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Forord

Publiciteten i och kring narkotikafrigan har de senaste &ren
varit synnerligen omfattande i press och etermedia, men
jag vagar pastd att den stora allmidnheten — liksom vara
myndigheter — fortfarande &r daligt informerade. Detta
sammanhinger framst med att narkotikaproblematiken ir ett
utomordentligt intrikat socialmedicinskt problem och att
manga med liv och lust kastat sig in i frdgan utan relevanta
kunskaper och erfarenheter. Debatten har darfér stundom
ndrmast varit kaotisk. Till detta har i hog grad bidragit att
ansvariga myndigheter — frimst den gamla medicinalstyrel-
sen — gjort en rad allvarliga missbedomningar, som direkt
bidrog till att forsimra missbruksldget i landet och t. o. m.
accelerera missbruksutvecklingen. Det dr ofrdnkomligt att det
maste bli strid kring felgrepp i en sd allvarlig friga som
denna. Det tycks ocksd vara ofrankomligt att folk och in-
stitutioner som begatt allvarliga felgrepp blir mera intresse-
rade av att sopa undan sparen av sina missbedomningar in
att bidra till att klarligga problemets karaktir och sprida de
dyrkopta lirdomarna till allmédnheten och andra liander med
likartad problematik.

Missbruksutvecklingen i Sverige har varit betydligt allvar-
ligare @n myndigheter och allmidnhet som regel haft klart for
sig. Det intravendsa missbruket foddes i ett litet bohemkot-
teri i Stockholm 1949 och férdubblades dérefter ungefdr var
trettionde ménad under tjugo ars tid. I slutet av 1968 hade
vi enligt en rad samstdimmiga bedémningar omkring 10.000
intravendsa missbrukare av centralstimulantia i landet. Detta
innebar en frekvens 2—3 ganger hogre #n frekvensen for
heroinism — den ildsta, stérsta och allvarligaste narkomani-
formen — i USA. Dirtill hade den svenska epidemin av
intravendst missbruk infekterat grannlinderna och givit upp-



hov till snabbt expanderande dotterepidemier dir.

D& jag som forskningsldkare i socialmedicin (narkomani)
vid statens medicinska forskningsrdd under dessa dramatiska
ar haft forménen att pa heltid kunna dgna mig at narko-
maniproblematiken som tvérvetenskapligt problemkomplex har
jag inte kunnat underlata att vid sidan av mina vetenskap-
liga rapporter ocksd publicera ett antal debattinldgg i olika
tidningar och tidskrifter. I ”Narkotikafragan och samhillet”
(1968) lade jag fram en systematisk redogorelse for olika
beroendeframkallande. medels verkningar, den kliniska sym-
tomatologin vid olika narkomaniformer och den sociala dy-
namiken kring dem, resultaten av hittills provade behand-
lingsformer och ett forslag till ett samordnat socialmedicinskt
handlingsprogram for att bringa narkotikaepidemin under
kontroll. I ”Narkotika och narkomani” (1969) forsokte jag
presentera hela problematiken i mycket komprimerad och
populdr form.

Jag tror att detta arbete har burit frukt och bidragit till
att samhillet snabbt ldimnade den orealistiska och vetenskap-
ligt ogrundade liberala narkotikapolitik, som véren 1965 ge-
nomdrevs av en handfull personer i en handlingskraftig pop-
radikal gruppering. Som ett resultat av den intensiva debat-
ten samlades regeringen till ett katastrofmdte mellan jul och
nyar 1968 och grunden lades for en restriktiv narkotikapoli-
tik. Samtidigt inledde rikspolisstyrelsen sin landsomfattande
offensiv mot -den illegala narkotikahandeln. Denna -aktion
har varit sd framgangsrik att den tidigare trenden med en
jamn fordubbling av de intravendsa missbrukarnas antal un-
gefdr var trettionde manad inte bara dimdes upp utan snabbt
overgick i fallande frekvenser av detta avancerade missbruk
i epidemins kdrngrupp — kriminellt aktiva mén i Stockholm.

Under de gingna aren har jag varit utsatt for manga at-
tacker fran den narkotikaliberala falangen, men man har
som regel inte polemiserat mot vad jag sagt utan mot kari-
katyrmaissiga forvrangningar av mina uttalanden. Jag har dir-
for funnit det angeldget att i en volym samla ett antal rap-
porter och debattinldgg fran de senaste aren. For varje ar-
tikel ges en liten presentation om i vilket sammanhang in-



lagget gjorts, ibland beskrivs ocksa i korthet det aktuella de-
battliget och bakgrunden till inldggets tillkomst etc. Fem
artiklar mot slutet berdr den héart kritiserade ABF-boken i
narkotikafragan; en detaljgranskning av nagra sidor ur bo-
ken ingar i detta avsnitt.

Volymen avslutas med en ordlista Gver vissa medicinska
och andra fackuttryck som ldsaren mdter; for att underlitta
bokens anvéndning i studiecirklar etc. har ocksa en del andra
“krangliga” ord medtagits i ordlistan. Slutligen har jag bifo-
gat en fullstandig forteckning 6ver mina skrifter i och kring
narkotikafrdgan for den som kanske &r intresserad av andra
arbeten dn dem som ingdr i mina tre bocker i denna fraga.

En rad upprepningar blir ofrdnkomliga da2 man samman-
stiller artiklar som vid skilda tidpunkter skrivits for olika
tidskrifter och skiftande publik. Jag ber ldsaren om Gverse-
ende med detta.

Stockholm i mars 1970
Nils Bejerot






Aktuell toxikomaniproblematik

I facklitteraturen har narkotika och narkomani disku-
terats ingdende sedan mer dn ett drhundrade, men i
svensk populirpress hade dessa foreteelser fore 1965
ndstan uteslutande berorts som nyhets- och sensations-
stoff. 1 slutet av 1964 drogs emellertid en intensiv
debatt av principiell natur i gang i alla massmedia,
och en opinionsvdg av narkotikaliberalism uppstod
och skoljde over landet: man trodde att narkomaner-
nas svdra sociala situation framst berodde pad att nar-
kotikan var sd dyr pd svarta borsen och man ville
hjdlpa dem till ritta genom att garantera dem legal
forskrivning av narkotika till apotekspriser.

Situationen i svensk narkotikadebatt var ytterst for-
virrad vdren 1965. For att systematiskt studera det
snabbt expanderande intravendsa missbruket och sam-
la fakta for en analys av utvecklingen inledde jag i
april 1965 en fortlopande undersékning av poliskli-
entelet i Stockholm: forekomsten av injektionsmdrken
pd armarna noterades av rutinerade skoterskor.

Den forsta alarmerande rapporten om denna un-
dersokning publicerades i Ldkartidningen den 14 juli
1965, och en vecka senare tillsatte medicinalstyrelsen
en expertgrupp i narkotikafragan; den ombildades se-
nare till narkomanvardskommittén.

Sensommaren 1965 skrevs denna artikel, som publi-
cerades i Lidkartidningen den 15 decem-
ber 1965. Uppsatsen dr ett forsta forsok till en
sammanfattande Oversikt over problemet, och den blev
en programskrift i den fortsatta, stundom mycket har-
da narkotikadebatten.

Fransett att den av amerikanarna Doles och Nys-
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wander senare lanserade s. k. metadonmetoden har
gjort min foreslagna polikliniska underhdllsmedicine-
ring for kroniska morfinister overflodig har forutsa-
gelserna i denna artikel om den kommande utveck-
lingen slagit in, och alla hittills foretagna sociala, me-
dicinska, juridiska och polisidra motdtgirder har gjorts
enligt de riktlinjer som drogs upp i detta arbete: den
legala narkotikaforskrivningen ledde till en mycket
snabb okning av narkomanifrekvensen och maste av-
vecklas, man har allmdnt borjat uppticka att ung-
domsnarkomanin i hog grad dr smittsam, att dessa
patienter som regel inte kan klaras pa vanliga psy-
kiatriska kliniker och sjukhus, att de pd grund av
smittrisken inte bor blandas med annan problemung-
dom pa sjukhus, ungdomsvdrdsskolor och kriminal-
vdrdsanstalter, man har borjat bygga upp sirskilda
vardenheter, i vissa fall ldngt fran missbrukscentra,
lagstiftningen mot olaga befattning med narkotika har
raskt skdrpts i tvd omgdngar, och polisen har inlett
en brett upplagd offensiv mot narkotikahandeln, upp-
lysningsarbetet har kommit iging etc. Det dterstdr
dock dnnu mycket innan alla mina madlsdattningar fran
1965 skall vara forverkligade. Samhadllets motreaktio-
ner har trots det ytterst allvarliga liget varit langsam-
ma, tvekande och mycket ddligt samordnade.

De nuvarande svarigheterna bottnar till stor del i
att de lekmannakretsar, som 1965 drev den gamla
medicinalstyrelsen och samhdllet in i en erfarenhets-
mdssigt ohallbar, liberal narkotikapolitik ocksa fick
ett mycket stort inflytande Over narkomanvdrdskom-
mittén och den nya socialstyrelsen. 1965 var deras
paroll: ”Ldt likarna ta hand om narkotikaproblema-
tiken, det dr ett socialmedicinskt problem!” Tanken
var att juridik, polis och kriminalvdrd var helt irre-
levanta i sammanhanget. Sedan dessa lekmannakret-
sar fatt en ndrmast enhdllig expertis emot sig har pa-
rollen blivit den rakt motsatta: ”’Ldkarna vet inte mer
dan andra om narkomani — avexpertisera narkotika-



fragan!” Under detta antiintellektuella stridsrop har
de lyckats med konststycket att partipolitisera detta
komplicerade tvirvetenskapliga problemkomplex och
dven dra med sig en del folkrorelser i sin dilettantism.

Att toxikomanidebatten hittills varit s& motsdgelsefylld och
stundom forvirrad har till stor del berott pa att man talat
om helt artskilda foreteelser under allmdnna beteckningar
som “narkomani”, ”lakemedelsmissbruk” etc. Kliniska re-
sultat, som aberopas for att stodja den ena eller andra upp-
fattningen betrdffande behandling och prognos, emanerar
fran sd helt olika klientel att allmdnna slutsatser och jim-
forelser ldtt blir meningsldsa eller missvisande.

Gingse grupperingar av narkomaner har niastan uteslu-
tande utgatt fran en farmakologisk gruppering efter de im-
nen (eller grupper av dmnen), som konstituerar toxikoma-
nierna (morfinism, kokainism, alkoholism etc.). WHO (1964)
niamner “the recent observation of an epidemic-like outbreak
of abuse of hypnotic drugs in a particular region” och kon-
kluderar:

”Sudden changes in the drug of choise for abuse amongst
groups within a population or in circumscribed areas such
as referred to above tend to show, in the Committee’s view,
the relevance of sociological and environmental factors, as
distinct from individual motives, in the etiology of drug
abuse”.

Betrdaffande genes, smittrisker och prognos syns det ndd-
vindigt att dven infora en tvidrgaende, epidemiologisk dimen-
sion i toxikomanistudiet, och jag anser att man &tminstone
kan sidrskilja fem huvudtyper:

1) Medvetet etablerade iatrogena toxikomanier. Har ror
det sig om svart sjuka patienter, obotliga cancerfall etc, dar
behandlande ldkare medvetet riknar med och accepterar toxi-
komanin som en humanitdr utvidg for en dodsdomd eller
obotligt sjuk och svart smirtplagad patient. Aven i de fall
dessa patienter sjdlva far disponera och administrera perorala
narkotika torde smittriskerna i allménhet vara ytterst obe-
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tydliga, da det som regel dr fraga om psykiskt och socialt
stabila (dldre) manniskor. Det enda ndmnvidrda smittrisk-
momentet skulle vdl vara att preparat kommer péa avvigar,
den sjuke helt ofdrskyllt, t. ex. efter vederborandes dod.

2) Omedvetet etablerade iatrogena toxikomanier. Denna
grupp utgdres av en heterogen samling, fran sillsynta fall
av tillfalligt svart smartplagade kolik-, operations- och olycks-
fallspatienter, som efter fa doser fatt ett bestiende behov av
exempelvis morfingruppens ldikemedel, till de talrika, svart
barbiturat- och meprobamatfixerade neurotiker, som genom
langvarig och frikostig forskrivning eller kanske vanligare
genom vandring mellan olika ldkare etablerat sitt beroende
och i regel underhaller det med legala forskrivningar. Aven
for denna grupp torde smittrisken vara mindre dn for ef-
terfoljande tre grupper, da patienterna som regel idr socialt
stabila och ansvarskdnnande. Behandlingsprognosen for den-
na grupp har visat sig bittre dn vad man tidigare raknat
med. Aven om Retterstol och Sund (1965) inte i detalj vi-
sat hur deras 122 drug addicted and habituated patients
previously treated in a psychiatric clinical departement” (uni-
versitetskliniken i Oslo) har blivit missbrukare, torde huvud-
parten tillhdora var grupp 2. Forfattarna summerar:

”At the follow-up (1—10 éar efter hospitaliseringen, i ge-
nomsnitt 51/s ar for morfinisterna, 6 ar for barbituratmiss-
brukarna, 2 ar for meprobamatmissbrukarna och 41/s ar
for ovriga) 14 of the 62 addicted patients had stopped using
drugs, 26 of the 60 habituated. The remainder continued
to missuse drugs. Only 3 of the habituated group had be-
come addioted during the period of observation”.

3) Autoetablerade toxikomanier. Hit skulle man rdkna de
fall dar folk pa egen hand (eller genom négon enstaka like-
medelsforskrivning med nonchalerande av doseringsféreskrif-
ter) finner ett bedovnings- eller berusningsmedel och utveck-
lar ett fixerat beroende till detta. Det torde hédr genomga-
ende vara frdga om ett psykiskt svart lederat och sidrpriglat
klientel, och de mest skiftande substanser och preparat kan
komma till anvindning: forutom alkohol och olika alkohol-
ersdttningar dven receptfria analgetika, hostmediciner, ille-
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galt inhandlade preparat etc. I denna grupp torde smitto-
momentet variera starkt med missbrukets art. Det dr sanno-
likt ldgt vid missbruk av giéngse receptfria analgetika etc.,
kanske storre vid alkoholism och sidkerligen betydande vid
exempelvis morfinism. Behandlingsprognosen vid vil etable-
rad toxikomani i denna grupp torde vara dubids, da toxiko-
manin i dessa fall spelar rollen av modulator i en stord per-
sonlighet, och individen innerst inne kanske inte vill gdra
sig av med sitt missbruk utan endast komma ifrén dess fy-
siska, psykiska, ekonomiska och sociala komplikationer. Bland-
missbruk — ett samtidigt bruk av en rad olika berusnings-
medel, alltefter rad och ldgenhet — bor forvidntas i denna
grupp. Hir finner man Overgangsformer till var fjarde grupp,
vilken nog i de flesta fall initieras av klientel ur grupp tre.

4) Epidemiska toxikomanier. Dessa kidnnetecknas av att de
ar starkt knutna till vissa tidsperioder, regioner, miljéer och
klientel, de visar snabbt uppblossande, hog smittsamhet och
snabba modevixlingar. Etersniffning hade epidemisk sprid-
ning i England, Frankrike och Tyskland 40—50 ar innan
eter introducerades som narkosmedel, epidemier av eterdrick-
ning har forekommit hdr och dir, bl. a. i Baltikum vid ti-
den for forsta varldskriget (Lewin 1964). I USA har man
efter andra virldskriget haft utbredda ungdomsepidemier av
air-plane-glue- och gasoline-sniffning, och i vért land dr 50-
talets thinnersniffning i firskt minne (Christiansson och Karls-
son 1957; Lindstrom 1960 m. fl.).

Nylander (1965) har visat, att de undersokta thinnersnif-
farna genomgéende varit svart psykiskt storda (frdmst pri-
miara karaktirsstorningar), och flertalet hade en massiv psy-
kopatologisk familjeanamnes. De epidemiska toxikomanierna
synes frimst drabba ett psykiskt skadat och socialt missan-
passat ungdomsklientel, som f6ljer ett gruppmonster och till-
griper den for tillfillet populdra intoxikationsmetoden som
ett sdllskapsndje. I ett mycket stort antal fall utvecklas snabbt
ett fixerat och svart beroende.

5) Endemiska toxikomanier skulle man kunna beteckna i
vissa linder och regioner vitt utbredda missbruk av olika
substanser, uppkomna under traditionella och mer eller
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mindre allmint accepterade umgingesformer. Hit kan man rik-
na opiumrdkningen i 1800-talets Kina, cannabinismen (hasch-
hisch- eller marihuanarokningen) i vissa regioner i Nord-
afrika (Lewin 1964), kokainismen hos vissa sydamerikanska
indianfolk (Lewin 1964), den — fransett muhammedanska
och buddistiska linder — ndrmast globala alkoholismen och
rimligtvis principiellt ocksd den socialt relativt oskyldiga ni-
kotinismen. Blandmissbruk torde — relativt sett — vara
mindre vanligt i anslutning till dessa stabiliserade endemiska
toxikomanier (man skulle alltsd inte 16pa sd mycket storre
risk att bli alkoholist for att man dr avancerad rokare eller
vice versa).

Den aktuella svenska toxikomaniepidemin kan sparas till-
baka till ett begynnande amfetaminmissbruk i vissa bohe-
miska forfattar- och konstnérskretsar i Stockholm i bdrjan av
50-talet. Den spred sig sedan bland rotlds och missanpassad
storstadsungdom och dndrade successivt karaktdr betriffande
klientel, preparat och administration, fran peroralt Fenedrin-,
Psykoton- och Maxiton-missbruk till intravends injektion av
andra centralstimulantia. Ritalina var en tid pd modet, men

sedan négra &r ir Preludin — ibland supplementerat med
barbituratinjektioner for s. k. “avtindning” — preparatet par
preference.

Medan klientelet under epidemins embryonalstadium hu-
vudsakligen utgjordes av bohemer och halvintellektuella®,
synes det numera i Gvervigande grad bestd av kriminellt och
asocialt belastade i vissa storstadsregioner. Vid en under-
sOkning av polisklientelet i Stockholm under april 1965 vi-
sade sig 36 procent av de enligt brottsbalken (i vissa fall
barnavardslagen) omhindertagna svenska minnen fodda 1936
—45 vara intravendsa missbrukare och inte mindre #n 50
procent av kvinnorna i samma grupp (Bejerot 1965).

I samband med hotorgskravallerna i augusti—september
1965 undersoktes ca 200 omhindertagna ungdomar, varav
hilften s. k. mods. Endast ett fall av intravendst missbruk
hittades, hos en rikligt tatuerad s. k. raggare med tidigare
kriminalitet. Ddremot &r vissa fangvardsanstalter svart in-
fekterade, och inom kriminalvarden &ar narkotikamissbruket
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ett stort problem i stockholms- och goteborgsregionen och i
begynnande utstrackning i Orebroregionen, medan norrlands-
och mirkligt nog inte heller malmoregionen &nnu ar ndmn-
vart infekterade.

Vid provintervjuer med ett stort antal preludinmissbruka-
re ur stockholmspolisens klientel har behandlingsmotivatio-
nen som regel visat sig ytterst bristfdllig, och flertalet har
inte ens velat medge att det intravendsa missbruket utgjort
ndgot problem for dem. Aven om data betriffande de ca
500 intravendsa missbrukare, som hittills i ar registrerats un-
der den fortlopande epidemiologiska kartliggningen av miss-
bruket bland arrestantklientelet i Stockholm, d&nnu inte sam-
manstillts och medel dnnu saknas for en intensivstudie och
uppfdljning av fallen, &r det prelimindra intrycket, att en-
dast en brakdel av dessa missbrukare #r i stdnd att skota
ett ordnat arbete. Da flertalet dr daligt behandlingsmotive-
rade och som regel inte bendgna att soka hjalp hos sam-
hillets olika vard- och stodorgan (som till stor del saknar
adekvata resurser att ta sig an missbrukarna), blir de for
sitt uppehille hédnvisade till kriminalitet, huvudsakligen stol-
der, bedrdgerier och narkotikaforsiljning, for kvinnorna i
stor utstrackning dven prostitution.

Det kliniska intrycket ar att intravendst preludinmissbruk
mycket snabbt bryter ned den ofta dven fore missbruksde-
buten daliga arbetsforméagan. NarkotikafOrsdljning blir da
en niraliggande metod for att finansiera det egna uppehillet
och det egna preparatbehovet. Det forefaller som om just
denna mekanism intar en central dynamisk roll i spridnings-
mekaniken, kanske som den framsta orsaken till epidemins
snabba spridning, analogt med det klassiska kedjebrevssyste-
met. Varje missbrukare bor darfor betraktas som en poten-
tiell smittrisk for epidemins vidareutveckling.

Att det aktuella klientelet dr utomordentligt svarbehandlat
ir omvittnat fran flera hall, och detta giller inte bara miss-
bruket som sadant och den djupgdende sociala missanpass-
ning som det i ménga fall uppstétt ur, utan dven rena soma-
tiska komplikationer. Agell, Lundbergh och Svanbom (1965)
har redogjort for en sekundédrepidemi av inokulationshepatit
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bland detta klientel. Det forsta fallet vid Epidemisjukhuset i
Stockholm noterades i november 1962. Frekvensen steg
snabbt och pd tva ar noterades 130 fall enbart vid detta
sjukhus. De disciplindra svarigheterna att varda Kklientelet
blev dock overvildigande. Av 100 redovisade fall — 75 mén
och 25 kvinnor — fick 53 skrivas ut i fortid, i allmidnhet
av disciplindra skdl. Nar man senare Overgick till poliklinisk
behandling och kontroll uteblev ungefir hélften av klientelet
helt.

Alla torde vara Gverens om att den nuvarande epidemin &r
alarmerande och att snabba motéatgirder ar nddvandiga. En
inventering av mentalsjukhusens och de psykiatriska kliniker-
nas klientel pagar, men darvid kommer endast en obetydlig
del av det aktuella epidemiklientelet in i bilden. Bristen pa
relevant information dr skriande och osidkerheten betriffande
lampliga atgdrder allmidn. Mot bakgrunden av nuvarande er-
farenheter kan dock vissa atgirder utan vidare rekommen-
deras.

A. Epidemiologiska undersékningar

1) Bland riskexponerade klientelgrupper i hela landet bor en
point-prevalence-studie goras med enkel kroppsbesiktning av
cubital- och underarmsvener. I forsta hand bor denna in-
ventering omfatta ungdomsvardsskolor, fiangelser, fangvards-
kolonier och alkoholistanstalter. I andra hand gores liknande
besiktningar inom skolhdlsovarden i infekterade regioner (de
dldsta arskullarna), i anslutning till militirmdnstring, repeti-
tionsovningar etc.

2) Den i Stockholm péagaende kontinuerliga besiktningen
av arrestanterna bor utvigdas till Ovriga infekterade och in-
fektionshotade regioner for studium av epidemins spridnings-
véagar, spridningshastighet etc.

3) Forekomsten respektive franvaron av intravendsa in-
jektionsmirken vid in- och utskrivning av anstaltsklientel bor
foretas kontinuerligt och rutinmissigt, dels som ett led i den
fortsatta epidemiologiska kartliggningen, dels for att studera
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eventuell tillvinjning under anstaltsvistelsen.

4) Inom sjukvdrden torde man ha de storsta mdjlighe-
terna att hitta de intravendsa missbrukarna bland akutmot-
tagningarnas (yngre) klientel och bland veneriaklientelet. Vid
en provundersokning vid en veneriapoliklinik i Stockholm
i somras upptidcktes 11 fall av intravendst missbruk under
en treveckorsperiod.

5) I samarbete med rittsldkarstationerna och de patolo-
giska institutionerna i de infekterade regionerna bor man
soka faststilla forekomsten av intravendst missbruk bland av-
lidna i missbrukséaldrarna, sirskilt bland suicidier och fall av
mors subita. Fortlopande samarbete bor likaledes etableras
med storstidernas intoxikationsavdelningar i samma syfte.

6) Enligt trovirdiga uppgifter fran vederhaftiga kontakter
finns det redan ett par hundra habituella marihuanardkare i
Stockholm. Det vore virdefullt att genom dessa kontakter
(som sjidlva dr marihuanarokare) och deras forgreningar lig-
ga upp ett sarskilt forskningsregister Over dessa missbrukare
for att sedan folja deras sociala utveckling och eventuella
overgang till andra och farligare former av narkotika. I USA
utgér marihuanarokning regelmassigt ett forstadium till he-
roinmissbruk (Winick 1965), och om vi s& smaningom kom-
mer att konfronteras med heroinnarkomani i vart land kom-
mer denna troligen att introduceras genom detta klientel, som
har rikliga internationella kontakter.

