’Wickberg kritiserar ocksd Bejerot for att inte iden-
tifiera missbrukarna sé att missbrukets utveckling hos
varje individ kan foljas’’, skriver Vinterhed. Detta kan
endast forklaras av att Wickberg inte uppméarksammat
att identitetsproblemet diskuterats ingdende (sid
58-59), att alla individer identifierats och att de indivi-
duella férloppen betraffande tecken pé.injektionsmiss-
bruk respektive avsaknad av tecken p& missbruk vid
de olika arresttillfallena har analyserats for samtliga
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berérda svenska medborgare i studien (ndrmare 14 000
individer) och for samtliga mdjliga kombinationer av
vaxlingar i status som injektionsmissbrukare vid olika
undersokningstillfallen (sid 214-229 samt bilagorna 8
och 9).

Ingemar Rexed forklarar i reportaget att avhand-
lingen *’dr som ett korthus. Tar man bort ett kort sa
faller hela bygget ihop.”” Detta magiska kort upptack-
tes alltsd inte av den samlade fakultetsoppositionen,
som f 6 i en exempellGs insinuation i reportaget, fram-
ford av socialstyrelsens narkomanvardschef Jan
Ording, misstinks for att ha agerat i en uppgjord
match. Om Rexeds obestyrkta pastdende ar mer &n ett
desperat forsok att blanda bort korten och avleda
uppmérksamheten frn ansvaret for en tidigare miss-
lyckad narkotikapolitik bor Rexed ldgga sitt kort pa
bordet s att vi far se om det finns och far underséka
om det ar dkta eller falskt.

I reportaget forekommer ocksé en rad andra miss-
forstdnd och felaktigheter som borde korrigeras, men
utrymmet medger inte detta hir. Jag skall med gladje
mota Rexed och Wickberg — eller vilken annan kritiker
som helst — till en offentlig debatt om avhandlingen,
helst d4 i TV sa att inte bara ett par hundra personer
som vid disputationen pd Karolinska sjukhuset utan
envar intresserad far mgjlighet att direkt bilda sig en
uppfattning p& egen hand.
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Nagra kommentarer
till Sandhamnsligans fall

Chefen for socialstyrelsens narkomanvardsbyra, so-
cionomen Jan Ording, har i ett flertal uttalanden i
massmedia levererat allvarliga felbedomningar av 1a-
get och utvecklingen inom missbruksomradet och
lamnat allmdnhet och vdrdhuvudmén vilseledande in-
formationer om behandlingsméjligheterna vid narko-
mani — ’’ingen anledning till behandlingspessimism’’
etc.

Efter ndgra uppenbara feltolkningar av Ording i
olika pressuttalanden betrdaffande konsekvenserna av
Sandhamnsligans fall den 5 oktober 1975 skrev jag
nedanstiende kommentar i féorhoppning att fa den pub-
licerad som hoérnartikel i Dagens Nyheter. Artikeln
refuserades och publiceras har for forsta gingen.

Frén socialmedicinska institutionen vid Karolinska in-
stitutet foljer vi sedan 1965 hela tiden injektionsmiss-
bruket i polisklientelet i Stockholm. I min avhandling
’Narkotikamissbruk och narkotikapolitik’’ (Sober for-
lags AB, 1975) kunde jag visa att 6ver 70% av alla
injektionsmissbrukare som blev kdnda av sjukvérden,
socialvarden, skolviasendet etc aterfanns i den s k
stickmérkesundersokningen av de polisgripna. Mot
bakgrunden av denna goda Gverensstimmelse mellan
stickmérkesstudien och andra kéllor ar det av intresse
att se pd vad sitt injektionsmissbruket férindrats i
polisklientelet i Stockholm under senare &r, och hur
det svarat pé olika &tgidrder mot den illegala narkotika-
handeln.

Andra kvartalet 1965 injicerade sig 19 procent av de
mén polisen omhédndertog i Stockholm. Varen 1968 var
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andelen fordubblad till 38 procent, men i absoluta tal
hade det skett en tredubbling. Under den omfattande
polisoffensiven mot narkotikahandeln 1969 brots den
tidigare fortlopande stegringen av missbrukarnas an-
del, och den f6ll till 36 procent. Under 1970 sjonk
andelen ytterligare ndgot. Menredan 1972 var andelen
missbrukare hégre dn nigonsin — 47 procent av de
manliga arrestanterna (andra kvartalet). D& hade polis-
resurserna pd narkotikaomridet minskats till hélften
jamfért med 1969, och den illegala narkotikahandeln
hade hunnit reorganisera sig. Under andra kvartalet
1972 kulminerade missbruksintensiteten: Dé hade 55
procent av de manliga och 67 procent av de kvinnliga
arrestanterna stickmdrken.

Den 4 september 1972 greps i Holland Karl Pauksch,
som sannolikt var den ledande narkotikaexportdren pa
Sverige. Ungefar samtidigt oskadliggjordes den bety-
dande Dorlan-gruppen i Tyskland, dven den inriktad
pd den svenska marknaden. Redan nista var hade
missbruket sjunkit till 43 procent och varen 1974 till 39
procent av de manliga arrestanterna.

Under hosten och vintern 1974-75 férsamrades laget
ter, och under virmanaderna 1975 var 46 procent av
de manliga och 62 procent av de kvinnliga arrestanter-
na i Stockholm injektionsmissbrukare. Trots mycket
stora ekonomiska satsningar p& behandling har liget
alltsd forsimrats markant de senaste &ren. I enlighet
med tidigare erfarenheter — som ocksa stimmer med
erfarenheter fran en ldng rad andra lander — kan man
forvanta att polisens oskadliggérande av Sandhamns-
ligan endast for en kort tid kommer att resultera i
fallande frekvenser av injektionsmissbruk avldst pa
samma sitt som tidigare: Deras marknadsandel kom-
mer snabbt att Gvertas av andra organisationer.
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Avdelningsdirektor Jan Ording i socialstyrelsen hari
pressen framkastat en férmodan att utslagningen av
Sandhamnsligan, som savitt bekant enbart sysslat med
centralstimulerande medel, efter ndgra dygn skulle f6l-
jas av ett 0kat tryck p& vardapparaten. Detta beror p&
ett missforstind. Centralstimulerande medel ger inte —
i motsats till morfin och heroin — négra obehagliga och
svirbeméstrade abstinensreaktioner som plotsligt
skulle 6ka den s k vardmotivationen. Det intréiffade
bor séledes inte resultera i 6kad vardefterfragan. Nar-
komaner och missbrukare av centralstimulantia mins-
kar i en bristsituation sin konsumtion eller upphor
t o m for en tid helt med sina favoritdroger, och de gor
detta utan storre svarigheter. Forst nar de ater vet att
medlen ar lattillgangliga och prisbilliga 6kas frestelser-
na till och riskerna for aterfali. Overgéngen till heroin i
storre utstrackning vid brist p centralstimulantia ar
inte en omedelbar men val en betydande 1angsiktig risk
for denna missbrukargrupp, som har en utpriglad ten-
dens att prova olika illegala rusmedel. Huvudparten
kan dock tills vidare formodas komma att Gverga till
alkohol, som i de flesta fall var deras fOrsta miss-
bruksmedel.

Minskningen av marknadstillgingen p& missbruks-
medel i ett samhélle ar av avgorande betydelse nér det
géller att hejda ett omfattande missbruk och sarskilt
for att minska nyrekryteringen till missbrukarkretsar-
na. For att rehabilitera de redan etablerade missbru-
karna fordras emellertid ocksa aktiva, malmedvetna,
langsiktiga, samordnade och konsekventa atgédrder av
mangskiftande slag — och detta oavsett om missbru-
karna efterfrgar sddana insatser eller inte. Det 4r har
vi nu upplever en néstan total social impotens. Man
kan pd goda grunder hiavda att ett samhille. har s&

185



manga alkoholister och narkomaner som okunnigheten
och passiviteten i de ansvariga samhillsorganen pa
detta omrade fortjdnar.
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Popradikala fadaser

Hir ett av Expressen refuserat debattinldgg fr&n de-
cember 1976 skrivet med anledning av ’’psykologen’’
Anders Ofwerstroms samlagsbehandling av kvinnliga
patienter.

De nyare kvacksalverimetoderna &r i manga avse-
enden allvarligare for indivd och samhélle &n de &ldre.
Dartill kommer att den ansvariga tillsynsmyndigheten,
socialstyrelsen, synes avgjort mera passiv dn den gam-
la medicinalstyrelsen infor olika former av kvacksal-
veriverksamhet. Myndighetens vetenskapliga niva och
politiska integritet forefaller ocksé ha sjunkit markant
under det senaste decenniet.

David Finer anmilde hiaromdagen (2/12) en mirklig
bok pa Expressens kultursida: Anders Ofwerstroms
"’Psykoterapier och sexualproblem’’. Dar diskutera-
des ingéende ’psykologen’’ Ofwerstroms nya metod
att anvianda sig av samlag i *’terapin’’ av en ung kvinn-
lig patient. Senare har AQO forsvarat sig i AB (3/12),
vilket gjorde saken &nnu allvarligare och ynkligare.
Dér hdavdar han, som under flera ar varit sekreterare i
ett mycket blandat sillskap som kallas Psykoterapi-
centrum, att sexuella relationer till (las: sexuellt ut-
nyttjande av) patienter skall vara relativt vanligt i
dessa sammanhang. Det forvinar inte, nir man beak-
tar den vildvuxna flora av ’’terapier’’ och ’’terapeu-
ter’’ som numera lyckliggér medborgarna i allehanda
sammanhang.

AO har tidigare vilsignat landet med en uppmérk-
sammad bok. Hosten 1969 gav han ut *’Narkotika — det
handlar om medménniskor’’. Jag gjorde en ingdende
granskning av boken i Expressen (27.10.1969). Det
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visade sig att den vimlade av grava sakfel — ofta mer 4n
ett halvdussin per sida - och den redovisade alla tink-
bara skél och ursékter varfor folk skulle knarka. Han
bagatelliserade ocksa riskerna for beroendebildning pa
ett upprorande sitt och skrev bl a: ’And4 finns det
ingenting som talar for att ett barn som en eller annan
gang provar alkohol skulle bli alkoholist eller att det
skulle bli narkoman av att en eller annan ging préva
nagot narkotika’’ (sid 44).

Inte ens nir narkomanerna ligger inne for sjukhus-
behandling p4 specialklinik (och kostar skattebetalar-
na ca 500 kr/dygn) borde man enligt AQ kriva att de
avstar fran narkotika: *’...att varje morgon lata dem
kissa i en flaska for att se om de varit ute och ’smyg-
knarkat’ — det &r s& l4ngt ifrAn manniskovard som man
over huvud taget kan komma. And& pagar alltjaimt
sddana experiment under tdcknamnet vard’’ (sid 78).

Sedan dess har som bekant narkotikasituationen ut-
vecklats pd ett ytterst allvarligt sétt i landet. Det beror
naturligtvis inte enbart eller ens huvudsakligen pé
AOQ:s djupsinnigheter, men det torde inte vara nigon
tvekan om att den boken fick ett stort inflytande i de
kretsar som skulle ridda den gamla regeringen i dessa
intrikata frigor. ABF genomforde ndmligen trots kriti-
ken en omfattande studiecirkelverksamhet pa basen av
AOQ:s narkotikabok. Nagra dignitirer inom folkrorel-
sen forklarade infor massmedia att de ’tittat ndrmare
pa boken och inte kunnat finna négra tokigheter’’. P&
denna aningslosa niva 1ag det studiebehov som AO
profiterade pa den gingen.