B. Klintelundersokningar

1) En socialmedicinsk intensivstudie borde fOretas av ett re-
presentativt sample av intravendsa missbrukare. Av praktiska
skdl blir man emellertid hanvisad till riktade, selektiva un-
dersokningar. I forsta hand syns det angeldget att undersdka
det savitt bekant mest massivt infekterade materialet, d. v.s.
stockholmspolisens klientel, ddr tva-tre nya fall identifieras
dagligen och dir en konsekutiv serie kan studeras. Jamn-
ariga arrestanter som inte dr intravenOsa missbrukare ut-
viljes till kontrollmaterial. Undersokningen bor dels syfta
till att klarlagga predisponerande personlighets- och sarskilt
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miljofaktorer, dynamiken kring missbruksdebuten, analys av
missbrukets karaktdr och omfattning, dels genom studier av
objektiva registerdata soka klarligga arten och graden av
social deklination efter missbruksdebuten. Sirskilt bor for-
modad vixelverkan mellan missbruk och kriminalitet stude-
ras. Langre fram bor en follow-up-studie goras av missbru-
kare och kontroller for prognosbedomning. Liknande inten-
sivstudier enligt samma metodik bor fOretas av patriaffade
fall inom barnavarden. Inom skyddsvarnet, som bedriver re-
habiliteringsarbete med frigivna fangar, planeras en sadan
undersokning.

2) De socialmedicinska intensivstudierna av arrestanter, bar-
navardsklientel och frigivna féngar bor utvidgas till miss-
bruksmiljoerna for att man dir skall komma i kontakt med
for myndigheterna okdnda missbrukare, studera kriminellt el-
ler socialt inte belastade missbrukare och personer i den ome-
delbara riskzonen att bli missbrukare. Intervjukontakter fran
intensivundersokningarna foljes upp och de kdnda missbru-
karna anvinds som kontaktman till dessa kretsar och miljGer.

3) En sarskild intensivstudie baserad pé redan etablerade
behandlingskontakter bor foretas av samtliga kdnda morfin-
missbrukare, i forsta hand i stockholmsomradet, i andra hand
i landet i Ovrigt. Medan morfinmissbruk tidigare framst fo-
rekom bland medicinalpersonal och som iatrogen komplika-
tion vid behandling av svarare sjukdomsfall synes de senaste
aren en smittspridning ha borjat dven av detta missbruk,
om an i mycket blygsam omfattning i vart land. Harvid kom-
mer de ambulanta behandlingsmetoderna och legitima narko-
tikaforskrivningarna in i bilden. Enligt Bewley (1965) ir
smitta (preparatoverlatelse) genom ambulant behandlade mor-
finister och heroinister nu den frimsta orsaken till uppkomsten
av nya fall av denna typ i London.

C. Medicinska behandlingsaspekter

1) Oppen eller sluten vdrd? Diskussionen om sluten contra
Oppen och ambulant behandling av narkomaner har pagatt
lange, sirskilt i engelsk fackpress. Efter en period med libe-
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rala principer och ambulant behandling hos ett stort antal
allmanpraktiker, i litteraturen betecknad som the British
system”, har en kraftig reaktion intrdtt som en foljd av sva-
ra bakslag.

Erfarenheterna frdn England — och i viss man dven frén
Sverige — talar for att atskilliga narkomaner under behand-
ling i Oppen vard Overlater legalt forskrivna preparat till
andra, "lanar ut” eller vanligare siljer preparat med mycket
god fortjanst.

Chapple och Marks (1965) rapporterar skrimmande ex-
empel pad denna verksamhet:

“"Indeed, one of our patients is known to have made at
least eleven new heroin addicts whilst receiving ’treatment
by prescription’ from his own -doctor; all eleven are now
’registered’ and may be corrupting (initiating) others. We be-
lieve that no further prescribing of heroin to new addicts
should now be permitted, and doses prescribed for current
users should be ’frosen’ and reduced”.

Maénga narkomaner i England lever flott och arbetsfritt pa
sina legala forskrivningar. James (1965) nimner att “a supply
of gr. 10 heroin and gr. 5 of cocain per day has a market
value of over £100 per week”. Glatt (1965) summerar sina
asikter om det mangomskrivna ’brittiska systemet”:

“But a system which is respected by neither general prac-
titioners, hospitals, addicts, nor parents of addicts can hardly
be called a good one”.

Da de individuella resultaten som bekant varit mycket ned-
slaende #ven vid den traditionella isoleringsbehandlingen bor
man forsoka vidareutveckla den ambulanta behandlingsme-
todiken och samtidigt eliminera smittriskerna. For var del
ir detta en tvingande nddvédndighet, da den svart underdi-
mensionerade psykiatriska vardapparaten inte har nagonsom
helst mdjlighet att hospitalisera ens en brakdel av dessa tu-
sentals aktuella fall. Dessutom skulle man med nuvarande
vardformer och lagstiftning sannolikt inte komma till ratta
med huvudparten av det infekterade klientelet.

Det fortjanar papekas, att de generella resultaten av tra-
ditionell, sluten behandling och restriktiv narkotikapolitik in-
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te kan sdgas vara avgjort daliga. Hewetson och Ollendorft
(cit. efter Bewley 1965) hidvdar, att narkomanerna i USA ef-
ter Harrison Act 1914 minskade till en tredjedel pa trettio
ar. Hess (1965) redovisas i sin studie av narkotikamissbruk
i Hongkong, att medeldldern bland de omhédndertagna &r
hog (omkring 45 ar) medan narkomaner under 25 ar &r
relativt sillsynta.

Grundprincipen for en modifierad ambulant behandlings-
praxis skulle innebira, att inga narkotiska preparat eller re-
cept utlimnas till patienterna utan att reduktions- eller un-
derhallsdoserna ges per os eller i injektion av behandlings-
personalen. Fran manga hall rapporterar man att exempel-
vis kroniska morfinister, som aldrig klarat avvénjning utan
standigt aterfallit, kan hallas i god form och ordnat socialt
liv med regelbundna underhéllsdoser. Flertalet av dessa mor-
finister torde ta ett par injektioner per dygn. Huvudparten av
dessa narkomaner (som ar starkt urbaniserade) torde utan
storre oldgenhet kunna infinna sig vid den behandlande in-
stitutionen for injektion tvé-tre génger per dygn. De besvir
den dagliga, personliga instillelsen medfor 4r ett mycket
lagt pris for att eliminera smittriskerna. 1)

Starka invdndningar kan dock riktas dven mot dessa be-
handlingsprinciper. Vad Glatt (1965) anfér som slutord i sin
rapport om “the inpatient treatment of about 30 narcotic
addicts” utgor en svidande kritik av liberala, ambulanta be-
handlingsmetoder:

”Young heroin and cocain addicts were treated in hospi-

1) Detta skrevs innan Doles och Nyswanders s. k. metadon-
metod for langtidsbehandling av morfinister-heroinister var
kdnd. Sedan denna metod introducerats ir underhallsmedi-
cinering vid denna narkomaniform inte lingre pakallad an-
nat dn i undantagsfall. Vid missbruk av centralstimulantia
— den helt dominerande missbruksformen i Sverige — ir
underhallsmedicinering kontraindicerad ur savil farmakolo-
gisk som psykiatrisk och social synpunkt: den giftberoende
blir endast sjukare ju mera centralstimulantia som tillfors
kroppen, ungefir som alkoholisten forsimras av alkohol.
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tal by group psychotherapy. The longterm results were dis-
appointing. Relapse is the more probable because of the ease
with which recognised addicts can lawfully obtain drugs from
their doctor. The introduction of opiates into the community
in this way leads to fresh addiction among young poeple.”

2) Toxikomanipolikliniker. Skil synes tala for en stark
centralisering av den ambulanta narkomanibehandlingen till
ett fatal specialister och institutioner, sirskilt i de svart in-
fekterade storstadsregionerna, diar narkotikapolikliniker bor
finnas Oppna dygnet runt, eventuellt i anslutning till de
psykiatriska jourmottagningarna. Det kan inte vara riktigt
att behandla exempelvis morfinister ambulant med under-
halls- eller reduktionsdoser utan att man forst verkligen har
verifierat missbruket, antingen genom att folja abstinensre-
aktionerna under sluten vard (exempelvis enligt Himmel-
farbs intensitetsschema for abstinensreaktioner) eller genom
nalorfinprov.

Varje narkoman bor vara registrerad (med foto!) vid en
viss behandlingsenhet, sa att identiteten dr sikerstdlld dven
vid personalskifte. Toxikomanipoliklinikerna maste utrustas
med avsevarda socialkurativa resurser, och jourtjanst for ku-
ratorerna torde bli erforderlig. Sedan ir det en annan sak,
att det torde vara ndrmast omdjligt att rehabilitera flertalet
av de socialt nedgéngna, bostads- och arbetsldsa preludin-
missbrukarna under ambulanta behandlingsformer. Dessa po-
likliniker méste dven organisera en uppsdkande verksamhet
och ha mojlighet att vid behov snabbt f& in patienter i slu-
ten vard.

3) Toxikomaniregister. Forutom att narkomanerna bor regi-
streras och behandlas vid en viss institution maste man dven
ha ett centralt narkomanregister for hela landet, dels for so-
cialmedicinsk och kriminologisk forskning, dels som ett ar-
betande behandlingsregister for att undvika att den ambu-
lant behandlade later registrera sig vid flera behandlingsen-
heter samtidigt. Forutom sin centrala roll for forskning och
behandling av narkomaner skulle centralregistret sidkerligen
sd sminingom &ven fylla manga andra viktiga funktioner.
Redan nu kan man peka pa att hela blodgivarstocken bor
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kollas upp i centralregistret for att de intravendsa missbru-
karna, som &r stora hepatitrisker, skall kunna elimineras. Den
danska Sundhedsstyrelsen inrédttade redan 1949 ett sadant
narkotikakartotek, “som mdjliggjort en fullstdndig kartligg-
ning av savil landets eufomaner som de narkotikautskrivan-
de lakarna” (Frey 1960).

D. Sociala behandlingsaspekter

Vi dr redan nu pa det klara med att den aktuella intravendsa
toxikomaniepidemin beror flera tusen personer. En del av
klientelet dr omhindertaget inom kriminal- och ungdoms-
varden, institutionellt eller under frivird och Overvakning.
Huvudparten av det infekterade klientelet lever ute i sam-
hdllet, och flertalet forefaller vara svart insufficienta och
sedimenterade. Myndigheterna kénner ett mycket stort antal
”nésten” och hundratals forkomna ungdomar, men f. n. &r
det mycket litet man kan gora for dem nir de inte sjilva
ar kooperabla. De som faller under barnavardslagen kan gi-
vetvis bli foremal for aktiva ingripanden, men resurserna sy-
nes gravt otillrdckliga. Det myndiga klientelet dr det Over
huvud taget ingen som fragar efter. Rimligtvis borde nyk-
terhetsvarden ingripa och se till att de svart sjuka och for-
komna spéras upp och erbjudes vard och stéd. Om nuvaran-
de nykterhetsvardslag skulle anses ldgga hinder i vigen,
maste den skyndsamt indras och utvidgas, men det dr svart
att se varfor man inte snabbt kan forindra praxis och Aat-
minstone ta sig an de narkomaner, som sjilva ber om so-
cialkurativ assistans. Om narkomanen inte samtidigt kan
styrka alkoholmissbruk, torde vederborande f. n. inte kunna
pardkna hjdlp fran nykterhetsvirden. A andra sidan fore-
kommer det, att gamla alkoholister infor nykterhetsvardens
tjanstemdn opportunt uppger att de “numera Overgatt till
knark” och ddrmed anses falla utanfor ramen for nykter-
hetsvardens verksamhet! D& nykterhetsvarden redan tidigare
kidmpar med stora svérigheter fOrstir man att situationen &r
fortvivlad, och utomordentliga kraftatgarder torde vara er-
forderliga for att bringa ldget under kontroll. Jag vill dock
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bestamt avrada frén att man skapar nya sociala “symtom-
organ”, narkomanndamnder eller liknande.

E. Juridiska aspekter

1) Hela det berorda lagstiftningsomradet bor skyndsamt
ses Over och integreras. Alla former av toxikomani, obero-
ende av om den sjuke dricker (alkohol!), iter, snusar (ko-
kain!), inhalerar (marihuana, thinner etc.) cller injicerar nerv-
gifterna, bor lagstiftningsmassigt jimstdllas. I den nya bar-
navardslagen har detta beaktats — den jamstiller alkohol
och “andra berusningsmedel”.

2) Det vore fornamligt om arbetet pa den nya mentalsjuk-
vardslagen kunde vidgas med sikte pa en allmédn vardbalk,
dar kroppssjukvardens (lex veneris!), mental- och epidemi-
sjukvardens liksom toxikomanivardens behov av tvangsatgar-
der integrerades i samma lag.

3) Fran manga hall har man starkt polemiserat mot géng-
sc internationell lagstiftning, som kriminaliserar kop och in-
nehav av narkotika vid sidan av legala forskrivningar. Kri-
tiken har hdvdat, att lagstiftningen i realiteten kriminaliserar
sjilva toxikomanin, d. v. s. en sjukdom. Resonemanget torde
vara logiskt invdndningsfritt sa linge det giller obehandlade
narkomanier. Men narkomanier ir inte bara sjukdomar utan
ofta svart smittsamma och medicinskt och socialt ytterligt
allvarliga sjukdomar (som regel medicinskt och socialt vida
allvarligare dn exempelvis syfilis!). Darféor maste samhallet
krdava, att narkomaner undantagslost underkastar sig me-
dicinsk behandling, och de som vigrar detta far rikna med
att bli foremal for polisidara ingripanden och juridiska pa-
foljder. Om vi i folkhemmet hade néagra tusen syfilitiker,
som gick omkring och spred smitta och vidgrade att under-
kasta sig behandling, skulle en upprord opinion krava skynd-
samma samhillsatgdarder, och dessa skulle heller inte utebli.
Resonemanget torde visa, att man svarligen kan liberalisera
bedomningen av den illegala narkotikahanteringen.

Innan vi far fram vil fungerande toxikomanipolikliniker
i de infekterade regionerna, fir 6ppna ndgra nu tomma sjuk-
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husavdelningar fér narkomanibehandling och far ingéende
epidemiologiska studier och socialmedicinska genes- och prog-
nosundersOkningar betrdffande de drabbade, torde man inte
med krav pa vederhiftighet kunna rekommendera nagra ge-
nomgripande atgdrder. Men tiden hastar och betydande eko-
nomiska och personella resurser méste snabbt sdttas in. Om
en enda ung narkoman genom sin sjukdom blir definitivt so-
cialt invalidiserad, kommer han under sin livstid att asamka
det allmdnna en direkt kostnad av storleksordningen en
kvarts miljon kronor, vartill nationalekonomiskt tillkommer
det produktionsbortfall, som Overstiger understddsnivan och
som statistiskt torde vara betydligt storre an de direkta sam-
hillskostnaderna. 1) Och den personliga tragedin for honom
sjalv och hans anhodriga kan man inte mata i pengar. Dartill
kommer de nya offer han under sin livstid drar in i miss-
bruket i en odndlig och svérgripbar kedjereaktion.

1) Berdknat pad 1970 ars penningvidrde och produktivitetsniva
torde en ung manniska, som narkomaniseras och definitivt
slas ut ur en produktiv tillvaro, innebédra en total samhallelig
forlust av storleksordningen tva miljoner kronor (i produk-
tionsbortfall, vard-, understdds- och pensionskostnader, egen-
domsbrottslighet etc).
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Narkomanvardsfragan — ett snett fall framat

Narkomanvardskommittén tillsattes under trycket av
den starka narkotikaliberala opinionsvigen 1965. De
som var kritiska mot den forskrivning av narkotika
till narkomaner av epidemisk typ, som medicinalsty-
relsen sanktionerade frdan varen 1965 till vdaren 1967,
togs inte in i kommittén. Det uppstod darfor ett spint
forhdllande mellan psykiatriprofessorer och narkotika-
forskare @ ena sidan och medicinalstyrelsen, narko-
manvdrdskommittén och sdrskilt dess lekmannasekre-
tariat d den andra. Nir jag pd anmodan av Social-
medicinsk tidskrift recenserade narkomanvardskom-
mitténs forsta delbetinkande var det ofrankomligt att
kritiken blev mycket hdrdhint. (Socialmedi-
cinsk tidskriftnr 4, 1967.)

Svenskt utredningsvidsende har ett stadgat rykte om sig att
mala ldngsamt och mala vdal. Men om man sovit linge, vak-
nat for sent och sedan under tidsbrist och tryck fran en ota-
lig allmdnhet och Gverhet forsoker mala fram en utredning
pa ett ar blir resultatet dérefter.

Narkomanvardskommitténs forsta delbetinkande bjuder in-
te pa mycket av vare sig nya insikter eller djirva asikter,
men tidsndden kan inte forklara mer dn en del av de ménga
bristfalligheterna i betinkandet. Sedan man ldst dokumentet
kdnner man sig besviken, vanmiktig och Overtygad om att
epidemin kommer att rulla vidare och snart troligen drabba
dven andra linder.

Definitionsfragan

Redan inledningskapitlet om definitioner &ar illavarslande.
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1964 reviderade WHO sina definitioner pa detta omrade och
Overgav pa goda grunder de mera teoretiska dn praktiska
addiction- och habituation-begreppen till forméan for ett en-
hetligt drug-dependence-begrepp, pa svenska kanske bést Over-
satt till giftberoende. Kommittén har emellertid sett sig for-
anldten att lansera en ny serie begrepp (narkomani, narkoti-
kamissbruk, likemedelsmissbruk och ldkemedelsberoende) i
form av hybrider mellan tva ofGrenliga referenssystem — det
juridiska och det medicinska. Pa detta sdtt fir exempelvis
haschrokningen rang och vérdighet av “likemedelsmissbruk”
(haschen ir juridiskt klassad som internationellt narkotikum,
och afrikanska och asiatiska medicinmdn har i #ldre tider
anviant hasch som likemedel), medan den oftast svarare och
psykiskt, socialt och dven somatiskt allvarligare toxikomanin
thinnersniffning inte far plats i systemet, eftersom thinner
kan kopas i fiarghandeln.

Alkoholen var ju vart frimsta narkosmedel fore eterns och
kloroformens dagar och anvidnds som bekant i viss utstrick-
ning for huskurer innu i dag. Alkoholismen skulle alltsd i
princip kunna f& passera kommitténs nélséga och bli ac-
cepterad som “likemedelsmissburk”, medan hallucinos-
framkallande blomsterfron som Ipomoea obevekligen for-
vandlas till kameler i detta sammanhang; in sldpps inte hel-
ler en rad andra syntetiska eller naturliga beroendeframkal-
lande nervgifter.

I en bilaga forsoker uppsalasociologen Kaj Hakansson hjal-
pa kommittén ur begreppsforvirringen med en abstrakt ma-
tematisk modellbyggnad enligt kunskapsteoretisk metodik men
hamnar tyvéarr i en lek med ord. Toxikomanierna ar biolo-
giska fenomen och problemkomplex som uppenbarligen ir
svara att finga in i ett matematiskt rutmonster.

Epidemi i princip
Kommittén syns motvilligt acceptera teorin att den lavinar-
tade spridningen av maligna toxikomaniformer — framst det

intravendsa bruket av centralstimulantia — inom vissa ung-
domskretsar i princip dr en epidemi, dven om smittimnet
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inte utgéres av mikrober och dven om mottaglighet och re-
sistens inte mits i giangse immunologiska variabler. Nar det
giller den intravendsa toxikomaniformen ar det t. o. m. fra-
ga om direkt kontaktsmitta i overford bemairkelse, eftersom
den avancerade injektionstekniken maéste ldras fran individ
till individ. Kommittén har dock inte vagat dra de logiska
konsekvenserna av epidemiteorin och diskuterar inte, &n
mindre rekommenderar, ndgra som helst atgirder for att
forsoka ringa in epidemin och fi den under kontroll enligt
den kliniska epidemiologins behandlingsprinciper.

Enklare borde det ha varit for kommittén att ta upp fra-
gan om de inokulationshepatiter, som de intravendsa toxiko-
manerna sprider omkring sig och som utgor ett ytterligt all-
varligt hot mot blodtransfusionsverksamheten. Enbart det se-
naste aret har ett 80-tal personer, verksamma inom blodgiv-
ning och dialysvard i Stockholm, drabbats av inokulations-
hepatit mot ett par enstaka fall for négra ar sedan. Hur
manga brédckliga dialyspatienter som fatt sitt lidande for-
kortat genom denna hepatitepidemi inom toxikomaniepide-
min &r inte utrett. Men inte ens dessa alarmerande fakta
och enkla samband stdr klara for kommittén. Betriffande en
grupp om 40 intravendsa toxikomaner, som sdkt hjdlp hos
RFHL, skriver kommittén aningslost (sid. 137): “Gulsot ha-
de forekommit hos 23 av dessa 40 fall. Det dr dock ej klar-
lagt om sjukdomen i alla fall haft direkt samband med nar-

kotikabruket.” Vad begir man av evidens for att vdga dra
slutsatser?

Varden

Nir det giller kroppsliga sjukdomar och flertalet nervosa
sjukdomar brukar vardmotivationen vara tillrdcklig for att
vederborande soker vard; det giller som regel dven epide-
miska och veneriska sjukdomar. Men toxikomanerna har,
oavsett om de dr alkoholister, thinnersniffare, morfinister el-
ler preludinister, som regel en mycket bristfdllig sjukdoms-
insikt och vardmotivation och ndrmar sig hdr pa visst sitt
affektpsykoserna. I betdnkandets mest vdlskrivna och preg-
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nanta avsnitt (sid. 145—146) beskriver skyddskonsulent Mirta
Gabrielson hur vardmotivationen ter sig i verkligheten for
det aktuella klientelet.

Behovet av tvangsatgarder

Trots den ofta obefintliga vardmotivationen, den patagligt
hoga smittsamheten och sjukdomens i ménga fall uttalat da-
liga prognos med svar social invaliditet som foljd, tycks
tvangsmissigt initierad vard vara en mycket het potatis for
kommittén. Man hidnvisar till den nya lagen om beredande
av sluten psykiatrisk vard i vissa fall — och for de yngre
barnavardslagen — och havdar att behovet av instrument for
tvangsatgiarder ddrmed ar tickt.

Det &r riktigt att dessa lagrum medger tvangsmissiga
vardingripanden, men det ricker inte med att man stiftar en
lag, man maste ocksa dligga ndgon myndighet att effektuera
lagen. De vaga rekommendationer kommittén riktar till so-
cialndmnderna i Stockholm och Goteborg att organisera en
uppsokande och vardmotiverande verksamhet stiller man sig
av flera skil fragande till.

Socialnamnd eller nykterhetsnamnd

Samhillet har konfronterats med en ny typ allvarliga in-
sufficienssymtom, toxikomanier av epidemisk och annan typ,
och genast dr man beredd att rekommendera nagonting som
for tanken till ett nytt socialt symtomorgan. Kommitténs
forslag skulle i praktiken innebdra att de manga vinddrivna
och socialt nedgangna blandmissbrukarna skulle uppvaktas
av ett tandempar av en nykterhetsassistent och en “likeme-
delsmissbrukarassistent” fran socialndmnden.

Vore det inte mera rationellt att lata nykterhetsnimndens
assistenter ombesoOrja den uppsdkande verksamheten, oav-
sett om toxikomanen dricker, #ter, sprutar eller sniffar sitt
nervgift?

Man fragar sig ocksd varfor kommittén tror att det be-
hovs lagliga mojligheter till sociala atgiarder mot avancerat
alkoholmissbruk och alkoholism men inte mot betydligt all-
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varligare toxikomaniformer? For den sociala uppsparningen
och tillsynen av dem som inte dr behandlingsmotiverade, i
vissa fall administrativa frihetsber6vanden pa enbart sociala
indikationer liksom den sociala efterkontrollen, d. v. s. for
de mera repressiva atgiarder, som blir ofrankomliga i ménga
fall, ar det sannolikt riktigare att en samordning sker med
nykterhetsnamndernas verksamhet dn att ldgga dessa upp-
gifter pa socialndmnderna. Sa har man ocksd 10st problemet
i Norge och Finland. Kommittén dr sa avgjort emot dessa
tankegangar, sannolikt beroende pd att man inte tdnkt sig
mojligheten att dissociera medicinsk vard fran social kon-
troll, att man forfaller till ologisk argumentation. Man hén-
visar exempelvis till “negativa erfarenheter” av nykterhets-
vardens befattning med daligt behandlingsmotiverade narko-
maner i grannlanderna. Man borde ha talat om att dessa
negativa erfarenheter bestdr i att det visat sig oldmpligt att
blanda alkoholister och narkomaner i samma vardenhet, dar-
emot inte i att varden i vissa fall skulle vara tvangsmissigt
initierad enligt samma lag.

Gemensam lag, skilda vardformer

Att olika kategorier av vardbehdvande omhindertas enligt
samma lag sdger i och for sig ingenting om att de skall
vardas tillsammans eller ens av samma myndighet. Vanvar-
dade spddbarn och avancerade ungdomsbrottslingar omhan-
dertas enligt samma barnavardslag och vardas kanske pa
barnklinik (sjukvardsorgan) och ungdomsvardsskola (social-
styrelsen). Vid Europas enda narkomansjukhus, Hov i Land,
som ar ett psykiatriskt specialsjukhus direkt under Helse-
direktoratet, 4r 70 procent av patienterna tvangsintagna ge-
nom nykterhetsnimnderna. Men man har ingen narkotika-
epidemi av var typ i Norge, deras fall 4r av annan och be-
skedligare karaktdr, och behovet av tvangsatgirder ar dar-
for vasentligt storre i Sverige dn i Norge. I den nya barna-
vardslagesn har man beaktat dessa aspekter; alkoholmissbruk
iar hdar som indikation jdmstdlld med annat giftmissbruk.
Mycket starka skil talar for en liknande utformning av den
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svenska nykterhetsvardslagen.

Diremot dr det ndrmast en truism att toxikomanerna —
i princip forstas dven alkoholisterna — bor véardas inom det
psykiatriska vardblocket, oavsett om de omhédndertagits en-
ligt lagen om sluten psykiatrisk vard eller en utvidgad nyk-
terhetsvérdslag.

Lagervard

Den vardorganisation kommittén rekommenderar innebdr inga
principiella nyheter utover vad Stockholms stads narkoman-
vardskommitté skisserade i sin promemoria av den 12 sep-
tember 1966. Det mest intressanta och djarva i stockholms-
kommitténs forslag — ldgervard i naturligt drogfri miljo —
nimns bara i forbigdende, och man har missfOrstatt inne-
borden av det. Man hdnvisar till att ateranpassningen i stor-
stadslivet skulle forsvaras om varden skedde pa en avldgsen
plats. Tanken var ju annars att den halvarslanga vardperiod,
som man i Norge och annorstddes funnit vara en minimi-
vard, om varden Over huvud taget skall ha utsikt att leda
till varaktig avvdnjning och inte omedelbart resultera i en
oforsvarlig recidivfrekvens, skulle kunna tillbringas i en ld-
gerkoloni pa landsbygden eller kanske @nnu hellre pa soli-
gare latituder. Forst ddrefter skulle den sociala inplanteringen
i hemmiljo ske via en vdl utbyggd eftervardsorganisation
med inackorderingshem och hela det batteri av sociala stod-
atgiarder, som blir erforderligt for att trygga det primédra
behandlingsresultatet. Négra dussin rostfria sdngar, ett upp-
bad vitklddda sjukskoterskor och nagra vilutrustade labora-
torier kan man alitid fa huvudménnen att satsa pa i nuva-
rande lage, men med dessa konventionella grepp pé vard-
problemen har man ingen som helst mdjlighet att ta sig an
de tusentals svart sjuka och socialt insufficienta, som &dr in-
dragna i massepidemin.

Oppen ’’vard”

Att kommittén tillskriver dr S-E Ahstrom uppslaget om la-
gervard, trots att det lanserades av en annan ldkare i Da-
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gens Nyheter den 2 juni 1966, dr givetvis en ovisentlighet.
Diremot dr det inte ovisentligt att kommitténs redovisning
av den ahstromska narkotikaforskrivningen lindrigt sagt ar
tendentiGs. “Vissa av svarigheterna i samband med dr Ah-
stroms forskrivning var svara att pa forhand fOrutsiga”, si-
ger kommittén urskuldande (sid. 126). Hade man gjort sig
modan att sdtta sig in i den rikliga internationella litteraturen
eller lyssnat pd dem som gjort detta, hade uppvaknandet
inte blivit sa plotsligt, smartsamt och skuldbetonat. Att se-
dan blanda ihop dr Ahstroms enorma forskrivningar av mor-
fin och centralstimulantia for sjdlvmedicinering — som i
maénga fall lett till mycket grava forsémringar och svara psy-
koser — med de amerikanska forskarna Doles och Nyswan-
ders seridsa och loftesrika metadonbehandling av heroinister
tyder antingen pa att man vill blanda bort korten eller pa
of6rsvarlig okunnighet. Aven om kommittén med ménga hin-
visningar till betinkandet kan styrka den fordelaktigare tolk-
ningen, paminner dock denna sammanblandning mycket om
de kortkonster man sdg pa sin barndoms cirkus. For den
ahstromska “forsoksverksamheten”, en av den svenska me-
dicinalhistoriens mirkligaste och ldttsinnigaste dventyrlighe-
ter, har kommittén — och sarskilt vardgruppen — ett myc-
ket tungt ansvar men ingen acceptabel ursikt.

Oklart och otillrdackligt

Tankeglidningar och begreppsforvirringar ar legio i betén-
kandet, ibland travade pa varandra: "Kommittén finner att
betriffande dessa unga ldkemedelsmissbrukare bor behand-
lingsmalet alltid innefatta avgiftning. Ambulant behandling
bor ej ifragakomma, eftersom dessa patienter ej kan be-
tecknas som kroniker” (sid. 139). En omtumlad ldsare und-
rar siakert varfor det behdvs ett sdrskilt pdpekande om att
unga ldkemedelsmissbrukare skall bli foremél for avgift-
ning” eller varfor de inte bor komma i fraga for “ambulant
behandling”. Ar det meningen att de bor ha sluten vard dar-
for att de “ej kan betraktas som kroniker”? Den som &ir
fortrogen med kommittésekretariatets jargong far agera Over-
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sdttare: “avgiftning” = varaktig drogfrihet; “ambulant be-
handling” = (legal) narkotikaforskrivning!

Det dr mycket annat som dr markligt i detta betdnkande,
men andra kritiker far vil ta vid. Man kan dock inte under-
lata att framfora en stilla undran betrdffande innebdrden i
kommitténs dskande om ett statligt anslag om en halv million
till “konvalescentvard for narkomaner”. Ar detta tdnkt som
ett bidrag till landstingskommunerna, som enligt kommittén
inte bara skall sorja for den direkta sjukvdrden utan dven
for eftervarden, eller tinker medicinalstyrelsen ater engagera
sig i direkta vardsammanhang? Med hénvisning till de dystra
erfarenheterna frin mentalsjukvarden bor eventuella aspira-
tioner i den riktningen bestamt avvisas.

Négra reservanter finns inte, men en ledamot har pa
grund av en ldangre utlandsvistelse inte deltagit i slutredi-
geringen av betdnkandet.

Som aktionsprogram mot de snabbt expanderande epide-
miska toxikomanierna #r betdnkandet helt otillrackligt. Men
det kommer sdkerligen att stimulera till en intensiv debatt
pa en mera realistisk nivd dn hittills, och det dr ju en god
borjan.
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Narkomanvardskomittén igen

Min anmdlan av narkomanvardskommitténs forsta be-
tinkande resulterade i ett genmdile fran narkoman-
vardskommitténs sekreterare. Jag blev ddrfor tvungen
att vidareutveckla den tidigare framforda kritiken.
(Socialmedicinsk tidskrift nr 7, 1967.)

I nr 4/1967 av Socialmedicinsk tidskrift anmilde jag péa re-
daktionens anmodan narkomanvardskommitténs forsta del-
betdnkande om kartldggning och vard (SOU 1967: 25). Kom-
mitténs sekreterare, hovrittsfiskal Ingemar Rexed, ansag sig
behdova bemdta recensionen med en lang forsvarsplddering
(SMT nr 6/1967). Den kréaver en replik.

Ater till definitionerna

Lat oss aterga till diskussionen om definitioner och termi-
nologi. Jag papekade att kommittén i sina grunddefinitioner
pa ett olyckligt sitt sammanblandat olika medels toxikomani-
framkallande egenskaper (en biologisk referensram) med
medlens legala status som narkotika respektive vanliga ld-
kemedel (en juridisk referensram); dessutom hade man tap-
pat bort de medel och beroendetillstind, som ligger utanfor
en sddan formaljuridisk grdnsdragning (thinner- och lim-
sniffning etc.). Denna begreppsapparat dr ett rétménadsdjur
med tvd huvuden; den logiska konsekvensen av dessa be-
grepp blir exempelvis att vi helt enkelt inte hade négra am-
fetaminnarkomaner i Sverige, forrin medicinalstyrelsen tog
in amfetaminet i sin narkotikafdrteckning. Men den dagen
forvandlades, med kommitténs terminologi, hundratals svéra
”lakemedelsmissbrukare” genom ett klubbslag till narkoma-
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ner”. Hiir Oppnar sig tidigare oanade mdjligheter att elimi-
nera hela narkomaniproblemet!

Thinnersniffarna ddaremot forblir obemirkta for kommit-
tén. Dessa manga ganger mycket svart kroniskt sjuka toxiko-
maner ir inte ens “likemedelsmissbrukare” och kan knap-
past piarikna nigon dtanke fran kommittén eller nidgon trost
frdn det idéella forbundet med det linga namnet. Inte ens
nykterhetsndmnderna vill ha med dem att gora; de utgdr
toxikomaniernas pariaklass.

Rexed forsoker i sitt betringda ldage krypa bakom andra
och hanvisar till att en av landets framsta farmakologer gi-
vit terminologin sin vilsignelse. Men begreppsanalys, defini-
tioner och semantik &r ju inte nagon exklusivt naturveten-
skaplig idrott, si Rexed kunde mycket vdl ha forsokt tdnka
sjdlv.

Fragan om begrepp och terminologi &ar sirskilt fascine-
rande i det hdr sammanhanget, for den dr ett visst matt pa
hur allvarligt man forsokt betrakta problemkomplexet som
en tvarvetenskaplig totalitet. I sin intringande analys av nar-
komanidefinitioner, publicerad som bilaga till betdnkandet,
kenstaterar kommitténs bitrddande sekreterare Kaj Hékans-
son pa tal om WHO:s definitioner: "I foreliggande texter
ir det ofta svart att avgdra vad som &dr sjilva definitionens
element. Olika definitioner #ar heller inte klart atskilda. Man
kan foljaktligen hdvda att intentionsdjupet inte ar stort i fler-
talet av de behandlade definitionerna”. Kommitténs egen be-
greppsapparat tycks Hakansson inte ens ha ansett vara vird
ett omndmnande.

Hakansson avslutade sin begreppsanalys med en serie eg-
na definitionsforslag. Om dessa hade jag skrivit, att han
anviander sig av “en abstrakt matematisk modellbyggnad en-
ligt kunskapsteoretisk metodik men hamnar tyvirr i en lek
med ord. Toxikomanierna #r biologiska fenomen och prob-
lemkomplex som uppenbarligen dr svira att finga i ett ma-
tematiskt rutmonster”. Rexeds kommentar till detta &r: "Man
kan med Hakansson fraga sig om Bejerots biologiska disciplin
inte skulle vara atkomlig for logisk analys”. Det dr onekligen
en smula genant att behova forklara for Rexed att ett rut-
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monster endast har tva dimensioner och att komplicerade
begreppsbyggnader inte alltid later sig manglas ut s& enkelt
utan att forlora likheten med den verklighet de skulle &skad-
liggdra. Toxikomanikomplexet dr méngfasetterat — mangdi-
mensionellt om man sd vill — och det giller att forsdka
fanga detta i definitionssystemet.

Jag ndmnde att Hakanssons aktningsvdrda begreppsanalys
tyvarr utmynnat i en serie orealistiska definitionsforslag. Rexed
ir uppenbarligen av annan mening. Vi skall citera Hékans-
sons definitionsforslag, dels darfor att envar skall fa mojlig-
het att bedoma dem sjilv, dels darfor att de ur teoretisk
synpunkt dr vidrda att aterge.

"Definitionsforslag
Nedanstaende definitioner skall gilla individer som brukat
toxikotika &tminstone en géng.

1. Narkomani = def!) en under lingre period bibehéllen
intensiv Onskan (begdr) hos en individ att tillfora sin
kropp toxikotika.

2. Fysisk narkomani = def. en under ldngre period bibe-
hallen intensiv Onskan (begdr) hos en individ att till-
fora sin kropp toxikotika och ett samtidigt fysiskt be-
roende av toxikotika.

Definition 2 anger endast en undergrupp till fenomenen

definierade i definition 1.

3. Narkoman = def. individ som karakteriseras av narko-
mani enligt definition ovan.

4. Fysisk narkoman = def. individ som karakteriseras av
fysisk narkomani enligt definition ovan.

5. Narkotikertillstand = def. en under ldngre period bi-
behallen ej sd intensiv Onskan hos en individ att tillfora
sin kropp toxikotika.

6. Fysiskt narkotikertillstind = def. en under lingre pe-
riod bibehéllen ej sa intensiv Oonskan hos en individ att
tillfora sin kropp toxikotika och ett samtidigt fysiskt
beroende av toxikotika.

7. Narkotiker = def. individ som karakteriseras av narko-
tikertillstand enligt definition ovan.

8. Fysisk narkotiker = def. individ som karakteriseras av
fysiskt narkotikertillstdnd enligt definition ovan.

9. Narkotikabrukare = def. individ som &ar narkoman el-

1) ”= def.” utldses ’ar definitionsmassigt lika med’.
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ler narkotiker enligt definition ovan.

10. Ldkemedelsmissbruk = def. inforande i kroppen av la-
kemedel utan ordination eller tillatelse av individ eller
institution som i en given kultur givits ritten till ordi-
nation eller tillstandsgivande.

'Lakemedel’ skall i definition 10 beteckna likemedel av typ

eller mangd som kriver ordination eller tillatelse av i defini-

tionen bestdmd typ.

11. Ldkemedelsmissbrukare = def. individ som utfort hand-
ling som betecknas som ldkemedelsmissbruk enligt de-
finition ovan.

Kommentarer: Intet av de under punkterna 1—9 definierade

begreppen skall konnotera sjukdom, skadlighet eller 1:6dvén-

dighet av samhallsingripande.
(SOU 1967: 25, s. 210—211.)

Det kanske later formétet, men det fordras faktiskt me-
dicinsk kompetens for att avgéra om Hékanssons terminolo-
gi dar praktiskt anvandbar. Personligen anser jag att den lig-
ger sa langt frdn socialmedicinsk och psykiatrisk verklighet
att den inte har négon utsikt att bli accepterad.

Kommitén och den Astromska verksamheten

Den hidrnidst viktigaste fragan i Rexeds replik &r nog den
som giéller dr S.-E. Ahstroms enorma narkotikaforskrivning
for sjdlvmedicinering, i praktiken ad libitum, d. v. s. sd
mycket som patienterna sjdlva Onskade. For denna “forsoks-
verksamhet”, som har alla utsikter att bli herostratiskt rykt-
bar, hdvdade jag “har kommittén — och sarskilt vardgrup-
pen — ett tungt ansvar men ingen acceptabel ursdkt.”

Nir jag trampar pad denna Omma ta blir Rexed alldeles
ifrén sig: ”Vad menar Bejerot? Han bor vil som medarbe-
tare i kommittéarbetet kdnna till att det inte var kommitténs
eller vardgruppens verksamhet?” Forst en precisering for
att forebygga missforstand: Jag har i en socialmedicinsk ar-
betsgrupp hjidlpt kommittén med kartlidggningsavsnittet, men
jag har inte tillh6rt kommittén och har for Ovrigt inte haft
négot inflytande pé dess goranden och latanden.

Sedan ater till ansvarsfragan. “En subkommitté i denna
narkomanvardskommitté dr vardgruppen med docent Ljung-
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berg som ordférande och artikelfdrfattaren som sekretcrare.
Denna grupp skall utreda vardfrédgan, men har ocksd av
generaldirektor Engel som sdrskild uppgift fatt att overvaka
dr Ahstroms verksamhet. Dr Ahstrom sjilv ingédr i vard-
gruppen”, skrev den numera uppldsta vardgruppens sekrete-
rare Frank Hirschfeldt i Dagens Nyheter den 1 december
1966. Aven om vardgruppen var oformdgen att lGsa sina
uppgifter bor ju sekreteraren i varje fall veta vilka uppgif-
ter som alagts gruppen. Att man sedan vill springa ifran
sitt ansvar ndr soppan kokar Over dr en annan sak: “Jag
Onskar framhaélla att samtliga ledaméter i huvudkommittén
och vardgruppen torde vara timligen Overens om att den
legala forskrivningen vallat atskilliga bekymmer och att an-
svarsfordelningen for utvecklingen av dr Ahstroms verk-
samhet dr en ytterst invecklad fraga”, skrev Hirschfeldt ur-
skuldande i ett PM till narkomanvardskommittén den 26
januari 1967. Darfor att en intrikat frdga dr “ytterst in-
vecklad” bor man dock inte sopa den under mattan.

Rexed skriver vidare: "Kommittén har latit verkstilla oli-
ka undersokningar som efter bearbetning kommer att kunna
ge mer grundliga data om Ahstroms forskrivning; i avvaktan
ddarpa kan man konstatera att bitr. overldkaren Margit Krantz
till kommittén rapporterat, att i varje fall omkring en tredje-
del av dr Ahstroms patienter ocksd for framtiden borde be-
handlas med ambulant forskrivning.”

Till detta kan man anmédrka att det forst var genom akla-
garmyndighetens ingripande att infordra alla Ahstrom-recep-
ten for granskning av eventuella forfalskningar etc. som de
praktiska mojligheterna skapades for ett vetenskapligt stu-
dium av forskrivningsverksamhetens omfattning och utveck-
ling; nagra i foreskriven ordning foérda journaler fanns ju
inte att utgd ifrdn. Varken kommittén eller medicinalstyrel-
sen hade dock visat nagot intresse for detta nyckelmaterial,
som borde ha insamlats kontinuerligt under verksamhetens
gang och fortldpande redovisats for kommittén.

En annan omstdndighet, som belyser bristerna i bevak-
ningssystemet, kan ndmnas i forbigaende. Ute i landet visi-
terar linsldkarna varje ar apoteken och granskar narkotika-
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recepten. I Stockholm, det svarast narkotikainfekterade om-
radet, har en lika noggrann granskning inte skett, utan lan-
dets tre ldkemedelsinspektorer, som ocksa skall inspektera
landets alla andra apotek vart femte &r, har i Stockholm
gjort storre inspektioner vart fjairde ar och en kompletteran-
de mindre en ging daremellan. I Danmark har sedan 1950
samtliga narkotikarecept 6ver huvud taget kontrollerats var-
je méanad av hilsovardsmyndigheterna, och den preventiva
effekten av detta synes ha varit utomordentlig. Om vard-
gruppen atminstone betrdffande den s. k. “forsoksverksam-
heten” hade praktiserat det danska systemet hade kommittén
minst ett ar tidigare @n vad som skedde kunnat konstatera
vart det hela bar hidn. Detta dr en allvarlig forsummelse,
som belastar alla som ytterst delar ansvaret for ’'forsoks-
verksamheten”.

Dr Krantz anser sdlunda att cndast (eller atminstone) en
tredjedel av Ahstrom-gruppen bor behandlas med ambulanta
narkotikaforskrivningar. Detta maste rimligtvis innebédra att
omkring (eller ndarmare) tva tredjedelar av Ahstrom-patien-
terna enligt dr Krantz inte borde behandlas pa detta sitt.
Till detta vill jag tillfoga att enligt min bestamda uppfatt-
ning inte heller den resterande tredjedelen bor ha nagra am-
bulanta narkotia-forskrivningar, utan narkotikamedicinering-
en bor i forekoinmande fall ske direkt av behandlingsperso-
nal vid toxikomanipoliklinik eller liknande.

Aterigen maiste jag understryka att vad jag sdvial nu som
tidigare angripit dr sjdlva utportioneringen av narkotika pa
recept till epidemiskt smittade narkomaner for sjalvmedici-
nering, inte fortsatt gifttillforsel som sddan. Manga skdl —
overvildigande skulle jag vilja siga — talar namligen for
att man i vissa fall maste resignera infor en kronisk toxiko-
mani och efter flera langa och misslyckade allvarliga be-
handlingsforsok acceptera en daglig — kanske livsling —
underhallsmedicinering, men denna bdr oundgingligen utde-
las av behandlingspersonal, niir det galler narkomani av vad
jag kallar epidemisk typ, d. v. s. fall inducerade av annan
narkoman. For kroniska fall av annan genes (autoetablerade
fall och narkomanier uppkomna genom terapeutiska miss-
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oden eller som accepterad sekundarsjukdom, t. ex. till can-
cer etc) bor administrationen av underhéllsdoserna givetvis
avgoras fran fall till fall.

Av Rexeds svar forefaller det som han inte forstatt att
detta med sjidlvmedicinering contra narkotikatillforsel direkt
av behandlingspersonal dr tva principiellt helt skilda behand-
lingsprinciper. Han pastar dessutom helt grundlost att jag
kritiserar ambulant behandling i princip. Endast om man
som kommittén haller sig med en hogst egen Overtalande
definition av begreppet “ambulant behandling” som liktydigt
med utdelning av narkotikarecept for sjalvmedicinering av
narkotika i hemmet” #r pépekandet riktigt — med ovan-
ndamnda inskrinkning. Men s& enkelt annekterar man inte
begreppet ambulant behandling och gor det till ndgot annat
dn vad det alltid varit i svensk och internationell medicinsk
verksamhet.

Nog trodde jag att kommitténs sekreterare kidnde till att
jag redan 1965 deklarerat min standpunkt till dessa problem
i Liakartidningen (nr 50/1965). Eftersom man av rikliga
engelska erfarenheter redan di med bestimdhet kunde hiv-
da att den Ahstromska verksamheten var medicinskt orim-
lig och domd att misslyckas lanserade jag ett konkret be-
handlingsalternativ. Jag skrev: “Grundprincipen f6r en mo-
difierad ambulant behandling skulle innebéra, att inga nar-
kotiska preparat eller recept utlimnas till patienterna utan
att reduktions- eller underhallsdoserna ges per os eller i in-
jektion av behandlingspersonalen. Fran manga hall rappor-
terar man att exempelvis kroniska morfinister, som aldrig
klarat avvidnjning utan stidndigt aterfallit, kan héllas i god
form och ordnat socialt liv med regelbundna underhallsdo-
ser. Flertalet av dessa morfinister torde ta ett par injektio-
ner per dygn. Huvudparten av dessa narkomaner (som &r
starkt urbaniserade) torde utan storre oldgenhet kunna in-
finna sig vid den behandlande institutionen for injektion
tvi—tre ganger per dygn. De besvar den dagliga, personliga
instéllelsen medfor dr ett mycket lagt pris for att eliminera
smittriskerna.”

Detta skrevs alltsd innan Doles och Nyswanders langtids-
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verkande metadonbehandling var kidnd. For en motsvarande
behandling av kroniska amfetaminister, som trotsat flera all-
varliga behandlingsforsok, vilket i praktiken betyder minst
halvarslanga vardperioder i drogfri miljo, foreslog jag vid
den forsta nordiska socialmedicinska kongressen i Goteborg
(juni 1967) framstidllning av durettdragerade amfetaminpre-
parat for peroral medicinering genom behandlingspersonal.
Genom den fordréjda resorbtion och prolongerade verkan,
som uppnds pa detta sdtt, far man mojlighet att komma
bort frdn den ur smittsynpunkt — sérskilt hos epidemiskt
smittade toxikomaner — alltid farliga sjdlvmedicineringen
daven betriffande centralstimulantia. Indikationerna for en
underhéllsbehandling av kronisk amfetaminism med central-
stimulantia maste dock utredas noggrant och preciseras.

Auktoriteter och narkotikaférskrivning

Vidare menar Rexed att jag “forbiser att den internationella
litteraturen ar skarpt delad i denna fraga”, d. v. s. narkoti-
kaforskrivning till narkomaner. Aven denna uppfattning ir
grundad pa samma missforstand som vi just diskuterat, nim-
ligen sammanblandningen av utlimning av narkotika pa re-
cept contra medicinering genom behandlingspersonal. Vad
de av Rexed &beropade internationella auktoriteterna be-
triaffar, kan jag nidmna att Doles och Nyswander, som va-
ren 1967 inbjudits till Sverige for att tala om sina behand-
lingsmetoder, blev lindringt sagt forbluffade av att hora att
den svenska ”forsoksverksamheten” bestod i utdelning av
narkotika (efter patienternas eget Onskemal) for sjdlvmedici-
nering i hemmet. Aven i sitt foredrag hdvdade Doles gene-
rellt och utan att aberopa négra undantag att “all sjilvmedi-
cinering ir destruktiv, och administrationen vid reduktions-
och underhéllsdosering skall uteslutande utféras av medi-
cinsk personal; intravends administration dr kontraindicerad”.

Rexed refererar ocksa till sociologen Lindesmith, som i
manga av sina arbeten uppehaller sig kring frigan om de
kroniska heroinisternas mojligheter att fa tillging till giftet
utan att behdva anlita den illegala marknaden. Savitt jag
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kan finna har dock Lindesmith inte pd négot stdlle disku-
terat fragan om hur medlen skall administreras; det d&r mdj-
ligt att han liksom Rexed inte insett att just detta &r kirn-
punkten i problemet. Inte heller Rexeds tredje auktoritet,
psykologen Chein, observerar detta problem utan rekommen-
derar fritt fram f6r en mer eller mindre obegrinsad for-
skrivning av narkotika med hanvisning till att string (ame-
rikansk) narkotikalagstiftning medfor o©kad kriminalisering
och sekundirspridning kring missbrukarna, medan en libe-
ral (engelsk) lagstiftning skulle eliminera eller begrinsa des-
sa fenomen. Chein anser dock att det inte finns nagon
smittsam, epidemisk form av narkomani, och han anfor
atta skdl mot epidemiteorin (The Road to H, sid. 376—377).
Utrymmet medger inte hdr att vi gar in pa dessa argument,
men jag skall i annat sammanhang vederligga dem alla. 1)
Virt att notera dr ocksa att Chein inte tycks inse att nar-
komani — alltsd inte ens morfinism eller heroinism — &r
en allvarlig sjukdom: ”In summary, the attitude that opiate
use per se is harmful to health, and the public welfare finds
no support in any evidence known to us” (sid. 359 i samma
arbete). For Chein och hans medfdrfattare ar narkomani
”"a way of life” (sid. 364), ”a mode of adaptation” (sid.
366) och till och med en i och for sig acceptabel form av
anpassning till en stord personlighet, ett sjukt samhille el-
ler badadera.