Verkligheten har en férunderlig férméga att i sista
hand alltid ta himnd pa stolligheter av alla slag. Nar-
kotikafrdgan utgér inte nagot undantag frdn den re-
geln.
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Hur ska vi ta itu
med narkotikamissbruket?

Den 5 april 1977 kom Bror Rexed med en rad bagatelli-
serande uttalanden i en Expressen-intervju. Eftersom
flera av Rexeds uppgifter var direkt felaktiga skrev jag
ett inldgg direkt riktat mot Rexeds lattsinniga ageran-
de, men ocksé detta inldgg refuserades.

Den 10 april 1954 — alltsa for i dagarna 23 &r sedan -
togs det redan dd oroande narkotikamissbruket for
forsta gngen upp i riksdagen. Det var Einar Rimmer-
fors (fp) som efterlyste besked *>om det nu aktualise-
rade narkotikamissbruket dr av sddan omfattning att
det motiverar en 0kad vaksamhet frdn samhéillets si-
da’’. Inrikesminister Hedlund — missledd av davarande
medicinalstyrelsen — forklarade: ’’Situationen ar si-
kerligen vird att uppmérksammas utan att darfér pa
nagot sitt forstoras... attlaget ingalunda ar allvarligt’’.
Hosten 1954 fanns det ca 200 sprutnarkomaner i Sveri-
ge, alla i och omkring Stockholm.

Ett decennium senare insdg man dock att laget blivit
alarmerande och tillsatte narkomanvirdskommittén
(av folk som just aldrig arbetat med narkomaner).
Myndigheterna beridknade d&, 1965-66, att det fanns ca
4 000 sprutnarkomaner i landet, nu spridda i de tre
storstadsregionerna. Ett omfattande &tgdrdsprogram
lades fram, orealistiskt i sak och ultraliberalistiskt i sin
anda: Néigon behandlingsskyldighet for knarkarna
kunde man inte tdnka sig utan de skulle sjilva efterfra-
ga vard d& de ledsnade p& missbruket.
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Y tterligare ett decennium senare kan vi skorda fruk-
terna av narkomanvardskommitténs arbete. Vi har nu
kanske 15 000 aktuella injektionsmissbrukare spridda
over hela landet. Men regeringen missleds fortfarande
av socialstyrelsen. S& sent som fér nigot &r sedan
forleddes socialminister Aspling att deklarera att
missbruket just inte forekommer utanfoér storstadsom-
rddena. Bevisligen sprids nu injektionsmissbruket som
en lopeld over landet, men Bror Rexed forklarade
nyligen i DN (30.10.76) att han “’inte sett ndgra tecken
pé en katastrofal 6kning av heroinmissbruket’’.

Vad ar orsaken till alla dessa ideliga undanflykter?
Visentligen beror de enligt min bedémning pa att Bror
Rexed och hans medhjélpare aldrig lart sig forsté epi-
demidynamiken i missbrukets spridning, och det ar
forstaeligt mot bakgrunden av deras ringa eller obefint-
liga kliniska fortrogenhet med problemet.

Jag skall referera en farsk amerikansk studie som
belyser spridningsdynamiken och indirekt férklarar
varfor den svenska vardpolitiken inom detta omrade ar
doémd att misslyckas.

Tre forskare — Brown, Greene och Turner — redovi-
sar i senaste numret av The American Journal of Drug
and Alcohol Abuse (4/76) en undersokning av 100 he-
roinister som sokt behandling. De var genomsnittligt
28,6 &r och hade inlett sitt narkotikamissbruk vid en
genomsnittsdlder av 17,8 &r. Genomsnittligt hade
dessa heroinister sokt frivillig vard forsta gangen efter
4 a2 5 ars missbruk.

I gruppen hade 32 inte introducerat ndgon annan i
heroinmissbruk, men 68 av dem hade introducerat
mellan 1 och 50 nybérjare. Totalt hade de 100 heroinis-
terna pé detta sitt spritt missbruket till 260 personer,
huvudsakligen jamnariga och yngre. Av dessa hade 75
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procent (195 individer) blivit heroinister medan 23
procent inte fastnat i ett beroende och uppgift sakna-
des for resterande 2 procent.

De introducerade nybodrjarna beskrevs som ’’nira
vianner’’ i 43 procent av fallen, 28 procent betecknades
som ’’vénner’’, 25 procent som “’bekanta’’, 1 procent
var sldakt och endast 3 procent *’fraimlingar’’. Skélet for
heroinintroduktionen uppgavs i 45 procent ha berott
pa att novisen ville préva, i 25 procent for att den
erfarne ville 14ta den andra uppleva den behagliga rus-
effekten.

I 94 procent av fallen sade sig heroinspridarna ha
trott att de dnnu inte hade utvecklat ett heroinberoen-
de vid tidpunkten for smittspridningen. De hade trott
att de endast experimenterade tillfdlligt med heroinet.
I efterhand ins&g méinga dock att de redan hade varit
beroende vid spridningstillfallet, men 44 procent vid-
héll att spridningen hade skett innan de sjdlva hade
blivit beroende.

Det viktigaste ar att den genomsnittliga tiden mellan
den egna heroindebuten och spridningstillfdllet endast
var nio ménader. Tidigare hade Hunt i en 6versiktsstu-
die visat att 80 procent av all smittspridning, nir det
géller heroinism, sker under det forsta aret efter debu-
ten — men till frivillig behandling kommer de forst 4-5
&r senare!

Forfattarnas slutsats ar vard att citera ordagrant:
*’Uppenbarligen har missbrukarnas intrade i frivilliga
behandlingsprogram genomsnittligt 4 a S &r efter debu-
ten ingen betydelse for spridningen av heroinism i
samhallet. Hur onskvirt intrdde i behandling dn &r av
andra skél kommer det for sent for att paverka sprid-
ningsprocessen. Traditionella behandlingsprogram
kan ha betydelse for totalantalet heroinister (prevalen-
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sen) men knappast for nyrekryteringen (incidensen).”’