Dessa teorier och resonemang av Lindesmith, Chein m. fl.
kring narkomaniernas spridningsdynamik utvecklades innan
man annu hunnit se vad den gamla engelska forskrivnings-
liberalismen innebar efter det man ocksd i England det se-
naste decenniet fatt ett epidemiskt smittat toxikomaniklien-
tel. Tidigare hade man i England mest haft autoetablerade
singelfall bland medicinalpersonal, enstaka narkomaniserade
sjomidn etc. Den engelska regeringens andra rapport i nar-

1) Cheins atia skdl mot epidemiteorin #r refererade och ve-
derlagda i min bok ”Narkotikafrdgan och samhillet” (1968),
sid. 239—244,
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kotikafrdgan (Drug Addiction, The Second Report of the
Interdepartemental Committee, London 1965), visade att he-
roinisinen i de viktigaste debutdldrarna (20—34 dr) hade
okat med femtio procent per dr, sedan en liten invandrad
kanadensisk heroinistgrupp i slutet av 50-talet borjade fa le-
gal tilldelning for sjilvmedicinering. Det engelska systemet
hade fungerat hjilpligt, s& linge man endast hade isolerade,
kroniska singelfall att behandla, men nir vél en epidemisk
spridning skot fart, visade sig systemet helt otillrackligt, ja
direkt felaktigt. Dessa dystra erfarenheter maste man dra
lirdom av, och Chein maéste liksom Rexed och maénga andra
ta sina stdndpunkter under omprdvning.

Det finns vid sidan av detta en ytterst viktig omsténdig-
het av principiellt annan natur; varken kommittén eller
Rexed synes ha uppmiarksammat den i forskrivningsproblema-
tiken. Vad jag asyftar dr att hela den internationella debat-
ten kring dessa fragor uteslutande har gillt opiater, medan
argumenten sedan mekaniskt applicerats att dven gilla cen-
tralstimulantia. Detta dr ett tankefel, som har sin grund i
att man inte beaktat att toxikomani av opiattyp och amfeta-
mintyp dr tva i visentliga avseenden olika sjukdomar, vil-
ket inte hindrar att méanga toxikomaner kan lida av bada
och att medlets natur ar sekundirt till toxikomanin som
sjukdomsenhet generiskt, prognostiskt men inte i alla avse-
enden behandlingsmissigt. Amfetaminismen — och beroen-
det av Preludin, Ritalina etc. — &r i allt vdsentligt samma
sjukdom som kokainismen, och det hade varit rimligare att
man forsokt finna ndgon internationell diskussion om un-
derhéllsbehandling av kokainism och med utgédngspunkt fran
detta ta stdllning till underhallsbehandling Over huvud vid
amfetaminism och nirstdende tillstand. Till och med en un-
derhallsbehandling av alkoholism med rabatterade spritinkOp
hade i ménga avseenden legat nirmare problematiken kring
amfetaminforskrivningen dn den &beropade diskussionen.

Vardproblem
Betrdaffande vardproblematiken i stort hade jag Kritiserat
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kommitténs i min mening alltfor konventionella grepp pé
problemen. Jag ndmnde att man inte kommer ldngt med
“ndgra dussin rostfria sdngar, ett uppbad vitkldidda sjuk-
skoterskor och ett par vilutrustade laboratorier”. Detta for-
anledde Rexed till att papeka att Gverldkare Bengt Berggren
pa en sammankomst i riksdagshuset varen 1967, samman-
kallad for att diskutera betinkandet, hade hdvdat att at-
giarden “att stilla upp rostfria singar och vitkladd medicin-
personal inte kunde vara tillrdcklig 16sning. Bejerot tar upp
Berggrens formulering och kritik, och synpunkten &r vésent-
lig (dven om sdngarna dr nddvandiga)”’. Om Rexed slar upp
Dagens Nyheter for den 2 juni 1966 och ldser min artikel
om narkomanvard, s& hittar han ddr dessa magiska sidngar,
som jag redan da ansag inte behdvde vara rostfria. Visst
ir det roligt att folk tar upp ens idéer och formuleringar
och for dem vidare, men man skall ju inte behova bli an-
klagad for plagiat for detta. Sedan dr det en helt annan sak
att jag under tidigare samtjidnstgoring lirt mig mycket av
Bengt Berggren, att jag alltid funnit hans okonventionella
grepp pa fragorna stimulerande och hans drastiska formu-
leringar forlosande. Kanske fick jag de rostfria sidngarna av
honom, nir vi arbetade tillsammans pa Sddersjukhuset i slu-
tet av 50-talet. vad vet jag. Detta om séngar.

Epidemiteorin

I min kritik hade jag havdat: "Kommittén synes motvilligt
acceptera teorin att den lavinartade spridningen av maligna

toxikomaniformer —— frimst det intravendsa bruket av cen-
tralstimulantia — i princip dr en epidemi, dven om smitt-
dmnet inte utgdres av mikrober...”, och "Kommittén har

dock inte vagat dra de logiska konsekvenserna av epidemi-
teorin...”. P& detta svarar Rexed: “Kommittén, som torde
ha varit vdl medveten om faran for Overtalande definitioner,
forklarar emellertid rakt motsatt: Enligt kommitténs bedom-
ning har emellertid analogin epidemi-likemedelsmissbruk haft
ett berittigande framst vid beskrivningen av missbrukets upp-
komst och dynamik; sévitt géller de olika motatgidrderna
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ger analogin i och for sig ingen vigledning.”

Jag har alltsd hdvdat att motatgarderna bor basera sig pa
massjukdomens “uppkomst och dynamik”, dess epidemika-
raktdr. Detta skulle i praktiken innebdra att man arbetade
efter det klassiska epidemibekdmpningsprogrammet, som &r
vilkidnt for denna ldsekrets. Kommittén vagade dock inte dra
dessa slutsatser; i stidllet for att koncentrera sig pa sjilva
smitthdrdarna, de i epidemin indragna och sirskilt smittsam-
ma fallen, inriktar kommittén hela kontrollsystemet enbart
pa missbruksmedlen. Detta dr opinionsmaissigt, politiskt och
juridiskt enklare och bekvimare men sannolikt lika otill-
riackligt som det vore att forsoka bekdampa syfilis med kysk-
hetsbilte; redan medeltidens klensmeder kom runt sadana
hinder. For att fortsdtta denna parallell sd 4r intravenOst
medicinmissbruk enligt min uppfattning bade medicinskt och
socialt en mera allvarlig och smittsam sjukdom #n exempel-
vis syfilis, och behandlingstvang (vilket i flertalet fall inte
behover betyda tvangsbehandling) bor Overvigas — enligt
min mening inforas redan nu. Nir jag uppfattade kommit-
téns forsiktiga hallning som brist pad perspektiv och mod,
svarade Rexed med att in extenso aterge den text som jag
tidigare kritiserat som otillricklig — utan att bjuda pa négra
nya argument. En sadan diskussionsmetod &dr ofruktbar och
kan inte fora fragan ett tuppfjat framat.

Om man beaktar problemen kring sjukdomsformen (opiat-
kokain-amfetamin-toxikomani), forskrivningsriskerna (ansvars-
kdnnande kroniker kontra asociala) och smittspridningsdy-
namiken (epidemiteorin) skulle man litet tillspetsat kunna
siga att kommittén och Rexed inte gjort klart for sig 1) vil-
ken sjukdomsform det &ar fraga om att bekdmpa, 2) vad
slags individer (premorbid personlighet) det dr som &r sjuka
och 3) vilken social dynamik som réader mellan sjukdoms-
formen, de sjuka individerna och deras miljo i stort (sam-
hillet) och i smatt (den samtidiga forekomsten av en legal
och en illegal drogmarknad vid sidan av varandra). Ingen
bor forvianta att forslag om motatgarder, baserade pa en sa
ofullstindig analys av problematiken, skall kunna bringa
epidemin under kontroll.
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Kommitténs andra betiankande

Nagon skulle av denna replik kunna forledas tro att jag an-
ser Ingemar Rexed vara en dalig kommittésekreterare. Men
det menar jag verkligen inte; jag vill bara forsoka gora klart
att han i vissa avseenden kommit in p& ytterligt intrikata
socialmedicinska och psykiatriska gebit, som han inte be-
hdarskar och som det vore orimligt att begdra att han skulle
behidrska. Dirtill kommer att han i vardfrdgorna haft ett
svagt stod av en insufficient arbetsgrupp. Nar Rexed daire-
mot kommer in pa sitt eget gebit, juridiken, dr det en frojd
att ldsa honom. Om forsta betinkandet till stora delar repre-
senterar ett lagvattenmirke i svenskt utredningsvdsende &r
kommitténs andra delbetinkande, som behandlar det juri-
diska kontrollsystemet, ypperligt. Dar finns erforderliga his-
toriska och internationella Oversikter, olika kontrollatgédrder
ar utforligt redovisade och diskussionen utmynnar i en rad
vettiga och vidlmotiverade forslag; stilen dr genomgaende
klar och elegant och dispositionen foredomlig. Av kirnfra-
gorna &ar det endast en, “illegaliseringen” av injektionsspru-
tor och kanyler, som man kan stdlla sig tveksam till; inte
ddrfor att det inte skulle vara viardefullt att dimpa Overflodet
och Ildttitkomligheten p& sprutor utan darfOr att principen
ar ytterligare ett moment i den ensidiga inriktningen och be-
toningen av kontrollen pa medel och utensilier pa bekost-
nad av adekvata och resoluta atgirder betrdffande de kro-
niska smitthdrdarna. Ddrtill kommer att denna sprutkontroll
rent praktiskt kommer att bli modosam for kontrollorganen,
betungande for sjukvarden och troligen av mycket begrdnsat
virde som bekdmpningsmetod.

Att man bland bilagorna i det andra betdnkandet inte
aterfinner min utforliga rapport betriffande det danska kon-
trollsystemet, som kommittén till stor del bygger pad da den
skisserar kommande svenska kontrollatgdarder, dr anmirk-
ningsvart; man far vara tacksam att den fo6ll i den goda jor-
den.



Svar till en narkomanhustru

Den intensiva narkotikadebatt som vixte fram 1965
fick de ndrmaste aren allt storre omfattning, och nar-
komanerna sjilva och deras anhdriga tog livlig del i
debatten. Tidskriften Utsikt fick ett brev fran en be-
kymrad narkomanhustru och bad mig skriva ett svar.
(Utsikt nr 4, 1968.)

Dessa tusentals hart drabbade narkomananhdriga som enve-
tet och sjdlvuppgivet kdmpat i aratal, dessa tappra skarors
fortvivlade och ofta fafinga kamp har forbigatts med en
nédstan total tystnad i vdra massmedia. Mdjligen har det be-
rott pa att deras eldnde inte betraktats som dramatiskt och
sdljbart nog for den stora publiken, troligare dirfor att de-
ras erfarenheter inte passade in i den under nagra ar odlade
glamourifieringen av knarkarna som vér tids ofGrstadda re-
voltorer. Lange var det gott om spaltutrymme fOr orealis-
tiska och beskdftiga amatorasikter i dessa intrikata problem,
nu borjar fackinsikterna ldngsamt vidrka fram. Under dessa
ar har jag haft ndra kontakt med hundratals narkomanan-
horiga och kan intyga att dessa minniskor haft det verkligt
svart och som regel lidit mycket mera @n de sjuka sjilva.

Narkomanens tendens att vilja projicera sina svarigheter
och misslyckanden pa andra och sdrskilt pé sina anhdoriga
ir sd genomgéende att den kan sdgas hora till sjukdomsbil-
den. Alltsedan Adams och Evas dagar har Eva fétt skulden
for att Adam “faller i synd”, super eller knarkar; hon béar
dessutom forstas skulden till alla storda och missanpassade
barn etc. Mannen och samhillet gor det ldtt for sig genom
att standigt forsoka skjuta Over skuldhordan pé den tysta
och stryktaliga kvinnan.
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En sd allvarlig, kronisk, invalidiserande och svarbehandlad
sjukdom som narkomani maste frimst angripas med preven-
tiva atgidrder. Detta dr sa mycket viktigare da det som i
vart fall ar fraga om en epidemisk masspridning av intra-
vendst medicinmissbruk. Aven om vi mobiliserade allt vad
landet har av psykiatriska resurser skulle vi formodligen in-
te kunna bota narkomaner i den takt de f. n. insjuknar. Har
fordras ett radikalt nytinkande.

Jag tror det dr hog tid att alla dessa av samhillet och
sina sjuka sldktingar tilltufsade och undanskuffade narko-
mananhdriga far mdjlighet att organisera sig for inbordes
utbyte av erfarenheter, for att ldra av specialister, sprida
upplysning utat, for att trycka pa sa att samhillets atgirder
och insatser intensifieras och utformas pa ett realistiskt satt
och kommer de sjuka och anhdriga till verklig hjdlp och
samtidigt ddimmer upp epidemins snabba spridning och for-
hindrar att ytterligare tusentals minniskor skall drabbas di-
rekt och indirekt av den nya farsoten. De narkomananho-
riga har en fond av erfarenheter att delge vara villradiga po-
litiker och administratorer.

Om de som befinner sig i samma predikament som var
narkomanhustru skriver nagra rader skall jag be négra kun-
niga och driftiga narkomananhériga bland mina bekanta —
en kurator och en sjukskoterska — att ta initiativet till ett
forsta kontaktmote for en anhdrig-grupp.
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Pressen och narkotikafragan

Den 13 mars 1968, en mdnad efter utgivningen av
”Narkotikafragan och samhillet”, var jag inbjuden att
inleda en debatt om pressen och narkotikafrdgan pd
Publicistklubben. Anforandena infor detta forum bru-
kar vara stringt konfidentiella, och debatterna brukar
aldrig refereras i pressen. Da journalistforbundets eget
organ, Journalisten, pa ledarplats gick i polemik mot
en uppgift som jag ldmnat i mitt anforande — att
journalistkdaren liksom likarkaren har en relativt hog
narkomanifrekvens — ansdg jag mig oforhindrad att
publicera hela foredraget.

Att narkomaniserade skribenter tagit stor del i de-
batten utan att redovisa sin speciella bakgrund betviv-
lades av flera publicister, som anforde detta som ett
exempel pd osaklighet frdn min sida. I ett brev till
Aftonbladets chejredaktor Gunnar Fredriksson utlo-
vade jag att till generaldirektor Bror Rexed i social-
styrelsen Overlimna en forteckning over ett halvdus-
sin narkomaniserade journalister och bifoga deras de-
battbidrag, varefter Fredriksson skulle kunna fa mina
uppgifter verifierade av Rexed utan att journalisternas
anonymitet rojdes. Fredriksson visade dock inte ndagot
intresse for att fa& mina uppgifter belagda. De niir-
maste veckorna efter polemiken i Journalisten och Af-
tonbladet lade jag in ytterligare tva stockholmsjour-
nalister pa sjukhus for narkomani — ett fall av am-
fetaminpsykos och ett fall av haschpsykos.

Jag erbjod senare Dagens Nyheters chefredaktor
Olof Lagercrantz att publicera mitt anfdrande, men
Lagercrantz avbojde med hdnvisning till att material
fran Publicistklubbens diskussioner inte skall offent-
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liggoras. Att journalistforbundets eget fackorgan bru-
it mot Publicistklubbens regler och pa ett vilseledan-
de sdtt polemiserat mot mig foranledde inte Lager-
crantz att ta in anforandet. Det publicerades senare i
Intermediair (nr 1, 1970) och dterges hir in extenso.

Dagens tema ir en utomordentligt intrikat och infekterad
frdga, och jag &r glad att vi kunnat samlas till en Oppen
diskussion kring det hdr problemkomplexet. I och for sig ar
medicinalstyrelsens agerande i narkotikafrdgan #nnu mérkli-
gare in pressens, men eftersom dessa administrativa miss-
G6den endast indirekt berdrs av dagens fragestéllningar kom-
mer jag bara att kommentera dem i forbigaende.

Jag skall gora en kortfattad exposé OGver massmedias in-
satser i narkotikafrdgan men maste forst referera vissa drag
i den internationella narkotikadebatten for att inte fragorna
skall hdinga l6sa i luften pa ett obegripligt sdtt. Avslutnings-
vis skall jag komma Gver pa kritik av principiell natur.

Fram till arsskiftet 1964---65 hade pressens befattning med
narkotikaproblemen huvudsakligen varit av nyhets- for att
inte siga sensationskaraktdr. Man skrev mest om den ille-
gala narkotikahandeln och kriminaliteten kring narkomaner-
na. En och annan informativ artikel kunde fdorekomma
emellanat liksom enstaka intervjuer med ledande psykiatrer.
Fran borjan av 1965 fordndrades situationen som genom ett
trollslag. Vad var det som hade hant?

Jo, en okdnd och i narkotikaproblematiken obevandrad
redaktor, den numera inte helt obekante Frank Hirschfeldt,
hade pa basis av ndgra artiklar av John Takman kastat sig
in i narkotikadebatten, forst i Origo, senare efter uppmunt-
ran i dagspressen lanserad av radikala men i dessa fragor
aningslosa medarbetare i radio och TV.

Takman hade ldst nagra amerikanska arbsten om heroin-
narkomani av sociologen Alfred Lindesmith, mdjligen Zven
nagot arbete av psykologen Isidor Chein. Dessa bada bete-
endeforskare, som inte har nadgon medicinsk utbildning eller
erfarenhet, hade mot bakgrunden av det svara amerikanska

54



narkotikaldget rekommenderat att man i stdllet for att ille-
galisera dtkomsten av narkotika skulle underlidtta narkotika-
tillforseln for de beroende. Lindesmith foreslog att alla so-
cialt vilartade opiatnarkomaner skulle fa underhéallsdoser men
rekommenderade att polisen skulle ta hand om och krimi-
nalvarden spirra in de socialt forkomna och svart krimina-
liserade fallen. Chein 4 sin sida foreslog att just de hopp-
16st forkomna skulle fa underhéllsdoser medan man i Gv-
rigt skulle visa restriktivitet vid anvidndningen av narkotika.
Han formodade dock att endast primidrt mycket storda och
socialt forkomna personer var attraherade av narkotika och
att vanliga ungdomar inte skulle fastna for narkomani dven
om de av nyfikenhet borjade anvidnda dessa preparat. Hur
hade nu Lindesmith och Chein kommit fram till dessa i och
for sig helt ofdrenliga rekommendationer i den amerikanska
narkotikadebatten och hur kunde dessa resonemang applice-
ras pa den svenska situationen, dir endast en procent av
narkomanerna anvidnde opiater medan 99 procent var bero-
ende av centralstimulantia, d. v. s. medel av farmakologiskt
helt annan karaktdr?

For att fa ett riktigt historiskt perspektiv pa de hir pro-
blemen maste man gé tillbaka till tiden fore forsta varldskri-
get. I USA saldes da narkotiska preparat fritt i drug stores,
och vem som helst kunde kdpa exempelvis morfin for sjalv-
medicinering. Resultatet av detta hade blivit att uppskatt-
ningsvis ett par hundra tusen personer, mest kvinnor, hade
blivit svart narkomaniserade. Att kvinnorna var starkt Over-
representerade berodde pa att det vid denna tid var vanligt
att anvianda olika former av opiater mot menstruationssmar-
tor; eftersom dessa tenderar att aterkomma hade en till-
vénjningsmekanism intrdtt och toleransstegring utvecklats pa
vanligt sitt. Sirskilt snabbt gick forloppet nidr folk hade
borjat anvinda morfin mot tandvark, huvudvédrk och andra
ofta aterkommande smirttillstdind eller mot kroniska besvar
av exempelvis reumatisk karaktdr. Ett mycket stort antal
ménniskor hade alltsd oformodat och aningslost blivit nar-
komaniserade under huskursmedicinering och var sedan pis-
kade att kontinuerligt anvidnda opiater dven sedan de ur-
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sprungliga smarttillstinden eventuellt hade upphort. Fran for-
sok i Lexington vet vi att flertalet morfinister, som under
forsoksbetingelser fatt fri tillgdng till morfin, blivit mycket
sjuka. Det uppges ocksa att dessa amerikanska kvinnors till-
stdind var utomordentligt miserabelt. Dessutom hade man
enligt Lichtenstein (1914) redan vid denna tidpunkt fatt ett
begynnande missbruk av morfin, heroin och kokain i krimi-
nella kretsar, i betydande utstrackning redan i form av sub-
kutana injektioner. Dessa missforhéllanden ledde till att man
1914 inforde en lag, The Harrison Act, som blivit mycket
omdiskuterad.

Som sa ofta i amerikansk lagstiftning blev det en tvér
kastning fran en ytterligt liberal bedomning till en mycket
restriktiv. Efter en Overgéngsperiod av nio ar hade man kri-
minaliserat praktiskt taget all befattning med narkotika utan-
for en sndv medicinsk anvdndning vid akuta smadrttillstand
etc. Situationen var alltsd att man hade ett par hundra tu-
sen svart morfinsjuka personer, mest medeldlders kvinnor
men i begynnande utstrackning dven yngre kriminella man,
som intensivt efterlingtade sitt gift, och det fanns asociala
kretsar som tidigt insdg att en profitabel marknad for illegal
handel hade skapats. Redan fran borjan spelade sydeuropei-
ska maffiaintressenter en framtridande roll i den amerikanska
opiathandeln.

De medelalders kvinnorna blev si smaningom ildre och
gick slutligen i graven med sin narkomani. D& foradndrades
ocksa snabbt hela sjukdomspanoramat. De yngre asociala och
kriminella minnen, som drogs in i den illegala handelsap-
paraten, var i stor utstrickning sjidlva missbrukare, och det
blev i forsta hand kring dessa kretsar som narkomanerna i
fortsdttningen kom att rekryteras. Sjukdomen hade alltsa
andrat karaktdr: i stdllet for hundratusentals autoetablerade
singelfall och en begynnande missbruksepidemi i kriminella
kretsar uppstod en massepidemi, som séledes kom att drab-
ba en helt annan typ av ménniskor dn de gamla huskurs-
narkomanerna. Ur socialmedicinsk synpunkt var det i prin-

cip en helt annan sjukdom som nu upptrdadde som massfe-
nomen.
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Under perioden 1919—23 gjorde man vid ett antal dis-
pensdrer i USA omfattande forsok med att forskriva narko-
tika pa recept till personer som var opiatberoende, bade till
gamla autoetablerade singelfall och till dem som blivit nar-
komaniserade genom den begynnande epidemiska spridningen
i nya befolkningsgrupper. (Att det har ar fraga om tva prin-
cipiellt skilda sjukdomsformer ur generisk synpunkt har sa-
vitt jag kan se dnnu 1967 inte uppmarksammats i den in-
ternationella facklitteraturen.) Forsoken misslyckades, delvis
pa grund av att ménga patienter missbrukade fortroendet
och sédlde preparat till folk som inte var narkomaner. Aven
personer som aldrig varit narkomaner hade — med tanke
pa den begynnande svarta-borsen — latit registrera sig och
erholl legal tilldelning. Myndigheterna fick inte nagon kon-
troll Over utvecklingen, metoden kom i vanrykte och 1923
stangdes alla dispensédrerna slutligen genom ett dekret fran
Washington. Detta torde ha medfort att den illegala handeln
snabbt skot fart i dannu hogre grad an tidigare. Efter en tid
hade man glomt svarigheterna med de fOrsta narkoman-
dispensdrerna, och argumenten for en liberal forskrivnings-
praxis borjade &ter horas. Det var framst frén beteende-
forskare — utan langvarig klinisk narkontakt med narko-
maner och utan djupare insikt i narkomaniernas biologiska
vasen och psykosociala dynamik — som argumenten kom.

Den restriktiva politiken enligt Harrison Act har hela ti-
den bibehéllits i Amerika, och lagstiftningen har successivt
skdarpts. Prognosen vid viletablerad opiatnarkomani ir som
regel délig och patienten tenderar att ideligen aterfalla. Se-
dan 1935 tas de genom olika brott, dven narkotikabrott, om-
handertagna narkomanerna in pa stora specialsjukhus i Lexing-
ton och Fort Worth, ofta ett &r it gdngen. Négra ménader
efter utskrivningen har enligt flera undersokningar 70—=80
procent aterfallit och tas da som regel in for ett ars be-
handling igen o. s.v.

Aven om man med fog kan hdvda att detta individuellt
sett dr en inhuman behandling maste man konstatera att
den repressiva politiken trots manga och svara komplikatio-
ner generellt sett har varit relativt framgéangsrikt och ned-
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bringat antalet heroinister och morfinister till mellan hélften
och en tredjedel (i relation till befolkningsutvecklingen) jam-
fort med tiden fore 1914 och Harrison Act. Ocksa i Hong-
kong, dir man fort en liknande restriktiv politik, dr me-
deldldern for de genom tvangsomhidndertagande behandlade
narkomanerna enligt Hess (1965) 45 ir, och fa nyetablerade
fall rapporteras i de yngre aldrarna.

Alltnog, som i viss min en reaktion mot den restriktiva
behandlingsprincipen i Amerika utveckiade sig “the British
system”, som strdngt taget inte dr négot system utan en
princip. Engelsk praxis baserar sig pa Rollestone Act av
1926, en lag som medger varje engelsk ldkare ritt att efter
eget gottfinnande skriva ut de mingder narkotika till den
patient han finner for gott, allt enligt likarens eget om-
dome.

Fore kriget syns den engelska likarkaren ha varit ungefir
lika restriktiv i detta avseende som den svenska, och den
heroinism och kokainism man hade i England fore kriget
var starkt knuten till de medicinska professionerna och till
dldre sjomdn. Nagot i egentlig mening epidemiskt narkotika-
missbruk syns man inte ha haft fore kriget. 1959 inledde en
kvinnlig psykiater, Lady Frankau, behandling av ett halv-
dussin invandrade kanadensiska heroinister med legala for-
skrivningar. Dessa nya fall var uppenbarligen av epidemisk
typ; inte minst deras invandring i grupp tyder pa detta.

1965 introducerade jag begreppet epidemisk narkomani
och gav detta en avgriansad innebord. Tidigare hade termer
som “narkotikaepidemi” etc. av och till forekommit for att
beteckna likheten, analogin, med klassiska epidemier. Savitt
jag kan se har dock ingen forsokt pavisa att det inte endast
ir frdga om en analogi utan att det verkligen ar frdga om
speciella, vil avgransade, karakteristiska sjukdomsgrupper av
narkomani av i princip smittsam, epidemisk form, dven om
smittimnet ir av annan typ dn de traditionella mikroberna.
Detta innebdr givetvis en utvidgning av det traditionella
smittbegreppet men kolliderar inte med det anglosaxiska
sprakbrukets vida epidemibegrepp. — Lady Frankau bor
darfor kanske inte lastas for att hon inte insdg att hennes
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nya narkomaner led av en principiellt annan sjukdom #n de
autoetablerade fall eller terapeutiska misséden hon tidigare
varit bekant med.

Erfarna psykiatrer insig dock omedelbart det orealistiska
i behandlingsprojektet, aberopade de tidigare misslyckade
forsoken i USA och betonade sirskilt den hoga risken for
sekundidrspridning. Men de primdra resultaten av Lady
Frankaus behandlingsverksamhet rapporterades som gynn-
samma. Flera i gruppen hade kommit igang i ordnat arbete
och kommit ifrén tidigare kriminell aktivitet; manga narko-
maner kidnner sig som bekant piskade att stjidla ihop for 300
—400 kronor per dag for att underhalla sitt missbruk etc.

Lady Frankaus behandlingsresultat tedde sig i inlednings-
skedet s& gynnsamma att de komplikationer man tidigt kun-
de spara helt foll i bakgrunden. Redan 1961 kdnde man
dock till A&tskilliga nya sekundirfall kring primirgruppen.
Den interdepartementala kommittén under Lord Brain, som
avgav sin forsta rapport 1961 och skildrade ldget da, nimn-
de ocksa dessa tendenser men foreslog att man tills vidare
skulle expektera.

De sista tva éren innan en motsvarande “forsoksverksam-
het” startade i Sverige var den engelska fackpressen Over-
fylld av rapporter om allvarlig sekundirspridning kring de
legala forskrivningarna. Sirskilt Lancet hade en mingd kor-
respondenser kring detta. Jag erinrar mig ett fall dir en
19-arig flicka under loppet av ett ar som “legal” narkoman
smittat ned elva andra personer i heroinism; dessa hade se-
dan blivit registrerade i sin tur och fick direfter egna for-
skrivningar. Ett stort antal av dessa heroinister anvander en
del sjédlv och lever flott och arbetsfritt pa forsiljning av det
ovriga partiet. 1964 rapporterade Lady Frankau sjdlv att
hon misslyckats med de patienter som haft en primar kri-
minell aktivitet, d. v. s. varit kriminellt aktiva fGre miss-
bruksdebuten. Enbart detta borde ha varit en tankestillare
for berorda parter innan man drog igang “forsoksverksam-
heten” i Stockholm med legal forskrivning till betydligt dver
hundra personer av vilka minst en tredjedel var grovt kri-
minellt belastade redan innan de blev narkomaner.
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I sin andra rapport, som kom 1965, papekade Brain-kom-
mittén det ohallbara i denna behandlingspraxis. Sedan 1959
dd Lady Frankau och ett halvdussin andra ldkare borjade
férskriva heroin till epidemiskt smittade heroinister har he-
roinismen i England i de aktiva debutaldrarna mellan 20 och
34 ar okat med 50 procent per dr. 1 aldrarna under 20 ar,
dir man tidigare inte haft négon heroinism alls i England,
fick man strax efter behandlingsstarten négra enstaka fall,
och direfter har frekvensen mer dn fordubblats varje ar! Nu
forsoker de engelska myndigheterna p& nagot sitt komma
til! rdtta med det besvirliga ldge, som okritiska lakare for-
satt dem .

Nédr man for tre ar sedan fran medicinalstyrelsens sida
gav en in-blanco-fullmakt for en liknande verksamhet har i
Sverige kunde man alltsa med till visshet grinsande sanno-
likhet sdga att detta skulle ga galet dven hdr, och jag fram-
forde ocksa detta i Likartidningen (nr 50, 1965). Utveck-
lingen har sedan visat att det tyvdrr gick dnnu sdmre 4n jag
hade fruktat.

Opiatnarkomanerna kan i viss man sdgas bli tillfdlligt
“normaliserade” ndr de far det preparat som de dr fysiskt
tillvanda till medan de blir akut sjuka ndr medlet gar ur
kroppen. Med dem som anvidnder centralstimulantia forhéal-
ler det sig tvdrt om: de normaliseras ndr medlet gar ur
kroppen, nagon fysisk tillvinjning och abstinens férekom-
mer inte och de blir akut intoxikerade nidr medlet &terigen
tillfores. Savil teoretiskt som praktiskt skulle det saledes
kunna sdgas vara mera motiverat att behandla alkoholism
med alkohol dn att tillfora centralstimulantia till dem som
ir narkomaniserade pa detta medel. Genom ett mekaniskt
analogislut hade Takman Overfort de orealistiska, spekula-
tiva och inbordes ofdrenliga teorierna kring behandling av
opiatnarkomani till att gilla beroende av centralstimulantia.
Om Takman séledes var larofadern kom Hirschfeldt att bli
hans store ldrjunge och profet.

Genom en av de markligaste opinionsbildningskampanjer
vi haft i detta land forvandlades ett komplicerat vetenskapligt
problemkomplex till en popradikal patentlosning som for av-
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seviard tid fick tillslutning fran praktiskt taget hela popu-
larpressen och Radio-TV. T. o. m. Lakartidningen begick
sommaren 1965 en forvirrad semesterledare som uppenbar-
ligen inte var skriven av négon likare och inte heller hade
granskats av négon initierad likare. RFHL tillkom i bdrjan
av den stora oredans tid och blev den organisatoriska grund-
valen for kampanjgruppen Takman-Hirschfeldt-Ahstrom-Mat-
this-Rexed.

Opinionsbildningsprocessen gick mycket snabbt och drog
fram med den valdsamma kraften av en kedjereaktion. Vad som
tidigare varit intrikata socialmedicinska problem stod plots-
ligt i ett forklarat skimmer, och dven kvillspresskasorerna
broderade glatt pa det nya monstret. Erfarna fackmén som
arbetat med dessa problem under ménga ar, i vissa fall de-

cennier — rittspsykiatern Dan Sundberg, aklagaren Sten
Warholm och f. d. chefen for Nationernas Forbunds narko-
tikakommission Bertil Renborg — utsattes for valdsamma

angrepp i massmedia; Frank Hirschfeldt for for en tid fram
som salige McCarty i sin krafts dagar och anklagade bl. a.
tidskriften Alkoholfrdgan och TT for “nidingsdad i narko-
tikafrdgan” darfor att de publicerat och distribuerat mate-
rial av Renborg, som framforde erfarenheter som inte stim-
de med kampanjgruppens forestdllningar om hur det forholl
sig med narkomanierna och verkligheten. Hirschfeldt blev
livligt pahejad av ledarskribenter i de stora stockholmstid-
ningarna och var snart TV:s och hela svenska folkets nar-
kotikaexpert.

Infor det miktiga opinionstrycket hade medicinalstyrelsen
kapitulerat och stick i stiv med vetenskap och beprovad
praxis de facto givit ndgra ldkare in-blanco-fullmakter att ut-
firda de narkotikakvantiteter de fann for gott till ett drygt
hundratal narkomaner, varav en mycket stor del varit svart
kriminellt belastade redan fore narkotikadebuten. Dessa nar-
komaner var praktiskt taget alla av vad jag vill kalla epi-
demisk typ, d. v. s. indragna i missbruket genom andra nar-
komaner. Medicinalstyrelsen handlade s& bradstortat att man
aldrig hann hora sitt vetenskapliga rad, och de experter som
offentligt vagade papeka att den Takman-Ahstr6mska be-
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handlingsfilosofin grundade sig pa en serie missforstand
blev av pressen athutade som ortodoxa och reaktiondra; dir-
emot var narkotikaliberalisterna progressiva och humana.

Den narkotikaliberala kampanjen var framsprungen ur
andra motiv dn medicinska, och den resulterade i det stOrsta
auktoriserade socialmedicinska kvacksalverigeschift vi haft i
vart land. Som bekant slutade den s. k. forsdksverksamhe-
ten i ett fullstindigt kaos. Ndr missforhallandena bakom de
stolta PR-fasaderna borjade vixa RFHL-folket over huvudet
vidtog Hirschfeldt en rad atgiarder for att smita ifrdn an-
svaret och forfattade for internt bruk en mycket avslGjande
promemoria, som en av mina kontaktmin stéllt till mitt for-
fogande. Niar generaldirektor Engel veckan direfter gjorde
ett offentligt uttalande om att den ahstromska verksamheten
hade misslyckats och maste upphora stéllde sig Hirschfeldt
helt oftrstdende och ldt sammankalla en presskonferens, dar
han gick till valdsamt angrepp pa Engel och forsokte gora
medicinalstyrelsen ansvarig for det projekt han sjdlv drivit
fram. Aterigen fick Hirschfeldt pressen med sig, Engel
tvangs till retrdtt och den huvudlosa verksamheten fick fort-
sdtta tills en 17-arig flicka slutligen blev ihjdlsprutad med
morfin i en av de s. k. kvartarna. Hon var det fjarde dods-
offret i bechandlingsgruppen men det mest uppméarksammade.
I Goteborg hade annars en ung man avlidit under pagéende
postorderbehandling, manga andra remarkabla detaljer att
fortiga.

Hirschfeldt togs s& sméaningom in som bitrddande sekre-
terare i narkomanvardskommittén, savitt jag kan forstd for
atl lugna pressen och den allmdnna opinionen och for att
ge myndigheterna andrum att studera de uppkomna proble-
men narmare. Genom en langt driven personalunion mel-
lan den gamla medicinalstyrelsen, narkomanvardskommittén
och RFHL har det skapats en hidrva av indckvata relationer
och hinsyn, och det hela liknar just ingenting vi tidigare
haft i utredningsvdg. Ndr dven de agerande slutligen bor-
jade inse de svdra missbedomningarna visade man av for-
staeliga skil ett mattligt intresse att fa sina egna misstag
analyserade. Som psykiater, socialmedicinare och heltidsan-
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stalld narkotikaforskare vid statens medicinska forskningsrad
har jag sett det som min uppgift att granska den stora ore-
dans tid i svensk narkotikadebatt och forsoka forhindra att
liknande misstag upprepas i andra ldnder. Jag talar hdr inte
péa egna vagnar; det dr ingen Overdrift att siga att jag san-
nolikt har minst 95 procent av landets psykiatrer bakom mig
i denna fraga. Nir Likartidningen for ndgon vecka sedan
skulle kvittera min kritkk med anledning av den olyckliga
ledaren i narkotikafrdgan trampade man sa rejilt galet att
inte mindre dn sex av landets atta professorer i psykiatri
spontant protesterade hos tidningen. Och sista ordet lar inte
vara sagt i Lakartidningen i den hir fragan.

Forutom Lékartidningen ar det tre dagstidningar som far
harda tornar i min bok: Dagens Nyheter, Expressen och Af-
tonbladet. Just dessa tre tidningar har ocksd reagerat myc-
ket surt pa boken medan kritiken varit Oversvallande i lands-
ortspressen. Handelstidningen Zgnade boken 3—4 helsidor
och dven Ovriga goteborgstidningar var mycket utforliga och
uppskattande liksom malmopressen och Upsala Nya Tidning.
Statistiskt kan man saledes med hogsta signifikans visa en
massiv korrelation mellan a ena sidan tidningar som blivit
kritiserade for sitt engagemang i den hirschfeldtska kam-
panjen och sedan reagerat surt pa boken, & andra sidan
den Ovriga pressen. Personligen hade jag ju trott att man
nu skulle vara beredd att tillgodogora sig de dyrkopta er-
farenheterna och kunna tillsta tidigare felbeddmningar. En-
dast UNT har pa ett rakryggat sdtt vagat sig pa denna sjalv-
rannsakan pa ledarplats.

DN ir en smula otursforfoljd i den har fragan: Niar man
bad den finlindske sociologen och haschliberalen Kettil
Bruun att recensera min bok kdnde man sidkerligen inte till
att Bruun dr en ndra vin till Frank Hirschfeldt. Men jag
gissar att Hirschfeldt drog en suck av ldttnad. F. 6. dr det
endast Handelstidningen som anlitat en psykiatrisk expert
som anmdlare, men Svenska Dagbladet och Goteborgs-Pos-
ten har haft medicinska bedomare som inte &dr psykiatrer.
Nu menar jag inte alls att man maste vara psykiater for
att forstd och bedoma det material jag lagt fram — tvartom
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det dar skrivet for en mycket bred publik — utan det ric-
ker med normal ldskunnighet och hederlighet. Didremot &ar
jag angeldgen att papeka att psykiatrerna av facket star vil
samlade i dessa fragor och alltid har gjort det — det finns
ju en manghundraérig erfarenhet av narkomaner och nar-
komanier. Det &r viktigt for pressen att inse att man fast-
nade for nagra foérhastade hugskott frdn nagra udda repre-
sentanter for psykiaterkaren och byggde upp en massopinion
pa dessa brdackliga grunder. Man har ideligen ropat pa
psykiaternas medverkan i narkotikaproblematiken samtidigt
som man ndrmast systematiskt vdgrat att slippa fram dem
i massmedia. Sjdlv blev jag vid tre tillfdllen intervjuad av
TV-reporters utan att materialet blev sdnt. Varje gang for-
klarade sig intervjuarna fortjusta Over det intressanta stoff
de fatt och de stdllde sig undrande nir jag brukade upplysa
dem om att de inte skulle tro att de skulle fa intervjun
siand. Forst sedan boken kommit ut fick TV tva minuter till
overs for mina synpunkter. En av virldens framsta narko-
tikaexperter, amerikanen Louria, rdkade ut for samma bort-
sorteringsmekanism ndr han var hdr i hdstas, Louria, som
ar ordforande i New Yorks narkomanvardskommitté, berit-
tade senare att han blivit intervjuad dussintals ganger i ame-
rikansk och europeisk TV men detta var forsta gdngen som
intervjun inte hade blivit sind. Vad var det dai Lourias syn-
punkter som var sa kontroversiella? Jo, han ndamnde i forbi-
géende att man enligt hans erfarenheter inte kan behandla
narkomani genom att dela ut centralstimulantia for sjilvad-
ministrering. Den kvillen foredrog TV-aktuellt att i stillet
presentera en kommersialiserad yogi ur flower-power-rorel-
sen. Och inte ens TV-ledningen torde ha haft en aning om
vad som hamnade i papperskorgen. Detta har alltsa inte va-
rit enstaka missoden utan under aratal har massmedia fort
en privat narkotikapolitik helt pa sidan av fackfolket.
Nistan alla publicister som var verksamma pé den hir
sektorn broderade under nagra ar pa Kejsarens nya kldder.
Det dr viktigt att man inte later sig fangas av popradikala
skenl6sningar eller vad andra massmedia redan forsvurit sig
at utan alltid forsoker tinka sjdlvstdndigt och pa egen hand
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hora sig for vad erfarna specialister av facket har att siga
— man skall inte lita sig ledas till den procent udda yr-
kesforetrddare som vi har i alla professioner. Om man t. ex.
rikar hitta en tandldkare som anser att tandborstning bor
avskaffas sd bor man alltsd tdnka sig fOr ett par ganger in-
nan man startar en presskampanj kring detta; klokt dr nog
ocksa att hora sig for med nagra andra erfarna tandlikare
innan man sitter rotation pa pressarna.

I det hir sammanhanget fortjanar det ocksd att papekas
att man maste beakta den roll narkomanerna sjilva spelar i
alla dessa sammanhang. Fran amerikanska utredningar vet
man att ingen systematiskt undersokt yrkesgrupp har si hog
narkomanifrekvens som ldkarkidren. Man rdknar med att
6ver en procent av de amerikanska likarna dr svart narko-
maniserade och allt talar for att frekvensen dr av samma
storleksordning i Europa. I England, Frankrike och Tysk-
land rapporterade man fOr nagra &r sedan att likarna ut-
gjorde 15 procent av narkomanerna i dessa linder. I medi-
cinska kretsar har man av alder haft uppméirksamheten rik-
tad pa detta problem dd man vet att ldkare med denna sjuk-
dom har en tendens att ldimna en strém av nyblivna narko-
maner efter sig var de drar fram. Danskarna ar de som
bast kommit till rdtta med detta problem sedan de 1950
introducerade ett noggrannt bevakningssystem Over alla nar-
kotikaforskrivningar i landet.

Det finns ett par andra mycket betydelsefulla yrkesgrup-
per som inte dr systematiskt undersokta men som bevisligen
har en mycket hog narkomanifrekvens: det dr underhéallnings-
folk, som ju har en starkt normbildande effekt pd ungdom,
och journalistkiren. Om ldkarna ibland har svért att diag-
nostisera sina sjuka kolleger sa maste publicisterna rimligtvis
ha dnnu svarare att lokalisera sina svaga ldnkar. Jag hoppas
att ingen missfOrstir mig om jag sdger att narkomaniserade
lakare och journalister har en tendens att dras till detta
verksamhetsomrade liksom vissa homosexuella mén tenderar
att dras till ungdomsarbete.

Jag anser det vara utomordentligt angeldget att vi far ta
del av vad narkomaniserade likare och journalister har att
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siga i dessa frigor, men det dr ocksi angeliget att veta
vilka det dr som talar. Tystnadsplikt och diskretionshdansyn
gor det oftast omdjligt att referera till en komplicerande
bakgrund, och det finns alltid personer som systematiskt
profiterar pa detta. Aven f. d. narkomaner i dessa nyckel-
professioner intar en komplicerad stdllning, och detsamma
gor de ldkare och journalister som har svart narkomanise-
rade sldktingar eller andra nirstiende med dessa problem.
Dessa forhallanden brukar leda till att dessa ldkare och jour-
nalister far en bristande distans till narkomaniproblematiken
och pa ett omedvetet sdtt tar standpunkter under inverkan
av inadekvata hansyn. Dessa forhéllanden har jag haft till-
fille att studera pa ndra hall kring atskilliga personer som
med liv och lust engagerat sig i narkotikadiskussionen. Jag
tycker det vore viardefullt om vi kunde komma fram till en
storre Oppenhet i dessa fragor och vederborande sjdlva frankt
kunde berdtta om sina personliga erfarenheter och speciella
relationer. Deras synpunkter skulle da bli av betydligt storre
relevans eftersom andra ldttare kunde vidrdera vad som kan
vara objektivt och vad som uppenbarligen #r subjektivt;
dven utpraglat subjektiva synpunkter kan bidra med virde-
fulla pusselbitar till forstdelsen av problemkomplexet, men
det kan ldtt felvirderas om man tar dem for nagot annat
an vad de dr.

En annan viktig principiell frdga ar liakarnas och journa-
listernas forhallande till det tryckta ordet. Nar en ldkare tar
del i en allvarlig debatt pa yrkesmissiga grunder méaste han
vara beredd péa att for resten av sitt liv std till svars for
vad han sidger, medan journalisten kan géra snart sagt vilka
krumsprdng som helst och rdkna med att misstagen efter
en tid skall vara glomda. Fackmannen maste darfor ldagga
ned mycket arbete innan han Over huvud taget kan yttra
sig i debatten kring en friga som han kanske redan fran
borjan dr ganska vil insatt i. Detta forhéllande ldgger ett
sarskilt tungt ansvar pa dem som rékat specialisera sig pa
just det aktuella omradet. P& dem vilar en sjdlvskriven skyl-
dighet att fOra yrkesgruppens talan pa sitt specialomrade,
och detta ar anledningen till att jag har skrivit s& mycket i
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narkotikafrdgan. Ndr vara midktiga massmedia inte var be-
redda att ge erforderligt utrymme for psykiatrernas synpunk-
ter under den stora oredans tid aterstod inte annat in att
framligga materialet i bokform, och jag var den ende som
var avdelad for forskningsarbete pa heltid pa detta front-
avsnitt och siledes hade mdjlighet att gora den erforderliga
sammanstallningen.

Avslutningsvis vill jag erinra om att bade sekreteraren och
den namnkunnige bitrddande sekreteraren i narkomanvérds-
kommittén utsdgs till dessa poster framst pa sina meriter i
kampanjen for fri narkotikaf6rskrivning. Aven om utveck-
lingen visat att de haft fel pad varje avgdrande punkt och
inte haft mod att offentligt tillstd sina svara missbedom-
ningar far vi tydligen dras med dem tills kommittén blir
fardig med sitt slutbetinkande. Men jag tror att det dr hog
tid att en parlamentarisk kommitté tillsdttes med det snaraste
och pa allvar tar itu med dessa fragor med sikte pa att fa
den snabbt expanderande epidemin av intravendst medicin-
missbruk under kontroll. Under den tid som narkotikalibe-
ralismen satt i hogsdtet och psykiatrisk vetenskap och erfa-
renhet noterade en officiell bottennotering expanderade den-
na narkomaniform enligt tillgdnglig statistik snabbare #n na-
gonsin. Ideologiskt — om man s& far siga — &dr vi nu till-
baka ungefdar ddr vi var ndar Frank Hirschfeldt gjorde den
svenska narkotikadebatten den dran i slutet av 1964. Vi
har forlorat tre utomordentligt viktiga &r i kampen mot det
epidemiska massmissbruket av centralstimulantia och vi har
nu uppskattningsvis tre—fyra ganger s& manga intravendsa
missbrukare i landet som 1964. Personligen tror jag att la-
vinen kommer att rulla vidare ytterligare nagra ar innan
statsmakterna och “den allmdnna opinionen” 4r beredda att
sitta in motatgdrder som ger reella mojligheter att dimma
upp stortfloden och driva den tillbaka. Men innan dess torde
ocksd grannlinderna hinna bli massivt infekterade och yt-
terligare tusentals unga minniskor ga under i trdaskmiljder-
na. Forr eller senare maste danda epidemin kdmpas ned om
samhillet skall Overleva.

Pressen maste rimligtvis komma att spela en ndrmast av-
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gorande roll i kampen mot narkotikaepidemin. Men da far
man rusta sig bdttre dn hittills. Det maste bli mindre med
sensationsjournalistik och mera av informativt material. Och
eftersom det finns skrivkunnigt folk dven bland fackfolket
behOver man inte envisas med att tota till allt sjalv med s. k.
journalistisk snédrt. Jag tror att det ar ett uttryck for under-
skattning av ldsekretsen. Det forsta man bor gora dr dock
att tillgodogodra sig det samlade utredningsmaterial som re-
dan finns. Av vad stockholmspressen hittills skrivit i fragan
kan jag bestdmt pastd att man mera allmidnt inte gjort detta.
Jag tdnker inte fortsdtta stro salt i gamla sér, men jag tédn-
ker inte heller acceptera att folk som inte gjort sig modan att ta
del av redovisat material spottar omkring sig i pressen. Sa-
dant dr varre dn ett brott — det dr en dumhet. Och det ar
en dumhet som i sista hand far betalas av hela samhillet.

Gunnar Myrdal sa pé en presskonferens hdromdagen:
”Diplomatin har sitt eget ordval och sin egen plats, men
forskare bor fora rent sprak” Jag hoppas att ni inte miss-
tycker att jag talat i klartext kring det kénsliga narkotika-
problemet.
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Faktagranskning i narkotikadebatten

Med ”Narkotikafragan och sambhillet” forsvagades i
ett slag den narkotikaliberala grupperingens inflytande
och grunden lades for en restriktiv och mera realistisk
narkotikapolitik. Men knarkliberalerna ville inte ge
slaget forlorat. Eftersom det framlagda materialet var
omfattande (ndrmare 500 sidor) forlitade sig kretsen
kring RFHL pa att folk i allmdnhet inte skulle orka
ldsa en sa stor bok. Den av kritiken hdrdast drabbade,
Frank Hirschfeldt, som alltid visat en eminent PR-
talang, lyckades t. o. m. fa recensera boken i socio-
nomforbundets fackorgan “Socionomen” och dir be-
dyra att boken inte var ldsvird!