Bror Rexed sitter sina forhoppningar till att bénder-
na i den Gyllene Triangeln genom bistadnd frAin WHO
skall verga till att odla andra produkter. Men central-
regeringarna i Thailand, Burma och Laos har inte kon-
troll 6ver det olandiga bergsomradet som behédrskas av
dussintals *’medeltida’’ smafurstar med privatarméer
och kraft att tvinga bergsbonderna till fortsatt opi-
umodling. Dértill kommer att mycket stora omraden
pé jorden ldmpar sig for opiumodling. Nar USA-im-
porten fran Fjarran Ostern kvivdes ersattes den’
snabbt genom omfattande illegala odlingar i Mexico!
Begynnande opiumodling pagér nu inom flera omraden
i Syd-Amerika etc.

Visterlandets lycka och tragedi ar det liberala arvet
som i sina moderna ultravarianter inte tillAter samhél-
let att ingripa pa ett tidigt stadium vid svar social
felutveckling. Det &r inte i u-landsdjunglerna utan i
i-lindernas storstadsdjungler som slaget mot narkoti-
kaepidemierna star. Men huvudkampen kommer inte
att utkdmpas pa gatorna och i knarkarkvartarna utan
pa arbetsplatser och redaktioner, i fordldrafGreningar
och kommittéer, i forsamlingar och parlament.

Slaget ar vunnet forst niar beslutande myndigheter
slar fast att heroinmissbruk skall spras och stoppas s&
tidigt som maojligt — med eller mot missbrukarnas vilja.
Men dit ar det kanske ytterligare tio ar, och d& bor vi
med nuvarande politik ha tre gnger s manga socialt
invalidiserade sprutnarkomaner som i dag. Miss-
bruksproblemen blir nigot av vilfardssamhillets
odesfraga.
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Insandare och brev
till Aftonbladet

Infér Aftonbladets ihdrdigt bagatelliserande attityd till
narkotikaepidemin och dess okritiska accepterande av
symtomteorin och knarkliberalismen pa ledar-, k&sors-
och reportageplats sinde jag i borjan av 1977 Afton-
bladets ledning ett brev som samtidigt gick till insén-
darredaktionen med anhéllan om publicering. Insdnda-
ren togs aldrig in, och ingen av de tre adressaterna
gjorde sig modan att ens besvara brevet, som har ater-
ges in extenso.

Stockholm den 4 febr 1977

Chefredaktor Gunnar Fredriksson
Insdndarredaktor Britta Norinder
Redaktor Gunnar Wesslén
AFTONBLADET
STOCKHOLM

Kara Vianner!

Ni fér vardera ett ex av detta:

I den i AB pégdende reportageserien om heroinet
hévdas ett par teser, som ofta framf6rts av Bror Rexed
och andra myndighetspersoner, namligen att ung-
domsnarkomanierna har kommit for att stanna och att
ingen vet hur samhillet skall kunna stoppa missbruks-
vagen.

Naturligtvis dr ingenting lattare for ansvariga myn-
digheter och befattningshavare dn att omhulda dessa
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bekvdma och fatalistiska teser. De befriar sig darige-
nom sjdlva fran ansvaret for den ogynnsamma for att
inte direkt sidga katastrofala utvecklingen, samtidigt
som allt de vidtar kan hivdas ha forebyggt en dnnu
vérre utveckling.

Faktum &r emellertid att Atskilliga regeringar och
lander i historisk tid har stoppat mycket omfattande
missbruksepidemier, i atskilliga fall betydligt mera om-
fattande och spridda missbruksvagor dn den svenska.
Det 4r inte svart att i dessa framgangsrika strategier se
vilka motétgidrder som varit avgérande for attackerna
pa missbruket. Det finns & andra sidan ocksa atskilliga
regeringar och linder som notoriskt misslyckats med
att stdvja missbruksepidemier. Det 4r heller inte svart
att pavisa vilka de avgorande bristerna varit i dessa
misslyckade strategier.

Om Aftonbladet eller ndgon annan tidning ar intres-
serad av att redovisa hur framgingsrika motatgiarder
mot narkotikamissbruk har utformats i olika ldnder
och under olika historiska skeden ar jag beredd att
lamna en redogorelse for detta. Liksom manga andra
forskare ar jag fullstindigt overtygad om att tidigare
gjorda sdvil framgangsrika som resultatlésa motatgar-
der Kklart visar att det ar fullt mgjligt och faktiskt heller
inte sarskilt komplicerat att stoppa missbruksepide-
mier och dven sddana av mycket stor omfattning. Det
storsta hindret for verkningsfulla motatgarder tycks
vara en del i sakfrdgan oinitierade men inflytelserika
massmediaminniskor samt en hel del ultraliberalistis-
ka eller opportuna politiker (utspridda i alla vara poli-
tiska partier), som inte ar beredda att accepteraen viss
grad av krav, tryck och tving p& missbrukarna. Utan
sddana moment kan enligt all erfarenhet inte nagot
medicinskt, socialt eller politiskt program p& detta om-
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rade vanda utvecklingen.

Det skulle rensa luften och debattklimatet om vi
offentligt faststillde det pris i pengar och forspillda liv
per &r som vi méste betala for att underhdlla miss-
bruksepidemin som tidigare, och vad det skulle kosta i
temporéra ’’frihetsinskrankningar’’ for en del miss-
brukare for att stoppa eldndet definitivt. Djupare sett
ar det faktiskt heller inte friga om frihetsinskrankning-
ar i politisk mening utan inskrankningar i ansvarsfrihe-
ten, i ansvarslosheten, dvs i friheten att leva utan
ansvar for sig sjalv och de konsekvenser som beteen-
det att stdndigt berusa sig med illegala droger innebar
for individen sjalv, hans ndrmaste och for hela samhél-
let. Organiserad brottslighet av helt ny typ och omfatt-
ning dr exempelvis en liten del av priset fér en fortsatt
liberalistisk politik pa detta omrade.