For en tid lyckades narkotikaliberalerna mobilisera
fortsatt stod fran betydande grupper, som sjilva inte
hade ndgon djupare insikt i den komplicerade pro-
blematiken; det var friamst nagra politiska ungdoms-
forbund och kretsen kring Aftonbladets ledarskribent
Stig Jutterstrom som slot upp. Sedan ’Narkotika-
fragan och sambhidllet” publicerats blev dock ingen-
ting riktigt som forr for knarkliberalerna. Klang- och
jubeldagarna var forbi, och allt fler borjade skaffa sig
insikter i och erfarenhet av narkotikaproblematiken och
sjdlva konstatera vilket hogt och ansvarslost spel som
en handfull popradikaler hade drivit i narkotikafrdagan.

Den taktik narkotikaliberalerna anvinde mot min
kritik foljde tva linjer: dels levererade man karikatyr-
madssiga skildringar av en rad forslag som jag hade
lagt fram (t. ex. ”Bejerot vill isolera alla knarkare pa
obebodda oar” etc.) och direfter polemiserade man
offentligt mot dessa vrangbilder; dels forsokte man
sprida misstro mot vederhdftigheten i det framlagda
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70.

materialet. Med den senare taktiken gjorde narko-
manvdrdskommitténs sekreterare en ndrmast farsartad
insats. Vi skall dterge den hir dirfor att Rexeds histo-
rieskrivning dterigen dykt upp, nu betydligt mustigare
sedan den fatt ett par dar pd nacken: "Aven dr Nils
Bejerots skrift fick en negativ behandling. Pd cirka
50 sidor fanns 20 sidor fel. Ingemar Rexed varnade
for experter i narkotikafragor.” (Goteborgs-Posten 1/2
1970). Referatet dr hamtat fran en konferens i Filip-
stad, anordnad av Hilsovardscentralen i Virmland i
samrdd med socialstyrelsen.

Ldakartidningens forre chefredaktor Gunnar Olin
(numera TV-2), som dr massmediaman utan medi-
cinsk skolning, hade som vi tidigare sett i avsnittet
”Pressen och narkotikafrdagan” fallit for de enkla nar-
kotikaliberala parollerna och pa ledarplats givit kam-
panjen sin vdalsignelse. Denna allvarliga missbedom-
ning fick katastrofala effekter, eftersom odvriga tid-
ningar trodde att Ldkartidningens ledare framforde
medicinskt vilgrundade stillningstaganden. Min kri-
tik av denna olyckliga ledare ledde till ytterligare
sammandrabbningar med Olin, och detta kan ha va-
rit en bidragande orsak till att foljande korta bemo-
tande av Ingemar Rexeds ndrmast drerdriga beskyll-
ning for 742 sakfel” vdgrades publicering i Ldikar-
tidningen.

Som ett litet kuriosum och for att belysa svarighe-
terna att fora en debatt med det knarkliberala ligret
kan jag ndmna att det drojde sex veckor efter det
Rexed i Ldikartidningen hade uppgivit sig ha gjort
upp en forteckning over ”42 sakfel” i min bok, in-
nan jag fick ett exemplar av hans stencil. Under
dessa sex veckor — da Rexed hela tiden var i tjinst
som narkomanvardskommitténs sekreterare — sdnde
jag honom regelbundet varje vecka en telegrafisk be-
garan att han skyndsamt skulle tillstilla mig ankla-
gelseakten, eftersom jag ju annars inte kunde besvara
den. Forst den sjdtte pdstotningen bar frukt och jag



fick stencilen. Dd hjilpte Gunnar Olin honom ur
knipan, och Ldkartidningens ldsekrets mdste ha bi-
bringats uppfattningen att jag stod stum infor Rexeds
kritik.

I Lakartidningen nr 18, 1968 korrigerade jag ett sakfel i
min bok “Narkotikafrigan och sambhillet” (en detalj kring
ett av TV:s narkotikaprogram). Narkomanvardskommitténs
huvudsekreterare, hovrittsfiskalen Ingemar Rexed, fann sig
da foranlaten att i Likartidningen (nr 22, 1968) papeka att
det minsann inte bara fanns ett fel i min bok; sjdlv hade
Rexed hittat 742 sakfel” i den 150-sidiga debattdelen “Den
stora oredans tid”.

Som jag formodade innehaller Rexeds granskning — som
kom mig tillhanda forst i juli — inte ett enda vésentligt sak-
fel. Av platsbrist kan jag hdr bara ge nédgra smakprov pa
den typ av anmirknigar narkomanvardskommitténs sekrete-
rare tillgriper for att skyla sig mot den mycket hardhdnta
kritiken i min bok; i annat sammanhang skall jag é&terge
hela Rexeds 18-sidiga stencil och kommentera den.

Léat oss studera mitt forsta s. k. sakfel enligt Rexed. Pa
sid. 245 skrev jag bl. a: "Genom en av de mirkligaste opi-
nionskampanjer vi haft i detta land lyckades en handfull
personer 1965 med hjidlp av alla massmedia intala praktiskt
taget hela svenska folket (och sig sjdlva) att den uréldriga,
primitiva, naturmedicinska principen ’ont skall med ont for-
drivas’ var sirskilt tillaimplig inom narkomanibehandling: nar-
komani skall behandlas med narkotika — &dven ndr det som
i vért fall dr fraga om centralstimulerande medel som miss-
brukas intravendst!”

Vari ligger nu mitt sakfel? Jo, h6r och hdpna: "Aven Be-
jerot Onskar i vissa fall att 'narkomani skall behandlas med
narkotika’ — se bl. a. s. 452 f.”

Den som foljt mina tidigare inldgg i Lakartidningen (ssk
nr 50, 1965) eller tagit del av min bok vet att det ar for-
skrivning av narkotika for sjdlvmedicinering till toxikoma-
ner av epidemisk typ som jag med skdrpa vidnt mig emot
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p. g a. den ofGrsvarligt hoga smittspridningsrisken vid sa-
dana foOrskrivningar, ddremot inte generellt mot underhalls-
medicinering under betryggande former (d. v. s. administre-
rat av behandlingspersonal) till terapiresistenta kroniker som
undergatt adekvata men misslyckade avvinjningsforsok. Rexeds
forsta pavisade “sakfel” dr séledes varken mer eller mindre
in ett demagogiskt trick.

Resten av “sakfelen” dr av samma halt. P4 sid. 246 pre-
senterar jag “Redaktor Frank Hirschfeldt — — — i vars
hiander medicinalstyrelsens narkomanvardskommitté skulle
ldgga sekreterareuppdraget for kommitténs vardgrupp, den
arbetsgrupp som skulle penetrera de synnerligen intrikata
vardfragorna och bl. a. overvaka den s. k. forsoksverksam-
heten med forskrivning av narkotika till missbrukare for
sjalvmedicinering i sin traditionella miljo.” (Denna och fol-
jande kursiveringar dr gjorda hir).

Min karakteristik innehéller enligt Rexed ett allvarligt sak-
fel: ”Vardgruppen har aldrig erhdllit i uppdrag att overvaka
den ambulanta forskrivningen. Daremot skulle gruppen ver-
ka f6r en samordning av den Gppna vérden i Stockholm —
de i gruppen ingiende personerna var pa olika sdtt engage-
rade i medicinska och sociala vardformer. Gruppens verk-
samhet var utredande och fGrslagsstdllande; nagot sjukvérds-
administrativt ansvar eller nagot av medicinalstyrelsens alig-
ganden kunde naturligen inte Gverforas pa denna grupp.”

Hirschfeldt sjilv har dock framstillt det som en Overvak-
ningsuppgift. I en hornartikel i Dagens Nyheter (1/12 1966)
skriver Hirschfeldt att vardgruppen och dess sekreterare hade
“ocksa av generaldirektor Engel som sdrskild uppgift fart att
overvaka dr Astroms verksambhet”.

Rexed kan foOrstads hdvda att Hirschfeldt ocksa hidr pratat
i vddret och att han sjilv inte kande till vilka uppgifter och
skyldigheter som avilade honom och vardgruppen i denna
fraga. Vi kan da ga till ett annat dokument som Rexed bor
tillskriva en viss tillforlitlighet, narkomanvéardskommitténs
forsta delbetdankande (SOU 1967:. 25, sid. 126): “Vissa av
svarigheterna i samband med dr Ahstroms forskrivning var
svara att pa forhand forutsiga. Verksamheten kom sélunda
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att f& en utformning och omfattning som forsvarade en
kontroll. Detta gjorde det bl. a. omdjligt att dra slutsatser
om virdet av ambulant behandling. Medicinalstyrelsen har
fran februari 1966 latit narkomanvardskommitténs vardgrupp
dgna sdrskild uppmdrksamhet at denna forskrivning.
Styrelsen har kontrollerat verksamheten genom aterkomman-
de inspektioner och genom granskning av recepten.”

Envar kan hir sjilv bedoma halten i den plddering Inge-
mar Rexed presterar i sitt forsok att avvisa en starkt doku-
menterad kritik mot en sjuk och eldndig sak. Under den tid
vi slagits om hur epidemin skall kunna stoppas har antalet
intravendsa CS-missbrukare mer dn fordubblats i landet me-
dan haschrokarna narmast torde ha hundradubblats.
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Narkomanvardens premisser

I juni 1968 holl Rittspsykiatriska foreningen sin dr-
liga sammankomst i Malmo. Jag var inbjuden att fo-
relisa om narkomanibehandling. Foredraget utforma-
des som en granskning av de grundliggande premis-
serna for narkomanvdrd over huvud taget. Praktiskt
taget samtliga landets rdttspsykiatrer var ndrvarande.
I den livliga debatt som foljde pa foredraget slot sa-
vdl rattspsykiatrerna som de kliniska psykologerna upp
kring de framlagda grundlinjerna, medan ndgra in-
bjudna lekmidn — narkomanvdrdskommitténs huvud-
sekreterare, hovrdttsfiskalen Ingemar Rexed och ett
par sociologer — fortfarande forfiktade en narkotika-
liberad grundsyn.

Foredraget erbjods sedermera Dagens Nyheter for
publicering, men Olof Lagercrantz avbojde. Arbetet
publicerades ddrefter som understreckare i Svenska
Dagbladet den 27 juni 1968.

Antligen borjar vi f& en narkomanvéardsdebatt som gor skil
for namnet. P& flera hall har man bérjat nirma sig kdrn-
fragorna pa ett fruktbart sitt, men det &r fOrstaeligt om
man efter aratals gril i s. k. expertkretsar kring den liberala
narkotikaforskrivningen vill avvakta innan man pa ledarav-
delningar och partikanslier tar stillning till den minst lika
intrikata fragan om frihet och tving i narkomanibehand-
lingen.

Att det i en svar krissituation med en mycket snabb ex-
panderande epidemi av intravendst missbruk av centralsti-
mulantia tagit hela tre ar att vinna gehor for erfarenheter,
som hela tiden varit vdlkdnda bland initierade psykiatrer, har
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en mycket speciell bakgrund. Jag har ingdende — alltfor
niarginget tycker ndgra — redogjort for detta i min bok
"Narkotikafrdgan och samhillet”. Den liberala forskrivning-
ens problematik har didr dissekerats, enligt Likartidningens
recensent Sten Martens definitivt: ”Detta avsnitt ir en nyt-
tig, for att inte siga oumbdrlig lektion for dem som &nnu
inte har begreppen klara. For den som till dventyrs &nnu
inte insett det oriktiga i s. k. legal forskrivning av central-
stimulerande medel maste detta rimligtvis utgora tillrackliga
skil for definitiv kapitulation.” (LT nr 13, 1968).

Vad har da hént pa missbruksfronten under dessa tre ar?
Jo, en katastrofal forsimring som enklast kan belysas med
nagra procentsiffror Gver andelen intravenGsa missbrukare
bland stockholmspolisens arrestanter, dir hittills omkring
2.500 personer med denna avancerade missbruksform diag-
nostiserats. Procentsiffrorna avser miannen (svenska medbor-
gare), andra kvartalet respektive ar.

Aldrar 1965 1966 1967
15—19 ar 3,1 10,5 28,2
20—24 &r 24,1 21,7 36,4
25—29 &r 38,8 38,5 51,4
30—34 ar 19,8 32,3 42,1
35—39 ar 11,4 25,4 32,7
40—44 ar 2,6 13,8 28,8
Samtliga 19,2 23,5 36,1

I England inledde Frankau 1959 liberal forskrivning av
narkotika till narkomaner som dragits in i sitt missbruk ge-
nom andra narkomaner; tidigare hade man i England nistan
uteslutande haft att gora med narkomaniserade likare och
terapeutiska missoden. Antalet fall hade under decennier le-
gat kring dussinet. Forsamringen gick lika snabbt i England
som i Sverige. Ur Bewleys rapport (Brit. Med. J. 23.3.68)
aterger vi pa nidsta sida antalet nydiagnostiserade heroinister i
England under den nya behandlingseran.

Den oroande utvecklingen hade ldnge diskuterats i engelsk
fackpress da den svenska forskrivningsverksamheten inleddes
1965. For att vi om mdojligt inte skall tappa ytterligare tre
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ar innan adekvata motitgidrder vidtas vill jag redovisa nagra
premisser pa vilka varje realistisk diskussion om véard- och
preventionsfragorna pa detta omrade maste bygga.

Alder —19 20—34 35—49 50— Tot.
1959 1 6 1 3 11
1960 1 14 7 2 24
1961 5 38 11 2 56
1962 7 58 6 1 72
1963 16 64 9 1 90
1964 36 107 14 5 162
1965 105 146 6 2 259
1966 198 298 22 3 521

1) Medlens lattillginglighet och deras beroendeframkal-
lande formdga dr grundforutsittningen for all missbruksut-
veckling. " The British System”, den gammalliberala engelska
lagstiftning som givit varje ldkare befogenhet att forskriva
narkotika efter eget gottfinnande, tolkades tidigare pa fram-
stdende sociologiskt (Lindesmith) och psykologiskt (Chein)
hall som den avgdrande orsaken till den ldga narkotikafrek-
vensen i England fore 1960, medan den restriktiva lagstift-
ningen i USA (dar frekvensen av heroinism dock gatt ned
till en tredjedel, fran omkring 200.000 till 70.000, sedan lag-
stiftningen infordes 1914) utmélades som den frdmsta orsa-
ken till den hoga frekvensen dir; kritikerna trodde att det
var den illegala narkotikahandeln i sig som framst alstrade
missbruket. Verkligheten har nu héardhidnt korrigerat dessa
villfarelser.

En fOrutsdttning i sammanhanget &r givetvis ocksa att
medlens effekter dr vilkdnda bland dem som har mdjlighet
att ldtt komma Over preparaten, men om sa &r fallet viger
upplysning och etiska normer latt: det framgar av att ingen
systematiskt undersokt yrkesgrupp har sd hog narkomani-
frekvens som ldkarna. Modlin och Montes (1964) refererar
till ett antal europeiska undersokningar som visar att de nar-
komaniserade likarna utgdér omkring 14 procent av alla kin-
da narkomaner i en rad ldnder. I USA utgdr gruppen en
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procent av lakarkaren (Winick 1965) och: allt talar for att
den dr av samma storleksordning hir. Detta gor narkomani
30—100 ganger vanligare bland likare dn bland den Ovriga
befolkningen.

2) Missbrukets hoga smittsamhet dr den avgorande me-
kanismen vid uppkomsten av massmissbruk i ett samhille.
Narkomanitillstdind hos medicinalpersonal och personer som
blivit tillvanda under medicinsk behandling har erfarenhets-
massigt 1&g smittsamhet, medan de som dragits in i sitt miss-
bruk genom redan etablerade narkomaner visar hog smitt-
samhet; socialmedicinskt sett utgdr dessa tillstdnd principi-
ellt olika sjukdomsformer — sjilvetablerad och terapeutisk”
respektive epidemisk narkomani. Narkotikaepidemier karak-
teriseras bl. a. av utpréglat historisk, geografisk, etnisk, al-
dersmassig, kotteri- och gruppmadssig avgransning, snabb
spridning och pafallande modekinslighet for preparattyp, be-
redningsform och administrationssatt.

Vi har haft serier av thinnersniffningsepidemier, vilka ten-
derar att do ut dé& gdngmedlemmarna véxer upp och Over-
gar till alkohol. Alkoholmissbruket ar i var kulturkrets ett
stationdrt och endemiskt missbruk men har tidigare genom-
16pt epidemiska former bland indianer och eskimaer. Trots
att alkoholen kanske har den stdrsta terapeutiska bredden”
av de starka nervgifter som anvands i njutningssyfte — den
kan som bekant missbrukas intensivt under 5—10 ar innan
den egentliga narkomaniformen, alkoholismen, etableras —
drabbas var tionde svensk man av svart alkoholberoende.
Detta &dr idag var framsta folksjukdom sedan tuberkulosen
kdmpats ned. Heroin, morfin, kokain, amfetamin etc. ar
dock betydligt farligare och mera destruktiva och kan fram-
kalla svara beroendetillstind p& veckor och maénader.

Hur smittkedjorna vid intravendst medicinbruk utvecklat
sig i vart land har jag visat i min bok liksom hur man i
Danmark lyckades stoppa en liknande utveckling pa ett ti-
digt stadium. Bewley limnar ett drastiskt engelskt exempel
pa epidemidynamiken: I en av Londons nya drabantstider
upptdackte man nyligen en firsk epidemi av 40 nyetablerade
heroinister som alla kunde sparas tillbaka till en och sam-
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ma smittkdlla. Overhuvudtaget kan ingen borja injicera i ve-
nerna utan att bli introducerad i tekniken av en etablerad
narkoman.

Den for vart vidkommande mest intressanta narkotikaepi-
demin i modern tid drabbade Japan vid krigsslutet. Ett stort
lager centralstimulantia (metamfetamin) kom da pé drift fran
krigsmakten. Missbruket spred sig snabbt till vida kretsar av
ungdom och Okade valdsamt trots en rad motatgirder. Epi-
demin kulminerade 1954, d& man i Japan hade Over en halv
miljon amfetaminmissbrukare varav omkring 300.000 tog
medlet intravenOst. Detta innebar en frekvens 2—4 ganger
hogre dn dagens svenska missbruk av centralstimulantia. Hur
japanerna klarade upp problemet skall vi dterkomma till.

3) Samtliga narkomaniformer dr utomordentligt svadrbe-
handlade. Om inan tndantar paranoia finns det knappast na-
got psykiatriskt tillstind som &r mera svarbehandlat &n nar-
komani. Narkomanen blir s starkt emotionellt bunden till
giftreaktionerna att han inte dr beredd att avstd frdn dem
trots att han manga génger ar intellektuellt medveten om sitt
allvarliga medicinska och sociala tillstand. Liksom alkoholis-
ten vill narkomanen ofta ha hjilp med alla kroppsliga, psy-
kiska, sociala och ekonomiska komplikationer till sitt miss-
bruk men han ir sillan innerst inne beredd péa att defini-
tivt avstd fran de speciella giftsensationerna: de betyder mer
for honom #n alla komplikationerna. Det fysiska beroendet
vid exempelvis morfinism (vid missbruk av centralstimulan-
tia utvecklar sig inga fysiska abstinenssymtom i egentlig me-
ning) dr plagsamt och imperativt, men den fysiska avvinj-
ningen vallar i dag inga medicinska problem och inte heller
nagra niamnviarda obehag for patienten. Det dr den psykiska
bundenheten som ar problemets kirna.

Det finns en Overvildigande psykiatrisk dokumentation som
samstimmigt understryker behovet av langvarig, sluten vard
vid narkomani, men #ven vid optimala vérdinsatser ar prog-
nosen tvivelaktig. Vid Europas enda narkomansjukhus, Hov
i Norge, anser chefslikaren Arnfinn Teigen vardperioder
kortare dn ett halvar ndrmast meningslosa; helst vill man ha
patienterna inne ett ar. Bewley redogér for 100 heroinister
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som vardats pa Tooting Bec Hospital i London ar 1964—
1966. Ett ar senare hade 13 avlidit, 44 fortsatte med heroin,
9 tog andra opiater, 19 var intagna pa sjukhus, fangelser el-
ler befann sig utomlands och endast 15 hade upphort med nar-
kotikakonsumtionen. Av dessa 15 maste man erfarenhetsmés-
sigt rdkna med atskilliga aterfall lingre fram; forst efter en
femarig observationstid kan man med storre sidkerhet uttala
sig om den definitiva prognosen vid narkomani.

4) De sociala rehabiliteringsarrangemangen dr sekunddra
i forhallande till langvarig sluten vdrd. 1 populidrdebatten
tenderar man att underviardera giftberoendets karaktdr, styr-
ka och varaktighet samtidigt som man Gvervidrderar betydel-
sen av olika sociala stédarrangemang kring den sjuke. Om
vi eliminerar alla dessa till synes avgorande sociala kompli-
kationer som omger stora grupper av vara unga toxikoma-
ner av epidemisk typ (dalig eller obefintlig yrkesutbildning,
lag social och yrkesmissig status, dalig ekonomi, arbetsls-
het och bostadsbrist, langvarig social rotloshet med splittrade
hem, i ménga fall kriminell belastning etc.), hur gér det da?
En viss ledning bor vi kunna fa av att undersoka hur det
gér for den socialt maximalt gynnade toxikomangruppen —
narkomaniserade likare. De har en god utbildning, ett kvali-
ficerat yrke att falla tillbaka pa, mojlighet att med ekono-
misk framgéng och utan ekonomiska risker verka som egna
fria yrkesutovare utan fordrande eller ofGrstdende chefer, de
har ordnade bostadsforhéllanden, det Overvildigande flerta-
let dr gifta och har barn, de ir praktiskt taget aldrig krimi-
nellt belastade och de har de insikter om beroendeframkal-
lande medel och narkomani som ldkarutbildning och person-
liga erfarenheter givit dem. Hur gar det da for dessa sir-
skilt privilegierade narkomaner?

Pescor, som 1942 redovisade en efterundersokning av 47
narkomaniserade ldkare, som vardats pa specialsjukhus, kon-
staterade resignerat: “Likvil, trots alla dessa fOrdelar har
han (den narkomaniserade ldkaren) liten, om nagon, bittre
utsikt till bot dn den vanlige narkomanen.”

S) En ny sjukdom och en ny situation krdver dtgarder av
ny typ. Narkomani dr en gammal sjukdom, men den all-
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varliga epidemiska formen &dr en ny sjukdom for vart land.
Om vi har att gora med en massjukdom som ar allvarlig for
individ och samhille, om tillstindet dr hoggradigt smittsamt
och dirtill ytterligt svarbehandlat maste epidemin ringas in
och de sjuka med eller mot sin vilja omhéndertas, dels for
att stoppa epidemidynamiken, dels for att bereda dem den
langsiktiga slutna behandling (foljd av flerérig Oppen efter-
vard) som dr en fOrutsdttning for bésta behandlingsresultat.
Rationell epidemibekdmpning var vidlkind langt innan smitt-
dmnen var upptickta och var for endast en generation se-
dan det effektivaste vapnet mot den tidens stora folksjuk-
dom, tuberkulosen.

Att i en situation som denna vika undan for den sjukes
opportunistiska agerande och avstd fran tvangsatgdrder &r i
basta fall en till humanitet forklddd okunnighet och kort-
synthet, i virsta fall politisk opportunism eller brist pA mo-
raliskt mod: i sjdlva verket forvigrar man ddarmed den sju-
ke den mdjlighet till hdlsa som star honom till buds, och
vad vdrre dr, man avhidnder samhillet mojlighet att fa kon-
troll 6ver epidemin vilket medfér att den drabbar tusentals
nya offer med omitliga lidanden som foljd. Forr eller se-
nare maste epidemin dnda fdngas in om samhillet skall Gver-
leva.

Manga ropar efter “adekvata vardatgdarder”, men ingen
vill lyssna pa specialisterna nidr de forklarar att det trots
flerhundraériga erfarenheter och en mycket omfattande in-
ternationell forskning innu inte finns ndgon framgangsrik
medicinsk metod att bota narkomani. Mest rakt pa sak har
detta papekats av den amerikanske psyKkiatriprofessorn Al-
fred Freedman, som pa en narkomanikonferens 1963 kon-
staterade: “Tyvirr dr dct knappast nddvéndigt att papeka att
psykiatern, som anvidnder psykoterapeutiska metoder, i all-
manhet finner att han dr obetydligt mer framgéangsrik &n
andra ldkare — eller t. 0. m. polis- och kriminalvardsfolk
— nir det giller att ta itu med de problem som denna pa-
tientgrupp presenterar.”