Vilken tidning &dr beredd att ge plats f6r en sddan
analys och debatt?

Med hjartlig hdlsning
Nils Bejerot
med dr, docent, ldrare i socialmedicin vid Karolinska
Institutet.

PS. Detta gér dels som brev till Gunnar Fredriksson
och Gunnar Wesslén, dels som insidndare till Britta
Norinder och Insdndarsidan med innerlig férhoppning
om snabb publicering oavsett hur ledningen stéller sig
till mitt forslag om ett analysbidrag till AB.

DS

195



Serafen
som avgiftningssjukhus?

I hdagn av den forlamande symtomteorin har den ultra-
liberalistiska och popradikala instillningen vuxit sig
stark i massmedia, samtidigt som knarkliberalerna in-
filtrerat socialstyrelsen, statsapparaten och den kom-
munala vardsvangen. Detta har medfGrt att dven de
trubbiga instrument som nykterhetsvirdslagen och
barnavardslagen utgor har férsummats, vilket i sin turi
hog grad har bidragit till den snabba 6kningen av de
grava och allt yngre missbruksfallen i samhallet. Situa-
tionen haller nu p4 att helt glida politikerna och admi-
nistratorerna ur hinderna, och forh&llandena ar ohall-
bara inom den akuta sjukvirden pA manga hall. Jag har

holms vidkommande (Dagens Nyheter 3.12.1977).

De higsta instanserna har nu sagt sitt om Serafimerla-
sarettets Gde. Anda vill jag i sista stund kasta in en ny,
alternativ idé till nedldggningen: Gor Serafen till ett
centralt intoxikationssjukhus!

Det torde numera vara vilbekant att samtliga akut-
mottagningar i Stockholm (liksom mottagningarna vid
Danderyds och Huddinge sjukhus) har utomordentligt
svarbemistrade och snabbt 0kande inslag av hoggra-
digt berusade patienter som soéker akut fér allehanda
skador och komplikationer. Dessa patienter ir ofta
mycket oroliga och svéart stérande. I manga fall 4r de
sd valdsamma att man maste tillkalla polis eller hélla
sig med ordningsvakter vid akutintaget. Icke-berusade
patienter blir skramda och illa berorda, och sjukvards-
arbetet blir starkt lidande av ideliga stérningar. I l4ng-
den kan det inte fortgd p& detta sitt, utan sirskilda
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arrangemang maste vidtas for det medicinska omhén-
dertagandet av de hoggradigt berusade.

Nir fylleristraffet avskaffades med utgngen av 1976
kom rekommendationen att berusade bor foras till
sjukhus for tillnyktring och medicinsk tillsyn. Resur-
serna for omhidndertagande av berusade ar emellertid
pa flera sjukhus i dag faktiskt simre 4n vad polisen och
fyllfinkorna tidigare kunde erbjuda. Situationen ar helt
enkelt oforsvarlig.

Forutom de vanliga fylleristerna har vi numera ett
betydande antal mer eller mindre intoxikerade narko-
maner som soker akut for skador, *’snedtdndningar’’,
overdoseringar, abstinensbesvar etc.

Pa Mariakliniken fors6ker man i dag ge den fGrsta
hjalpen till dessa grupper, men resurserna ar kraftigt
underdimensionerade. Dértill kommer att man p4 Ma-
ria inte har mdojlighet att ta hand om annat &n sjilva
drogeffekterna, man har inga mdgjligheter till kirurgis-
ka, neurologiska eller mera kvalificerade medicinska
insatser. Mariakliniken kan niarmast liknas vid ett d&-
ligt utrustat faltlasarett eller en kompaniférbandsplats i
det stora slaget om rusgifterna.

Med nuvarande resurser och planer kan man inte se
nagon ljusning for gruppen berusade med akutmedi-
cinskt hjdlpbehov. Genom mycket sm& forandringar
skulle den nuvarande Serafenanldggningen emellertid
kunna omvandlas till akut intoxikationssjukhus och
tillnyktringsklinik for berusade personer, som diarmed
antligen skulle kunna beredas en akutmedicinsk om-
vardnad virdig alla stolta 16ften och planer. En stor del
av patienterna skulle komma att infGras av polis eller
ambulanspersonal. Lindrigt paverkade skulle som ti-
digare kunna soka vid de vanliga sjukhusen.

Det ar manga férhéllanden som gor Serafen sarskilt
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lampad for den skisserade uppgiften. Sjukhuset ar vil
utrustat och forsett med ett stort antal byggnader for
differentiering av olika uppgifter. Serafen ligger mitt i
kommunen med goda tillfarter fran alla hall. Trots sitt
centrala lage ligger Serafen ganska avskilt varfor nér-
boende inte skulle storas av den nya verksamheten.

Genom att samla de berusade medicinska akutfallen
till ett sjukhus (vid sidan av Mariakliniken) skulle 6vri-
ga akutintag f4 den omedelbara lattnad som kriavs for
att de skall kunna fungera bra for icke-berusade pa-
tienter. Dessa skulle i sin tur slippa yttre storningar i
sin ofta svéra situation.

Socialjouren skulle ldmpligen lokaliseras till
Akut-Serafen for kurativa dygnet-runt-aktiviteter.
Huvudparten av patienterna kan g hem efter tillnykt-
ring, sedan de fatt erforderlig akuthjalp. Svérare fall
behalls p4 sjukhuset eller — vid behov — fors vidare till
andra sjukhus, sedan akutinsatserna gjorts vid *’intox-
akuten’’.

Jag tror detta uppslag ar virt en allvarlig funderare.
Ett vagar jag hdvda: Tar inte de sjukvardsansvariga
vara pd den hir chansen kommer de inte inom Over-
skadlig tid att kunna beméstra problemet med de hog-
gradigt berusade p& akutmottagningarna. Har star ett
helt vialutrustat sjukhus och véantar pa en uppgift som
inte ndgot Stockholmssjukhus i dag klarar av pa ett
passabelt sitt. Personalrekryteringen vallar inga sva-
righeter om man ger folk vad de &r vdrda — av 16n och
meritvardering.

Ekonomiskt bor det inte bli nimnvért dyrare att
sammanfora dessa akutfall till ett stdlle, dir man
snabbt kommer att samla vardefulla erfarenheter och
skaffa sig ett battre handlag med dessa patienter dn
vad som nu ar vanligt. For de berusade maste det vara
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vardefullt att f& komma till ett sjukhus déar de ar vil-
komna, vilket de i dag inte dr ngonstans.
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Manniska, medel, miljo
och marknad — nagra
synpunkter pa rusgifternas
politiska ekonomi

Volymen avslutas med denna artikel, som skrevs for
debattorganet *’Fibbaren’’ under mellandagarna julen
1977-78, sedan socialministern i dagspressen aviserat
sin nya giv i narkotikapolitiken: Mera vardplatser och
mera upplysning. Forslagen ar lika harmldsa, menings-
16sa och verkningsldsa som dem narkomanvardskom-
mittén pa sin tid skulle tackla problemet med. Narko-
manvardskommitténs tankemddor analyserade jag i
"’Inlagg i narkotikadebatten’’, och till den nuvarande
socialministerns fogderi finns det anledning att &ter-
komma.

I praktiskt taget alla kulturer, samhéllen och samhélls-
system har ménniskan forsokt paverka sina kénslor
med droger. Den ursprungliga eskimikulturen var ett
av de fa undantagen — helt enkelt darfor att man sak-
nade rusmedel. Drogmissbruket &r dldre dn var histo-
ria och alltsd inte ndgot nypdkommet socialt fenomen
under kapitalismens allménna forfallsperiod. Andé ar
problemen nu i manga avseenden allvarligare an tidi-
gare. Varfor?

1. Mdnniskan som biologisk varelse dr nu vasentli-
gen densamma som pé stenildern och lyder som hon
alltid gjort under samma grundldggande biologiska la-
gar om lust och olust. Socialt kan ménniskan anpassa
sig till ndstan vad som helst. Hon &r av naturen varken
ond eller god, utan ett kiarl som miljén och samhillet
kan fylla med néistan vilket inneh&ll som helst.

2. Rusmedlen var tidigare mycket fi, som regel ett
enda inom en viss ‘kulturkrets; de var naturprodukter
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och anvindningen av dem lokalt begriansad. Alkoholen
anvindes i den kristna delen av vérlden, cannabis i den
muslimska, opium i den buddhistiska och kokain bland
ménga stammar av Syd-Amerikas indianer. Sedan né-
got decennium expanderar alla dessa rusmedel nu in i
varandras traditionella anvandningsomriden. Dartill
kommer rader av nya, syntetiska och mycket starka
rusmedel (amfetamin, metamfetamin, fenmetralin etc),
som vilken hdndig amatérkemist som helst kan fram-
stédlla hemma i koket.

3. Miljon och samhillet var tidigare praglade av lo-
kal isolering under tusentals generationer, de var
starkt traditionsbundna, bruket av berusningsmedel
var ritualiserat och méanniskorna omgivna av en stark
informell social kontroll i familjen, slidkten, byarna och
stammarna. Med industrialismen har samhéllet for-
dndrats i grunden, liksom néstan alla mellanméinskliga
relationer, dven de inom familjen.

Manniskans arbetskraft har blivit en vara som un-
derkastas l0nsamhetens lagar. Allt storre grupper blir
olénsamma och slés ut ur produktionen. Men inte bara
det: Den under agrarperioden starka, informella socia-
la kontrollen avtog snabbt under urbaniseringsproces-
sen, med resultat att kriminalitet, prostitution, drog-
missbruk och parasitism borjade 6ka.

Det liberalistiska kapitalistiska samhéllet forsoker
nodtorftigt motverka det accelererande sonderfallet
med sjukforklaring av destruktiva beteenden. Man ger
bidrag, understéd, sjukpenning och fortidspension
utan att vaga stilla motkrav p& missbrukarna att med-
verka till sin egen rehabilitering. Knarket dr dyrt och
kan inte finansieras enbart med samhéillsbidragen.
Darfor méste allt storre grupper utslagna drogmiss-
brukare bedriva en allt mer omfattande kriminalitet for
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att finansiera droginkGpen. For att motverka detta
skapas en allt storre polisapparat, som emellertid blir
allt mera ineffektiv, darfor att knarkaren-egendoms-
brottslingen i det liberalistiska systemet inte betraktas
som ansvarig for sina handlingar. Processen medfor
allt storre aterverkningar for den arbetande befolk-
ningen som blir bestulen, fAr sina hem skdvlade och
med stigande forsakringspremier far betala for sin till-
tagande otrygghet.

For att mota elandet bygger samhéllet upp en snabbt
viaxande vardapparat med horder av individcentrerade
symtombehandlare som representerar otaliga idealis-
tiska eller kommersialiserade pratologiska skolor och
kotterier. Dessa terapeuter Oser alla — nér de inte gra-
lar sinsemellan — ivrigt ur den sociala oceanen med var
sin matsked, under det att verksamheten skall finan-
sieras med stigande beskattning av en snabbt krym-
pande arbetsf6ér befolkning.