Nir den japanska narkotikaepidemin — som var av exakt
samma typ och karaktir som vir — kulmincrade 1954 6ver-
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gick myndigheterna fran konservativa till radikala atgérder.
Centralstimulantia fick endast anvdndas mot somnsjuka (nar-
kolepsi), och endast en Overlikare pa varje sjukhus fick
handskas med medlet (pa ettarslicens fran halsovardsdepar-
tementet). Om en ldkare Gverskred sina befogenheter betrif-
fande centralstimulantia riskerade han upp till tre ars féngel-
se! 1954 arresterades i Japan 55.664 personer for olaga be-
fattning med centralstimulantia. Man hade inte haft tid att
bygga upp négra behandlingscentra utan kriminalvarden fick
ta hand om alla som inte var i oundgingligt behov av vérd
pa mentalsjukhus. De flesta togs i forvar for halvarslanga
eller arslanga perioder; de mest skrupelfria illegala storpro-
ducenterna omhindertogs for upp till tio ar. 1958 arreste-
rades endast 271 personer for narkotikabrott i Japan, och
hela epidemin var Over. Vid ett studiebesok nyligen traffade
jag dem som var med och organiserade epidemibekimp-
ningskampanjen 1954 och dven ménga f. d. narkomaner. Al-
la parter var ndjda med att préariebranden hade stoppats.
Det samstimmiga besked som alla ansvariga ldmnade var la-
rorikt: innan man fick massmedia och den allmidnna opinio-
nen med sig kdmpade man fullstdndigt forgdves. Man me-
nade att det slutligen vixte fram ett slags nationell resning
mot hela narkotikaepidemin, och dirmed fordndrades ldget
i en handvindning.

Eftersom det dr uppenbart att man pa de svart Overan-
stringda psykiatriska sjukhusen inte har nagon som helst
mojlighet att ta sig an dessa tusentals nerknarkade och vérd-
negativa ungdomar har jag foreslagit att man upprittar se-
rier av sma behandlingsbyar. De hundratals narkomaner jag
diskuterat idén med #dr genomgaende mycket positiva, men
en rad kritiker som generOst sagt har rudimentdra insikter
i narkomani och narkomanibehandling har forhénat uppslaget.
Jag har ocksé péapekat i min bok att man for den lilla grup-
pen av kroniska och hdggradigt smittsamma narkomaner vars
beroende &dr sd massivt att de inte kan klara en ur smitt-
synpunkt riskfri underhéllsmedicinering kan tidnka sig en
“knark6” dar de under medicinsk tillsyn féar leva i fred med
sitt missbruk. Innanldsning dr en svar konst, och dctta for-
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slag har missforstatts pa det gruvligaste. Lat oss se vilka
logiska alternativ som finns till forslaget:

a) att stdlla dessa hdoggradigt smittsamma kroniker till an-
svar enligt narkotikalagstiftningen och lata kriminalvarden
ta hand om dem;

b) att omhédnderta dem pi slutna avdelningar inom men-
talsjukvarden;

c) att utfarda fullmakter Tor dem att syssla med narkotika
pa egen hand och ndja sig med att forsoka notera hur
manga nya offer de drar med sig i sitt missbruk;

d) att blunda for problemet och latsas som om det inte
existerade.

Det sista alternativet dr det ldttsammaste och det man
hittills allmant stannat for. Att forvidnta sig att en interna-
tionell narkotikaklassificering av centralstimulantia pa ett av-
gorande sitt skulle péverka vér epidemiutveckling ar illu-
soriskt. Men utbyggd internationell kontroll &r angeldgen da
den underldttar ndsta steg — att spara upp och oskadlig-
gora de omfattande illegala tillverkningscentralerna. Attkam-
pa ned det snabbt expanderande intravendsa missbruket av
centralstimulantia i vart land &r nu framst ett politiskt pro-
blem. I och med att masspridningen av denna allvarliga
narkomaniform igenkinnes som en sjukdom av epidemisk
typ dr de vetenskapliga problemen sa klara de rimligtvis kan
bli med hittills kdinda handlings- och behandlingsmetoder.
Flertalet av dem som skiller ett reguljart epidemibekdmp-
ningsprogram for “reaktiondrt” vet mycket vil att en situa-
tion som denna aldrig skulle tillatas uppsta i Osteuropa eller
Kina. Blir ett samhille progressivare och humanare ju fler
utslagna narkomaner det dr berett att bdra?
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Narkotikadéd genom postorderbehandling

Sommaren 1966 intrdffade ett synnerligen anmirk-
ningsvart dodsfall i narkomankretsar: en jazzmusiker,
som tidigare varit morfinist men som vid denna tid-
punkt var helt avvand efter sjukhusbehandling, dog
av den narkotikados han per post ordinerats av en
ldkare som inte hade sett patienten pd mdnader. Fal-
let togs upp av kurator Gun Zacharias, som i
en anmadlan till JO den 8 augusti 1968 begirde att
ansvarsfragan — och sdrskilt medicinalstyrelsens del
i ansvaret — for hela det olyckliga behandlingsiven-
tyret med legal forskrivning av enorma mdngder nar-
kotika till narkomaner for eget handhavande skulle
tas upp till juridisk provning. 1 mars 1970 hade JO
dnnu inte avgivit ndgot yttrande, men likaren dom-
des i december 1969 av Svea Hovrdtt for vallande till
annans dod.

Savdl min redogorelse (daterad den 6 augusti 1968)
av det aktuella dodsfallet som Gun Zacharias'
JO-anmilan dterges, da bdda dokumenten har disku-
terats ingdende i pressen men inte tidigare publicerats.

En 36-arig man fran Malmé vardades véren och férsomma-
ren 1966 pa S:t Lars sjukhus i Lund for narkomani. Han
vardades av professor E. Nyman och doktor J. Miclos. Ef-
ter utskrivningen fran S:t Lars sjukhus for patienten till
sldktingar i Goteborgs skdrgard for vila och rekreation. Un-
der denna tid stod han i kontakt med ldkarna i Lund och
med hjalp av viss lugnande medicin lyckades patienten av-
halla sig frdn narkotikakonsumtion. Omkring den 10 au-
gusti noterade de anhdriga att patienten borjade visa sig oro-
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lig, och de anhdriga fruktade att han skulle dterfalla i sin
narkomani. Patienten tog vid denna tidpunkt kontakt med
dr. S.-E. Ahstréom i Stockholm, men det dr inte utrett om
detta skett per brev eller per telefon. Den 12 augusti ut-
firdade dock dr Ahstrom ett recept pa hela 220 ml av det
syntetiska morfinersittningsmedlet metadon. Dirtill kom att
dr Ahstrém for denna sedan ménader totalabstinente mor-
finist ordinerade "Ho6gst 7 ml (sic!) i inj. dagl” vil-
ket pafordes injektionsflaskorna fore apoteksexpedieringen.
Normaldosen for metadon &r enligt Nordiska farmakopén
0,5—1 ml (5—10 mg), maximaldosen vid en injektion &r
1,5 ml, medan maximal dygnsdos uppgér till 4,5 ml (45
mg). Dodsdosen (MLD enligt Reisbach) ar 60—120 mg be-
roende pa kroppsvikt och liknande omstandigheter. I det ak-
tuella fallet forskrevs saledes en injektion av dddlig styrka,
och det 6desdigra receptet ar till yttermera visso undertecknat
”S. Ahstrom RFHL, Brunnsgatan 28 Sthlm”.

Hindelseforloppet skall i korthet skildras.

Dr Ahstrom sidnde receptet till apoteket Vasen i Goteborg
med paskrift om skyndsam expediering per post till patien-
tens adress i skirgarden. Aven om dr Ahstrom inte forordnat
om successiva delsdandningar utan patecknat receptet att nar-
kotikakvantiteten “sindes omgaende” ansdg man sig pé apo-
teket inte kunna expediera ndrmare en kvarts liter morfin-
16sning som engéngsforsdndelse per post utan avsinde den
15 augusti fyra flaskor metadon om vardera 20 ml som en
forsta delleverans.1) Tisdagen den 16 augusti 1966 klockan
13.30 mottog patienten forsdndelsen fran apoteket Vasen,
och de anhdriga uppgav sedermera for polisen (enligt pro-
memoria upprattad den 19 augusti 1966 vid Kungilvs po-
lisdistrikt, diarienr BD 1. 1479/66) att patienten blev upp-
piggad” da han mottog paketet. Patienten fOrsvann strax
didrefter till sitt rum, dar de anhOriga en stund senare fann
honom sovande i sin sdng. Senare under kvillen serverades

1) Det framkom senare att apoteket i sitt lager inte dispo-
nerade en sa stor kvantitet som 220 ml metadon.
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patienten te pd rummet av en anhorig. Han var vid detta
tillfdlle inte helt vaken men svarade enligt polisrapporten pia
tilltal, och han drack upp sitt te. Darefter insomnade han
pa nytt. Vid 21-tiden “verkade det som om sOmnen blivit
djupare och NN blivit blek. Efter en stund kom emellertid
firgen tillbaka. Detta upprepade sig vid nagra tillfdllen fram
till klockan 01.00”. Vid denna tidpunkt var patienten emel-
lertid djupt medvetslos, och tillkallad likare beordrade att
patienten skulle transporteras till lasarettet i Uddevalla, men
patienten var vid framkomsten dit kl. 03.10 redan dod trots
att anhoriga under transporten givit honom konstgjord and-
ning med mun-mot-mun-metoden. Till sjukhuset fordes dven
ovannimnda 4 flaskor metadon samt tva av patientens in-
jektionssprutor. Jourhavande ldkare noterade i sin anmélan
till polisen i Kungidlv att 7 ml (70 mg) metadon var taget
ur en av flaskorna. Vid likbesiktningen den 17 augusti no-
terades tre injektionsstick p& bada armarna och sticken in-
ringades med tuschpenna.

Rittsmedicinsk obduktion av patienten forrittades den 23
augusti 1966 vid Statens rattslakarstation i Goteborg (pro-
tokoll F nr 449/1966). Under punkt 13 i protokollets av-
snitt om “Yttre besiktning” noteras bland annat: “Nagot in-
jektionsstdlle kan inte iakttagas pa armarna. Det p& hoger
underarms insida med tusch inringade partiet visar endast
drygt knappnalshuvudstor hudpigmentering”. Nagon incision
ned i underhuden under de inringade hudpartierna gjordes
uppenbarligen inte. Den framstiende réttsmedicinaren pro-
fessor Milton Helpern har i flera vetenskapliga arbeten (se
The International Journal of the Addictions nr 1, sid. 53—
84, 1967) pavisat att injektionsmidrken ofta forbises om ob-
ducenten inte gor nedskidrning i det suspekta underhudsge-
bitet. Vid den kompletterande rattskemiska undersdkningen,
utford vid Statens rittskemiska laboratorium (D:nr 1031/
1966) konstaterades “ca 0,6 mg barbitursyrederivat per 100
ml blod och ca 0,9 mg per 100 g lever”. Alkaloider pavi-
sades inte i urinen. Obduktionsutlatandet kom dirfor att ut-
mynna i "att d6dsorsaken dr somnmedelsfor-
giftning att intet vid obduktionen fram-
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kommit, som talar emot, att NN sjdlv bero-
vat sig livet genom att intaga alltfdr stor
dos sOmnmedel”.

Utomordentligt starka skdl synes dock tala for att pati-
enten avlidit i en Overdos metadon. For detta talar:

1. Patienten r en f. d. morfinist som efter avvdnjning pa
sjukhus och drygt tvd manaders abstinens Overmannas av
morfinhunger och av dr Ahstrom erhdller ett postrecept om
ett dven for denna tidpunkt rddande anmirkningsviarda for-
skrivningsforhallanden utomordentligt stor dos metadon (220
ml).

2. Efter en tids oro blir patienten pafallande glad och lit-
tad d& han mottar postforsindelsen med metadon.

3. Patienten fOrsvinner snabbt upp pa sitt sovrum, dir han
en stund senare aterfinnes sovande eller somnolent. Han
blir pafallande blek, gar sakta ned i medvetsloshet och av-
lider ndgra timmar senare under transporten till sjukhuset.

4. Exakt den av dr Ahstrom ordinerade dosen om hogst 7
ml metadon i injektion “dagligen” saknas i en av de be-
visligen en stund tidigare fran apoteket nyanlinda flaskorna,
som omhéndertogs tillsammans med patientens sprutor och
spetsar.

5. Da patienten sedan mer dn tva manader varit helt utan
opiater kan han vid tidpunkten for injektionen inte ha haft
stegrad motstandskraft, s. k. toleransdkning, for medlet utan
en helt normal reaktionsbenidgenhet for giftet. Den ordine-
rade dosen om 7 ml (som patienten intog i engéngsdos el-
ler mojligen fordelade pa tva eller tre injektioner i snabb
foljd) var som ndmnts av dodlig styrka, och patienten gick
ned i medvetsloshet och avled under for metadonforgift-
ning vanlig klinisk bild. MGgjligen kan en samtidigt intagen
somntablett ha forsimrat hans tillstdind, men den intagna
metadondosen var i sig sjdlv tillrdcklig att doda patienten.
Den vid rittskemiska underskningen pavisade barbitursy-
rehalten om 0,6 mg per 100 ml blod uppgéar dock enligt
uppgifter fran giftcentralen vid Karolinska sjukhuset inte till
mer dn cirka en tiondel av dodlig blodkoncentration (d6d-
lig koncentration berdknas for korttidsverkande barbiturater
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ligga vid 3 mg per 100 ml blod, for langtidsverkande bar-
biturater vid 10 mg per 100 ml blod; i det aktuella fallet
var barbituraterna av den typ som ingédr i Diminal duplex,
som #r ett medellangtidsverkande barbitursyrepreparat, var-
for dodlig koncentration hidr bor ligga vid omkring 6 mg
per 100 ml blod, d. v. s. tio ganger den i det aktuella fal-
let péavisade barbituratmingden).

6. Att alkaloider av morfintyp inte pavisades i den av-
lidnes urin #r inte anméarkningsvédrt i detta sammanhang.
Aven i det uppmarksammade fallet i Farsta, ddr en 17-arig
flicka i april 1967 blev ihjilsprutad med morfin som gavs
henne av en av dr Ahstroms s. k. legala narkomaner och
hennes inofficielle ”satellit” (en person som regelbundet de-
lar den pa annan person forskrivna narkotikakvantiteten)
kunde man vid Statens rittskemiska laboratorium vid forsta
undersOkningen inte pavisa alkaloideri den dddas urin. Forst
sedan expertis inom medicinalstyrelsen yttrat sig och kate-
goriskt forklarat att alla omstdndigheter kring detta dodsfall
tydde pa morfinforgiftning lyckades man medelst en modifi-
erad analysmetod pavisa morfin i den dddas urin. Vid tid-
punkten for Goteborgs-fallets dod och den direfter foljande
rittskemiska unders6kningen (hdsten 1966) anvindes sale-
des det dldre analysforfarandet, som sedermera visade sin
otillforlitlighet i Farsta-fallet 1967.

7. Inga omstdndigheter tyder pa att den ddde umgicks
med planer pa att berGva sig livet. Tvdrtom var han for-
tjust over den stora narkotikakvantitet han just erhéllit, och
han hade dartill en mycket stor midngd som skulle levereras
senare fran apoteket.

8. Det dr dven bland erfarna morfinister, som anvant mor-
fin i hoga doser under lang tid, mycket vanligt att de inte
inser, att de efter en ldngre tids abstinens inte tdl mer mor-
fin dn vilken annan ménniska som helst, som aldrig anvént
morfin. Genom den forskrivande likarens vilseledande och
livsfarliga ordination av hogst 7 ml dagligen” av metadon i
injektion tog patienten uppenbarligen omedelbart eller inom
loppet av nagra timmar hela denna dos med ddden som
foljd.
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9. Hir instdller sig ocksa farhdgorna att medicinalstyrel-
sen och narkomanvardskommitténs vardgrupp inte granskat
dr Ahstroms recept av den 12 augusti 1966 om 220 ml me-
tadon till denne patient. Om sa hade skett borde detta med
nddvindighet ha satts i samband med patientens plotsliga
dod under dessa anmirkningsvdarda omstdndigheter, och dr
Ahstrom redan ett ar tidigare dn som slutligen skedde kun-
nat aldggas att upphdra med sin medicinskt ofGrsvarliga nar-
kotikaforskrivning. Didrigenom skulle det senare dodsfallet i
Farsta aldrig ha intrdffat, manga andra Gdesdigra komplika-
tioner till denna forskrivningsverksamhet att fortiga.
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Till riksdagens justitieombudsman
av Gun Zacharias

Kurator Gun Zacharias, som under mdanga dr arbetat
med problemungdom i allmdnhet och unga narkomaner
i synnerhet, hade haft tillfille att pa mycket niira hall
folja utvecklingen av den liberala narkotikaforskrivning-
en i Stockholm. Sedan hon fatt kinnedom om det fall,
som redovisats i foregdende kapitel, anhéll Gun Zacha-
rias i en skrivelse till JO att medicinalstyrelsens juri-
diska ansvar for verksamheten skulle provas av JO. 1
december 1969 domdes dr S.-E. Astréom av Svea Hov-
rdtt for vallande till annans dod i det just beskrivna
fallet. 1 mars 1970 hade JO dnnu inte avgivit ndgot
yttrande betriffande medicinalstyrelsens ansvar for hela
behandlingsdventyret med forskrivning av 600.000 doser
opiater och omkring 4 miljoner doser centralstimu-
lantia till i genomsnitt 82 patienter under tva ars tid.

Det har ett stort principiellt intresse att utréna om
ambetsverk kan prickas for grova forsummelser i da-
gens Sverige eller om samhdllsmaskineriet forsoker sla
vakt om ndgot slags ofelbarhetsdogm och endast ldter

enskilda lakare och ldgre tjdnstemdn stdllas till svars for
tjanstefel.

Till Riksdagens Justiticombudsman

Betriffande det juridiska ansvaret for den av dr S-E. Ah-
strom under 1965—67 bedrivna forskrivningen av narkotika
till narkomaner.

Efter att under é&ratal inom min ndrmaste bekantskapskrets
ha kunnat studera de forodande konsekvenserna av dr Ah-
stroms narkotikaforskrivning och sedan jag tagit del av det
material som dr Nils Bejerot, forskningsldkare vid statens
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medicinska forskningsrad, framlagt i sin bok “Narkotika-
frdgan och samhillet” (bil. 1), anhdller jag att ansvarsfrigan
for denna forskrivningsverksamhet tas upp till rittslig prov-
ning.

Som framgér av dr Bejerots bok (sid. 376—382) forskrev
dr Ahstrom kopiosa mangder narkotika till sin relativt be-
grinsade patientgrupp (600.000 doser opiater och ndrmare
4 miljoner doser centralstimulantia enbart i Stockholm; dar-
till kom betydande kvantiteter som expedierades i landsor-
ten samt s. k. in-manu-medici-forskrivningar foreget
handhavande). Den genomsnittiiga forskrivningen av central-
stimulantia per patient stegrades pa ett utomordentligt an-
markningsvért sdtt, medan dr Ahstrom sjédlv i pressintervjuer
kring verksamheten talade om “fallande doser: Hosten 1965
forskrevs salunda ca 1000 doser per patient och manad, sen-
vintern 1966 var man redan uppe i 2000 doser per patient
och manad for att varvintern nd 3000 doser per patient och
maénad, d. v. s. 100 dosor per patient och dygn! (Narkotika-
frdgan och sambhillet, tabell 10, sid. 382).

Att det redan fran borjan rddde en hidpnadsvickande oord-
ning i den Ahstromska verksamheten var tidigt allmint ként
bland initierade, vilket ocksa omvittnas i narkomanvéardskom-
mitténs forsta delbetinkande (SOU 1967: 25, sid. 120—130).

Pa sid. 126 i ovanndmnda betdnkande é&terfinnes en for
ansvarsfragan intressant passus: “Medicinalstyrelsen har fran
februari 1966 latit narkomanvardskommitténs vardgrupp &g-
na sarskild uppmirksamhet at denna fOrskrivning. Styrelsen
har kontrollerat verksamheten genom é&terkommande inspek-
tioner och genom granskning av recepten”. Man fragar sig
hur denna vardgrupp med docent Lennart Ljungberg som
ordforande och redaktdr Frank Hirschfeldt som sekreterare
fullgjort den alagda kontrollfunktionen da verksamheten
tilldts urarta pé det sédtt som utforligt skildrats i ”Narkotika-
fragan och samhillet” och som man ocksd kan ldsa mellan
raderna i narkomanvardskommitténs forsta delbetinkande:
uppenbarligen hade inte ens journaler forts i vederborlig
ordning. Man fragar sig ocksd hur styrelsen kontrollerade
verksamheten genom aterkommande inspektioner — négra
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sddana har endast pastatts ha Agt rum men négra bevis
Over att sa skett (protokoll och inspektionsberittelser) lar
inte finnas. Betrdffande granskningen av recepten synes den-
na kontrollmdjlighet dvenledes ha forfuskats. En samman-
stillning av receptmaterialet hade annars pa ett mycket ti-
digt stadium kunnat ge den granskande myndigheten en upp-
fattning om den enorma Okning det hér var frigan om.

Genom sin slappa eller obefintliga kontroll synes styrel-
sen pa ett Odesdigert sdtt ha medverkat till att dr Ahstrom
alltfor linge fick fortsdtta med sin forskrivningsverksamhet.
Styrelsen tog uppenbarligen inte heller vederborlig hinsyp
till de larmrapporter och uppvaktningar om den Ahstromska
verksamheten som under hand framfordes fran ldikare som
kommit i ndra kontakt med verksamheten, diribland flera
professorer i psykiatri. En uppfattning om hur gravt denna
forskrivningsverksamhet stred mot medicinsk vetenskap och
beprovad erfarenhet framgér inte minst av att den nya me-
dicinalstyrelsen den 12 juni 1968 utfirdade forbud fran
den 1 juli for all forskrivning av centralstimulantia annat
an pa sarskild licens i enstaka fall. I socialstyrelsens infor-
mation till samtliga likare angaende licensgivning betriffan-
de vissa centralstimulerande medel heter det bland annat:
“Licens kommer att beviljas i ytterst begrdnsad omfattning
och ej for beredningar, avsedda for injektion. — — — Li-
cens kommer i princip inte att beviljas for indikationen nar-
komani”.

I Goteborg pégick under januari—april 1966 en liknande
forskrivningsverksamhet som den Ahstrom bedrev i Stock-
holm. Efter kraftfull kritik fran bl. a. professorerna Hans
Forssman och Bengt J. Lindberg stoppades dock forskriv-
ningsverksamheten i Goteborg redan efter ndgra manader.
Arendet behandlades sedermera i medicinalstyrelsens disciplin-
nimnd, och en redogorelse for disciplinndmndens yttrande
lamnas i Li#kartidningen (nr 11, 1967): “Disciplinndmnden
fann att forskrivningarna av narkotika till de i forsoksgrup-
pen ingdende patienterna varit utomordentligt stora och skett
under anmairkningsviarda former sirskilt med tanke pa ris-
ken for lackage av narkotika till andra narkomaner och
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ickenarkomaner. Endast det forhallandet att verksamheten in-
neburit ett med medicinalstyrelsens vetskap inlett forsok for-
anledde ndmnden att fria ldkaren fran ansvar pa denna
punkt”.

I anslutning till goteborgsfallet, som till patientnumerir,
tidslangd, forskrivningsomfattning och anmirkningsvarda for-
héallanden var en obetydlighet i forhallande till den Ahstrom-
ska verksamheten, skriver Bejerot (sid. 381) med hénsyft-
ning till den senare: “Disciplinndmndens slutsats aktualiserar
onekligen fragan om medicinalstyrelsens krav och kriterier
pa vetenskapliga ’forsok’ liksom styrelsens kontroll 6ver dem
och ansvar for dem. Genom att ansvarsfragan fordelas pa
flera parter kan den rimligtvis intc elimineras ur diskussio-
nen”.

Jag finner det utomordentligt angeliget att hela detta be-
handlingsdventyr provas rittsligt, inte minst darfor att den
stora allmidnheten svdvar i okunnighet om vad som verkli-
gen hiant och darfor att den ldttsinniga och ovetenskapliga
narkotikaliberalism, som denna verksamhet dr ett av manga
uttryck for, allvarligt har underminerat samhillets forsvars-
mekanismer mot den mycket snabbt spridande, ndrmast ka-
tastrofartade narkotikaepidemin i landet. Aven om dr Ah-
strom sjdlv maéste stdllas till ansvar for sin verksamhet, som
bland annat ledde till flera tragiska dddsfall, enligt dr Beje-
rot (sid. 393) dven genom s. k. “postorderbehandling” (pa
anmodan har dr Bejerot sammanstillt en redogorelse for det-
ta “postorderfall”; bil. 2), synes den gamla medicinalstyrel-
sen inte kunna undgd att dela ansvaret for vad som skett.
Att dess vetenskapliga rad inte hérdes innan dr Ahstrom
tilldts starta denna verksamhet liksom att en rad psykiatripro-
fessorer under verksamhetens ging framforde mycket stark
kritik mcn verksamheten detta oaktat tillats fortsdtta med
successivt stegrade forskrivningar synes ytterst anméarknings-
vart. Likasd dr narkomanvardskommitténs vardgrupp — dar
dr Ahstrom sjdlv ingick, saledes med uppgift att kontrollera
sin egen verksamhet — indragen i ansvarsfragan. Att den
myndighet som skall avgéra om nagot brustit ur medicinsk
synpunkt i den Ahstromska verksamheten, den gamla me-
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dicinalstyrelsen, i detta fall sjdlv sitter pa de anklagades
bank gor givetvis fragan ytterligt komplicerad och intrikat.
Kanske bor en opartisk kommitté av landets psykiatripro-
fessorer ges i uppdrag att yttra sig.