4. Marknaden ar det avgérande nya elementet som
nu gor missbruksproblemen s mycket mera komplice-
rade #n i de tidigare agrara samhéllena och s& oerhort
mycket allvarligare. Rusmedel som handelsvara ger
storre profiter &n ndgon annan vara: De &r alla billiga i
framstéllning, medan den drogberoende — som Magnus
Huss papekade redan for mer 4n hundra &r sedan - ar
beredd att *’ge sitt allt’’ for rusmedlet. Eftersom vin-
ningsbrottsligheten principiellt féljer samma lagar som
all annan ekonomisk verksamhet — man vager risker
och anstringningar mot profitmdjligheterna — sugs
kriminalitetenin i de nya faror som plGjs upp av narko-
tikamissbruket. Slutligen byggs sé stora illegala kraf-
ter, syndikat och ekonomiska resurser upp att ett
avancerat maffiasystem etableras och kan képa upp
publicister, politikér, ambetsmén, poliser och domare.
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Situationen ar allvarlig — tiden hastar

Politikerna ar fingna av den liberalistiska och
kommersialiserade massmediaapparatens sensations-
skriverier och narmast totala oférméga till djupare ana-
lyser av sammanhangen. De politiker som mdjligen ser
sammanhangen vagar inte dra slutsatser och agera av
radsla for att bli utndmnda till reaktioniarer i nagot
borgerligt blad!

Men forfallet gér inte halt darfor att politikerna och
administratorerna saknar Overblick Over problemen
och i sin villridighet trostar sig och varandra med olika
nonsensparoller: Mera vardplatser, mera upplysning
och mindre knark p& fangelserna dr de paroller som
socialministern stallt infor sin viroffensiv pd narkoti-
kafronten 1978. Forfallet gar stadigt vidare mot kaos
och slutligen fascism — om inte vanstern snabbt tar tag
i problemkomplexet och forvandlar det fran en varbold
till en havsting for en progressiv samhillspolitik.
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Istallet for slutord

Du som upplever den hir presenterade analysen som
vasentligen riktig och de foreslagna atgiarderna som
vettiga, humana och dndamalsenliga boér stodja Riks-
forbundet Narkotikafritt Samhélle (RNS), som bilda-
des 1969 for att arbeta ’for ett narkotikafritt samhille
samt att motverka icke-medicinsk anvdndning av be-
roendeframkallande preparat™.

”RNS verkar for en tvirvetenskaplig analys av nar-
kotikaproblematiken och for att pd denna grund sprida
upplysning och stimulera forskning samt stimulera
samhillet att vidta andamalsenliga atgérder.”’

RNS ger ut tidskriften ''Narkotikafragan'’. Med-
lemsavgiften i RNS ar 60 kr per ar och inkluderar ut-
kommande nummer. Prenumerationsavgiften ar 40 kr
for fyra nummer per ar. RNS har sitt kontor pa Rad-
mansgatan 31, 2 tr, 113 58 STOCKHOLM. Tel 08/
30 18 57. Postgiro 40 96 10-3.
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Ordlista

D& denna volym riktar sig till en bred och sirskilt till en
politiskt intresserad publik har medicinska facktermer i moj-
ligaste m&n undvikits. I nigra artiklar, som ursprungligen
publicerats i fackpress, har flertalet fackuttryck bytts ut mot
svenskt normalsprdk. Vissa facktermer har dock varit
oumbdrliga i sitt sammanhang. Har lamnas forklaringar pa
forekommande termer vars betydelse inte 4r uppenbar av
sammanhangen.

accidentell tillfallig; genom olyckshandelse
affektexplosivitet bendgenhet for plotsliga starka oros- el-
ler vredesutbrott

annamnes (sjukdoms) forhistoria

autoetablerad av patienten sjilv grundlagd

BrB brottsbalken

case-finding-teknik undersokningsmetod(er) for systema-
tisk uppsparning av fall av viss typ

centraldepressiva medel farmakologiskt aktiva medel som
dédmpar hjarnans funktioner, t ex opium, morfin, heroin, me-
tadon, alkohol, fortunning, tri, sémn- och rogivande medel
etc.

centralstimulerande medel farmakologiskt aktiva medel
som stimulerar hjarnans funktioner, t ex kokain, amfetamin,
Preludin, Ritalina; i princip hor ocksa svagare centralstimu-
lantia till samma grupp, t ex nikotin och koffein
dehydrering urvatskning av kroppen; kan ske genom far-
maka, torst, diarréer

delirium Overgéende forvirringstillstdnd, vanligen med hal-
lucinationer, vanforestidllningar och muskuldr oro; fére-
kommer vid plétslig alkoholabstinens efter intensivt drick-
ande men kan dven forekomma av andra skél; predelirium &r
forstadium till utvecklat delirium

dysfori kansla av allmin olust

endemisk endemi = lokalt begrinsad sjukdom; endemisk
= lokalt begriansad sjukdom, véxt, djurart etc

epidemi massjukdom med snabb spridning; ett fenomen —
inte nddvandigtvis smittsamt — som visar stor ansamling i tid
och rum, ex en epidemi av medfédda missbildningar uppstod
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i borjan av 60-talet darfor att gravida kvinnor atit neurosedyn
epidemiologi Kklinisk e. = ldran om smittsamma epidemis-
ka sjukdomar; allmén e. ldran om sjukdom/hélsa etc i be-
folkningen som massfenomen

epigon efterapare

eufori kansla av hoggradigt vilbefinnande

exponentiell matematiskt samband med positivt eller nega-
tivt accelererande forandring

falsifierbar ett antagande eller péstiende som logiskt &r
provningsbart och ev kan bevisas vara felaktigt; logiskt,
vetenskapsteoretiskt kan man exempelvis aldrig visa att na-
gonting ar ofarligt; man kan endast beddma sannolikheten
for extremt 13g farlighet etc

flodesanalys analys av olika tids- eller mangdavsnitt av ett
standigt fortlopande flode, t ex bilar vid en tullkontroll, ar-
restanter som fors in till ett hdkte, stickprov frén ett I6pande
band etc

generisk av genes = alstring

hemfallenhetsrekvisitet rekvisit = i juridisk mening villkor
som skall foreligga for att en lag skall vara tilllamplig; for att
nykterhetsvérdslagen skall kunna tillgripas i vissa fall maste
den s k hemfallenheten, dvs ett langvarigt och massivt
drickande enligt vissa kriterier ha forelegat
Humlegdrds-klientelet de grupper av avancerade missbru-
kare och socialt havererade manniskor som tidvis, sarskilt
sommaren 1973, samlades i Humlegarden i centrala Stock-
holm '
iatrogen genom likares handlande &samkad skada
insufficiens eg. otillracklig(het), oférmaga; vanligen om
olika organfunktioner (hjirta, rygg etc)

intravenos ini en blodader (ven)

incidens antalet nya fall av vilket slag det vara ma inom en
viss tidsrymd inom en viss befolkning

karismatisk av grekiskans karisma = andlig nddegéva
klinisk i den kliniska, dvs praktiska patientverksamheten
komplikationsbehandling behandling av de skador som
uppstétt men utan atgéarder mot forh&llanden som bidragit till
skadornas uppkomst

konditionerad betingad, en omedveten inldrningsform
konstitutionell avser individens konstitution, dvs medf6d-
da eller tidigt forvarvade, konstanta egenskaper

kupera mildra, dimpa, avldgsna

lesionell avser lesion, skada; vanligen av organisk-mate-
riell natur

LSPV lagen om sluten psykiatrisk vard i vissa fall
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makrosocial av makro, stor, i motsats till mikro, liten;
socialpolitiska, generella faktorer etc

manifest uppenbar; ddagalagd

massivitet tathet, koncentration

multifaktoriell sammanhidngande med en rad olika faktorer
och forhallanden

neurologisk av neurologi, laran om nervsystemet och sin-
nesorganen

NvL nykterhetsvardslagen

oral genom munnen, t ex medicinering

patologiskt rus rus som uppkommer pé basen av liten (al-
kohol-)dos hos uttrittad eller hjirnskadad person och med-
for starkt orostillstind, ofta med véald; tillstdndet ar kortva-
rigt och vanligen forbundet med minneslucka for det intraf-
fade; det brukar féljas av djup sGmn

permissiv  tillitande

prediktiv  forutsagbar

predisponerad #gnad eller lampad for

prevalens samtidig forekomst i en befolkning (av en viss
sjukdom, missbildning etc) -

prevention att forebygga, forebyggande

promiskuitet sexuell kontakt med ménga partners
retrospektiv  tillbakablickande

sekulariserad fOrvarldsligad eller avsakraliserad religion el-
ler kyrka

selektera vilja ut

Skid-Row-alkoholism urspr amerikansk term for socialt ut-
slagna alkoholister

socialdarwinism darwinism = utveckling formad av kam-
pen for 6verlevnad; de starkare Gverlever och fortplantas, de
svagare gar under

somatisk kroppslig, kroppsmedicinsk

stigmatiserad av stigma, 4samkad skada, ofta bildligt
subakut ej fullt akut

subcutan (injektion) in under skinnet

superego Overjaget, ~’samvetet’’

symtomatologi observerbara, ofta sammanhédngande och
karakteristiska symtom, dvs yttringar av sjukdom (eller
missforhallande)

vegetativ som ber0Or det vegetativa eller autonoma nervsys-
temet (som omedvetet reglerar véra inre kroppsfunktioner
etc)

vardintyg lékarintyg pé sérskilt formuldr for att visa och
intyga att en person ar i oundgéingligt behov av sluten psyki-
atrisk vard dven mot sin vilja

overjagsfunktion samvetsfunktion
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Tvd bocker fran Ordfront

Fé personer har betytt sd mycket for den narkotikare-
striktiva opinionens frammarsch pa senare ar som Nils
Bejerot, professor och ldrare i socialmedicin. Hans bok
Missbruk och missférstdnd dr en svidande vidrikning
med den nuvarande narkotikapolitiken. Dessa artiklar,
essder och intervjuer behandlar ocksa socialpolitikens
kris och vérdlagstiftningen — Bejerot Kritiserar skarpt
forslaget att vuxna missbrukare skall jimstéllas med psy-
kiskt sjuka. Han klarldgger ocksé sambandet mellan den
slipphdnta narkotikapolitiken och den organiserade
brottslighetens framvéxt i Sverige. Som vanligt 4r Beje-
rots penna vélvissad och skarp.
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Vilken drden vanligaste orsaken till fortidigdddi Sverige
idag? Trafikolyckor eller cancer? Nej, storkonsumtion
av alkohol dr den utan jimforelse viktigaste orsaken.
Gunnar Agren — socialldkare och landstmgspolmker -
gbri Alkohol, hillsa och samhidille en genomgang av alko-
holkonsumtionen och dess konsekvenser f6r den enskil-
de och samhdllet. Hans slutsats ar entydig: 60- och 70-
talets alkoholpolitik var en katastrof. Han drar upp rikt-
linjer for en ny politik och diskuterar bl a prispolitik,
aterinférande av motboken och individens eget ansvar.
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Drogmissbruket ar ett av de viktigaste sociala pro-
blemen i Sverige idag. Nils Bejerot, professor och
larare i socialmedicin vid Karolinska institutet har

det senaste decenniet givit ut en rad upp-’

marksammade bocker om framférallt narkotikafra-
gan. | sin nya bok, Missbruk av alkohol, narkotika
och frihet, har han stallt samman ett trettiotal artik-
lar och debattinlagg frdn de senaste aren. Det ar en
badde kunnig och kontroversiell forfattares erfa-
renheter av drogproblemet — och om vad som ska
goras at detta. Missbruk av alkohol, narkotika och
frihet ar en nodvandig bok for den som vill skaffa
sig en valgrundad standpunkt i missbruksfrdgorna.

Jag maste bekanna att jag finner mdnga av Beje-
rots resonemang synnerligen 6évertygande.”’
Ake Daun, Dagens Nyheter

"Den hittillsvarande hoéjdpunkten i hans karriar
som debattor.”
Bo Frykholm, Lakartidnigen

""Bejerot har av romantikerna kallats knarkarnas fi-
ende. Var och en som fri fran forutfattade meningar
och 6nsketdnkande laser hans bok, méaste inse att
han i sin kamp mot knarket tvartom ar knarkarnas
van.”

Bjarne Moelv, Folket
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