Jag anhéller saledes att f& provat om dr Ahstréms verk-
samhet med narkotikaforskrivning 1965—67 var forenlig
med medicinsk vetenskap och beprdvad praxis. Om sa inte
ar fallet Onskar jag fa avgjort om ansvaret for verksamhe-
ten

a) endast avilar dr Ahstrom sjdlv eller om

b) dven den gamla medicinalstyrelsen och narkomanvérds-

kommitténs vardgrupp bor anses ansvarig for redovi-
sade missforhéallanden samt slutligen

c) om inte ansvarsfragan bor bli foremal for provning in-

for domstol.

Stockholm den 8 augusti 1968.

Gun Zacharias, kurator

Bilagor: 1) Nils Bejerots bok ”Narkotikafragan och sam-
hillet”;
2) ”Narkotikadod genom postorderbehandling”, re-
dogorelse upprittad av dr Nils Bejerot.
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JO och narkomanvarden

Den livliga pressdebatten med anledning av Gun Zacha-
rias’ JO-anmdlan och min redogdrelse for det mdrk-
liga narkomandddsfallet samt den stora forvirring som
kvarstod — och i vissa kretsar alltjamt kvarstar —
kring s. k. legal narkotikaforskrivning féranledde mig
att publicera en hornartikel i Dagens Nyheter
den 24 augusti 1968.

En kurator som pé& nidra héll studerat de forédande konse-
kvenserna av den liberala narkotikaforskrivning som den
gamla medicinalstyrelsen sanktionerade 1965—1967 har hos
JO anhéllit att f& ansvarsfrigan fér vad DN numera be-
tecknat som “ett stort och tragiskt misstag” utredd och pro-
vad. Ansvarsfragan giller inte i forsta hand den ldkare som
till ett hundratal narkomaner forskrev kopidésa miangder nar-
kotika (600.000 doser opiater och nirmare 4 miljoner do-
ser av de av socialstyrelsen numera ndrmast totalférbjudna
centralstimulerande medlen) utan frimst medicinalstyrelsens
eget ansvar for den Odesdigra verksamheten liksom fragan
hur narkomanvardskommitténs vardgrupp utforde sin alagda
kontrollfunktion och hur styrelsen sjalv fullféljde den i det-
ta fall grundliggande receptkontrollen, likasd frigan om me-
dicinalstyrelsens krav och kriterier pa vetenskapliga “fors6k”
och styrelsens kontroll och ansvar i dessa sammanhang.
DN, som brukar tackla likare och myndigheter for re-
ella eller formenta missgrepp, frambdr nu pé& ledarplats
(11.8.68) en for tidningen ovanligt Overseende instdllning:
”Att en provning infor domstol langt i efterhand av den
omstridda liberala narkotikaférskrivningen i Stockholm un-
der aren 1965 till 1967 skulle ha ndgot stérre allmidnt virde
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kan betvivlas”. Ndr DN- si ldttvindigt vill avfirda ansvars-
frigan kring den sannolikt storsta medicinska skandalen i
vart land sd beror det nog mindre pid nagon nypakommen
sinnesandring visavi forsumliga myndigheter &n pa en djup
olust for pressens olyckliga engagemang da den medicinskt
ohallbara narkotikaliberalismen under nagra &ar bars fram
av en publicistisk stormvég. Pressens moraliska ansvar for
denna tragedi dr enorm — utan dess haussning hade detta
behandlingsdventyr aldrig kommit till stind — och de mest
initierade pressmidnnen dr numera vidl medvetna om detta.
In i det sista har dock narkotikaliberalerna fétt stort ut-
rymme i pressen. Annu saknas pa de flesta hall modet att
Oppet diskutera misstagen och rensa upp i den draksddd man
under flera ar spred bland den aningslGsa allm#nheten. Man
skyler sig hellre med undanflykter: DN hanvisar till “den
nidrmast desperata situation som radde i friga om narkoman-
varden ndr verksamheten inleddes. Det fanns praktiskt ta-
get ingen enda institution eller likare som tog sig an dessa
svart sjuka minniskor, vilket dock ingen domstol ldr stilla
nagon till ansvar for”.

Detta dr mytbildning. Narkomaner har i alla tider tagits
emot vid vara mentalsjukhus, men problemet har varit att
dessa sjuka sillan sjidlva velat acceptera reell vard. Att nar-
komanerna sedan flockade sig kring den ldkare som borjade
skriva ut enorma maingder narkotika bor inte fOrvéna na-
gon; den nykterhetsassistent som till dventyrs skulle borja
dela ut en liter renat vid varje klientbesok skulle ocksd fa
ko i vantrummet, kanske som i det aktuella fallet till kl. fy-
ra om morgnarna. Att andra likare med djupare insikter i
narkomanins vasen krdvde att patienterna skulle medverka
till avvdnjning och rationell vard och darfor av de sjuka upp-
fattades som “moraliserande” och “avvisande” hor ocksa till
elementa i sammanhanget.

Med hanvisning till ”den osdkerhet som &#nnu rader pa
omradet” avbdjer DN en domstolsprovning av ansvarsfra-
gan. Under alla dessa ar har vi till leda fatt hora journalis-
ter deklarera att det inte finns négon sdker kunskap pé nar-
komaniomradet, men detta aterspeglar frimst deras egen
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okunnighet. Bland psykiatrer med langvarig klinisk erfaren-
het av narkomani har det aldrig réatt nagra visentliga me-
ningsskiljaktigheter, men pressen har foredragit att mera lyss-
na till de enstaka "avvikare” som varje profession har — de
har i detta fall bjudit pd ”nya” och ”spannande” vardalter-
nativ.

Sambhillet har ingen mdojlighet att dimma upp och kdmpa
ned den snabbt expanderande narkotikaepidemin on inte
den gamla narkotikaliberalismen och mytbildningen kring den
slas i spillror. Allmidnheten maste ocksd fa klart for sig att
de som for nagra ar sedan lanserade galenskaperna, genom-
drev dem och ytterst skulle kontrollera och ansvara for dem
fortfarande intar framskjutna positioner kring utredningsar-
betet i narkotikafrdgan. Det dr risk att folk som i grunden
missforstatt en komplicerad fraga av omedvetna prestigeme-
kanismer blir mera intresserade av att visa att fragan &r
oloslig dn att fordomsfritt prova nya utvidgar ur en desperat
situation. Medan narkomanvardskommittén diskuterat har
antalet intravendsa missbrukare mer dn fordubblats i landet.
Detta inger verkligt allvarlig oro, sérskilt som det &dr troligt
— for att inte sdga sannolikt — att kommittén inte vagar
foresld atgdarder som ger samhillet reella mdjligheter att
bringa ldget under kontroll.

96



Narkotikadebatten

Hosten 1968 fick narkotikadebatten fran mdnga hall
en mycket personlig prigel i samband med ett upp-
mdrksammat utnéimningsirende. For att forsoka dter-
fora debatten till principfragorna skrev jag dnnu en
hornartikel for Dagens Nyheter (inford den 7
november 19 6 8).

Nagra temperamentsfulla inldgg i Dagens Nyheter har 1dtt
kunnat ge intrycket att den svenska narkotikadebatten giller
en person- eller prestigefejd eller motsittningar mellan ldkare
och lekmién. I verkligheten har motséttningarna skurit over
alla professioner och fokuserats i vissa huvudpunkter.

I England bdrjade man 1959, trots mycket starka var-
ningar, forskriva heroin till sex inflyttade kanadensiska he-
roinister. Det uppstod en mycket snabb sekundirspridning;
i ett fall gav en enda s. k. legal heroinist under ett &r upp-
hov till 40 nya fall i en London-forort. Epidemin fordubblas
nu var 16:e manad: man fick 800 nya heroinister 1967 och
riknar med 1.200 nysmittade 1968. Forst i ar har privat-
praktikernas forskrivning forbjudits och verksamheten flyt-
tats Over till nedtrappningsstationer av den typ som i hast
organiserades vid Ralambshovs sjukhus 1967. Ett behand-
lingsmisslyckande som det tog tio ar att Overvinna i Eng-
land klarade vi hdr pa tva ar.

Daodligheten bland dessa s. k. legala engelska heroinister
visade sig mycket hog: en prelimindr undersdkning visar att
den dr omkring dubbelt sa hdg som for de illegala ameri-
kanska gatunarkomanerna; det blev effekten av den rikliga
narkotikatillgdngen. Dirtill bor man beakta att den restrik-
tiva amerikanska narkotikapolitiken under 50 ar reducerat
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narkotikafrekvensen till en tredjedel samtidigt som befolk-
ningen fordubblats.

Gamla tiders epidemitdnkande &r starkt forknippat med
mikrober och mdojligen ohyra. Eftersom det intravendsa miss-
bruket alltid maste ldras fran missbrukare till novis, dr det
fraga om en direkt kontaktsmitta i varje enskilt fall, och man
kan folja missbruksmonstret i ldnga smittkedjor. Epidemi-
modellen avvisas bestdmt av samma grupper som tidigare
kdmpade for legal forskrivning, men dven hidr tycks ett
snabbt frontsonderfall kunna noteras. Det epidemiska betrak-
telsesdttet ger oss mdojlighet att angripa problemet pa ett in-
tegrerat och meningsfullt sdtt: vi maste forsoka eliminera
narkotikan eller gora den ytterst svartillgdnglig, genom upp-
lysning skydda eller ”vaccinera” riskhotade grupper, behandla
de drabbade — med eller mot deras vilja — och forsoka
blockera spridningsvigarna; en sirskilt intrikat fraga ar hur
man skall kunna neutralisera svara kroniska smittspridare.

Behandlingsproblematiken dr ocksa komplicerad och abso-
lut inte &dgnad fOr ansvarslost amatGrmissigt agerande. Ett
grundelement i vetenskaplig problemldsning &r att man ge-
nom litteraturstudier och internationella kontakter tillgodo-
gor sig de erfarenheter som redan gjorts i andra lander;
fran vetenskaplig, medicinsk, etisk men ocksd fran ekono-
misk synpunkt dr det ofdrsvarligt att upprepa samma miss-
tag i land efter land. Aven om behandlingsresultaten med
alla hittills kinda metoder dr daliga, maste verksamheten le-
das av vetenskapligt kompetent folk. Ingen skulle vdl ha
velat foresld att lekmén skulle ha skoétt cancerbehandlingen
pé den tiden da fackmidnnen #nnu stod maktlGsa.

Japan ir det enda land som haft en massepidemi av exakt
samma typ som den som nu hemsdker Sverige och redan
haller pa att infektera véra grannldnder. Trots att missbru-
ket i Japan omfattade -Gver en halv miljon minniskor nir
epidemin kulminerade 1954, bringades den sedan snabbt un-
der kontroll och eliminerades pa nagra ar enbart genom att
man med repressiva metoder drianerade hela narkotikatrisket.
En drinering av knarktriasket skulle innebdra att all befatt-
ning med centralstimulantia (olaga innehav, langning, till-
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verkning, smuggling etc.) skulle mecdfora behandlingstving
om vederborande sjilv dr missbrukare, vanlig pafdljd inom
kriminalvardens ram om vederborande endast dr cynisk pro-
fitor. Boter, villkorliga domar, skyddstillsyn etc. blir helt
verkningslosa for narkomancn da de inte angriper kdrnme-
kanismen — det ofta utomordentligt starka drogberoendet.

Eftersom jag tror att varken fidngelser eller mentalsjukhus
ar sarskilt lampliga for vara tusentals nerknarkade och vard-
negativa ungdomar, har jag foreslagit serier av behandlings-
byar pa landet. Jag har ocksd foreslagit att var nykterhets-
vardslag moderniseras och liksom norsk och finsk lagstift-
ning jamstdller alkohol och andra gifter. Vederborandes till-
stand och behov av vard — och inte medlets kemiska na-
tur — maste vara avgorande.

Effekten av sociala stddarrangemang i rehabiliteringen av
narkomaner Overskattas ldtt av oerfarna. Naturligtvis bor
man sitta in alla gdngse stodatgdarder (bostadsanskaffning,
yrkesutbildning, ekonomisk hjdlp etc.), men man maste ha
klart for sig att sidana &tgdrder endast har en marginalef-
fekt vid sidan av langvarig vard i drogfri miljo. Det mest
pregnanta exemplet pa detta utgér de narkomaniserade la-
karna (i USA ca en procent av karen), som har kunskaper,
ett vilbetalt yrke, vanligen familj och god bostad etc. Trots
allt detta har narkomaniserade ldkare inte bittre prognos dn
de vanliga amerikanska gatunarkomanerna. Ingen erfaren
nykterhetsvardare tror vil heller att man kuperar kronisk
alkoholism med yttre stodatgarder, 4ven om man givetvis
sitter in dessa av humanitira och sociala skil.

Cannabisbruket har de senaste aren fatt pandemisk karak-
tar och skoljt 6ver hela USA, Visteuropa och nya asiatiska
omraden. Cannabisproblemet ar ocksa det ytterst allvarligt,
men hédr dr det friga om en helt annan epidemi @n vart in-
jektionsmissbruk av centralstimulantia. Dessa tva missbruks-
former drabbar ocksa mycket olika befolkningsgrupper, dven
om en snabb uppblandning nu sker. Effekterna vid langvarig
haschrokning dr inte framst psykosrisken, utan den ofta myc-
ket patagliga tendensen till passivisering och bortfall ur sko-
la och ordnat produktionsliv. Visserligen finns det lander dir
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miljoner manniskor regelbundet roker hasch, men dessa kul-
turer har statt stilla i ett artusende. Dessa samband maste
studeras noga.

Den tidigare mycket hogrostade lilla LSD-falangen har nu-
mera retirerat till den betydligt starkare haschliberala grup-
pen; ocksd den tycks snabbt bli allt mera isolerad eller i
varje fall forsiktig. Kampparollen pa de inre linjerna dar dock
proselyterande: Vi skall bli s manga si ingen kan stoppa
oss!”

Debatten giller alltsa hur vi skall méta ett specifikt, all-
varligt och snabbt individuellt och socialt sonderfall. Forr
eller senare maste #@nda narkotikaepidemin stoppas om vil-
firdssamhdllet skall Overleva.
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Intervju i vardfragan

Svenska Dagbladets medarbetare Mats Orwin bad hos-
ten 1968 om en intervju i vardfrdgan. Dd min syn
pa vardproblematiken behandlades ingdende i denna
intervju dterges den in extenso (Svenska Dagbla-
detdenl9 oktober 1968).

Frdga: Hur linge har Ni varit engagerad i narkoman-
vardsfragorna?

Svar: — Jag fick min forsta kontakt med problemet 1954
da jag vikarierade som sociallikare vid barnavardsnimnden
i Stockholm.

Frdga: — Nir ansag Ni att narkotikasituationen i Sverige
forsta gangen var alarmerande?
Svar: — Faktiskt redan 1954. Jag rapporterade situatio-

nen infor barnavardsnimnden in pleno och arrangerade ock-
s& sa att min forsta patient ur dessa kretsar sjdlv infann sig
vid ett sammantrdde och redogjorde for sina erfarenheter.

Frdga: — Hur var liget da?

Svar: — Det fanns da ett par hundra avancerade amfeta-
minmissbrukare i Stockholm. Gingmissbruket hade uppstatt
i det litterdra sdllskapet Metamorfos och bohemkretsen kring
det. Dar var det fraga om nagra dussin missbrukare som i
borjan at eller “knaprade” sina tabletter, men injiceringsme-
toden uppstod i dessa kretsar. Omkring 1950 skedde genom-
brottet till asociala och kriminellt aktiva kretsar; det blev
sedan friamst dessa skikt som kom att dominera missbruks-
bilden.

Frdga: — Hur dr det nu?

Svar: Ytterligt alarmerande. 1965 var var femte for
brott anhallen man i Stockholm intravends missbrukare, 1966
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var fjirde och 1967 var tredje! 1 dldersgruppen 15—19 ar
har Okningen varit d@nnu mera drastisk: 3,1 procent 1965,
10,5 procent 1966 och hela 28,2 procent 1967.

Frdga: — Vilka véardresurser finns f. n.?

Svar: — Vid de psykiatriska sjukhusen och klinikerna har
man alltid tagit sig an narkomaner. Dirtill har vi ju som
bekant fatt en ny narkomanvardsklinik vid Ralambshovs
sjukhus i Stockholm, och resurserna har ocksa byggts ut vid
Ullerdker och pa maénga andra hall

Fraga: — Ar dessa vardresurser tillrdackliga?

Svar: — Med véra nuvarande kliniska resurser kan man
troligen ta sig an alla dem som sjdlva verkligen vill ha véard,
men de utgdr tyvarr bara en brakdel av dessa tuscntals ner-
knarkade ungdomar som driver omkring i kvartarna. Med
nuvarande behandlingssystem har man ingen mdjlighet att
behandla — och i bidsta fall bota — folk i den takt de in-

sjuknar.

Fraga: Vad skall man di gora med alla dessa som in-
te vill ha vard?

Svar: — Det ir hela problemets kdrnfraga. Vi vet att ingen

kan boérja spruta. sig intravendst utan att bli upplird av na-
gon annan; missbruket sprider sig fran person till person i
klara smittkedjor. Efter en tids missbruk blir manga mycket
svart drogberocnde och de dr da inte ldngre beredda att av-
std frdn drogeffekterna — hur stora kroppsliga, psykiska,
ekonomiska, sociala och juridiska komplikationer de #n drar
pa sig. Deras enda chans att hitta tillbaka till hdlsa ligger
da i vardarrangemang mot deras vilja. Jag har foreslagit se-
rier av behandlingsbyar eftersom dct dr helt uteslutet att va-
ra mentalsjukhus skulle kunna ta sig an dessa tusentals vind-
drivna, nerknarkade och vardnegativa ménniskor.

Fraga: — Sa Ni anser att tvangsatgiarder ar forsvarliga?

Svar: — Fragan om tvéngsingripanden dr svar och kins-
lig; det dr sunt och riktigt att de som inte kdnner narko-
manins vidsen ryggar tillbaka och fragar sig om sadana in-
gripanden &r nddviandiga och forsvarliga. Men jag véagar pa-
std att en avradan fran tvangsvis initierad véard &r en till hu-
manitet férklidd okunnighet om narkomanins djupa och vald-

102



samma dynamik och driftsmissiga styrka; i virsta fall kan
en sadan avradan vara grundad pa opportunism och en
kortsiktig vardering av “vad som idr politiskt mojligt i dag”
etc. I sjalva verket fOrvdgrar man i sa fall flertalet sjuka
den enda vig till hdlsa som mdjligen star dem till buds. Nar-
komanen idr i sjdlva verket den ofriaste av alla ménniskor,
bunden till hidnder och fotter av sitt drogberoende. Det gil-
ler hidr att byta ut den annars kanske livslanga drogbun-
denheten mot ett halvars eller ett ars behandlingsskyldighet.
Den sjuke har ritt att kriva vard, men samhiilet har ocksé
vissa rittigheter: Nir det dr friga om medicinskt och so-
cialt invalidiserande och hdggradigt smittsamma tillstdnd har
samhallet ratt att krdva att de sjuka underkastar sig vard.

Frdga: — For att O6verga till de lokala Stockholms-for-
hallandena. Ré&dgivningsbyran for vard av likemedelsmiss-
brukare har dnnu ingen medicinsk expertis, dess verksam-
het har allvarligt fordrdjts, byran har bendimnts som ett mo-
dellforsok etc. Vilken dr Er uppfattning om detta?

Svar: — En huvudlinje ar att forséka samordna och in-
tegrera olika specialiteter och véardorgan. Att man da slar
sonder den lokala narkomanvarden i en medicinsk sjukhus-
enhet och upprittar en helt fristdende social rdd- och hjilp-
byra — med poliklinisk medicinsk behandling — ter sig for
mig mycket egendomligt. Narkomani ir ett utpréglat social-
medicinskt problemkomplex med tyngdpunkten forlagd till
den psykiatriska sektorn. Det riktiga borde enligt min be-
staimda uppfattning ha varit att centrera alla vardarrange-
mangen med narkomanvérdskliniken och dess polikliniska
verksamhet som basorganisation.

- Frdga: — Vill ldkarna inte tjdnstgdra vid byran?

Svar: — Faktum d&r att det foreligger en katastrofal psy-
kiaterbrist och det &r heller inte s& manga som &r specialin-
riktade pa narkomanibehandling. Att man har svart att hitta
kvalificerade specialister som dr beredda att sitta sig pa en
byra dir inte ens ledningen har nédgon egentlig kompetens
pa omradet bor man inte fOrvana sig Over.

Fraga: — Ar nykterhetsnimnden ritt instans for narko-
manbehandling? Ar f. 6. behandlingsfilosofin samma for al-
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koholister och narkomaner?

Svar: — Ja och nej. Jag anser — liksom narkomanvirds-
kommittén — att narkomanvéarden framst hor hemma inom
det psykiatriska vardblocket. Jag anser faktiskt ocksd att al-
koholsjukdomarna bor Overforas till detta vardblock. Nyk-
terhetsndimndernas funktion maste ses mot den historiska
bakgrund som de vuxit fram ur. Jag tror det &r principiellt
fel att blanda kontrollerande-repressiva funktioner med be-
handlande-vardande i samma organ (just som man in-
te skulle vilja se polis, aklagarvidsende, forsvarsadvokater, dom-
stolar och kriminalvdrd som en organisatorisk enhet).

Jag tror att nykterhetsnimndernas kompetensomrade i visst
avseende skall utvidgas avsevirt: Naturligtvis dr det indivi-
duellt (men inte epidemiologiskt!) likgiltigt om ett allvarligt
giftberoende ir forknippat med etylalkohol, thinner, narkoti-
ka eller andra medel; det centrala i det enskilda fallet (fran-
sett smittspridningsdynamiken) maste vara vederborandes si-
tuation och behov av vard. Den norska nykterhetsvardslagen
omfattar, liksom den finska, alla former av giftberoende oav-
sett medlens kemiska sammanséttning; var nykterhetslagstift-
ning bor fa en liknande utformning. I den nya barnavards-
lagen ir ocksa olika giftberoenden redan jamnstillda.

De ofrankomliga administrativa frihetsberévandena och den
erforderliga sociala kontrollen kan med fordel ligga pa en
namndorganisation (fransett de fall som omhindertas enligt
den psykiatriska vardlagen). Diremot tror jag inte att namnd-
organisationen skall bedriva individuell vard. Jag tror att man
skall Overfora hela den sociala och medicinska varden till
ett vilintegrerat vardblock och samtidigt sla ihop de kon-
trollerande och repressiva funktioner som nu dr fordelade
pa nykterhetsnamnd, barnavardsndamnd och Overvaknings-
namnd till en enda enhet. Men det ir en fraga pa lang sikt.

Frdga: — Vad har Ni for erfarenhet av verksamheten vid
den nyinrédttade kliniken for narkotikamissbrukare vid Ré-
lambshovs sjukhus under docent Arne Bergsman?

Svar: — Docent Bergsman har forklarat att han endast
ar beredd att ta emot de narkomaner som sjdlva vill ha vard,
och de fall som maste tvdngsomhidndertas hanvisas till Lang-
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bro och Beckomberga. Jag tror det dr den enda vetenskap-
ligt sett forsvarliga principen. For det forsta maste man for-
soka fa en uppfattning om hur ménga av missbrukarna som
sjdlva verkligen vill ha vard, for det andra bor man inte
blanda vardmotiverade med utpréglat vardnegativa eller te-
rapiresistenta fall pa samma avdelning; det skulle undergriva
for att inte sdga omdjliggdra allt meningsfullt vardarbete.
Mainga narkomaner har en ytlig och opportunistisk vardmo-
tivation, de vill kanske ldgga in sig en eller annan vecka for
att vila upp sig och komma ned i doserna for att sedan med
nya krafter kunna atervidnda till de invanda missbruksmiljo-
erna. For en sadan pensionatsverksamhet behdver man inte
en vilutrustad klinik och kvalificerade specialister. Det in-
nebdr att dven formellt men endast mycket ytligt vardmoti-
verade patienter inte hor till den patientgrupp man i forsta
hand tar sig an pa en specialklinik.

Fraga: — Vi har fatt veta att det finns hundratals knar-
karkvarter i Stockholm. Vet Ni hur manga narkomaner det
finns i rikets huvudstad?

Svar: — Den fragan dr omdjlig att besvara med nagon
exakthet. Men som jag tidigare ndmnde expanderar epide-
min utomordentligt snabbt, vilket framgar av min undersok-
ning av polisklientelet. Om man studerar gulsotsfallens ut-
veckling ser man ocksd att allt storre grupper som aldrig
haft med polisen att gora nu blir indragna i det intravendsa
massmissbruket. I var undersokning i Stockholm har vi hittills
diagnostiserat c:a 3.000 individer, men det finns kanske dub-
belt s3 manga som injicerar i Stockholmsomradet; i hela
landet kanske 8—10.000 individer.

Fraga: — Vad iar den troliga utvecklingen av denna nar-
kotikaexplosion?
Svar: — Det beror helt och héllet pa hur vi méter den. I

Japan hade man ju en exakt likartad explosion som bdrjade
med att krigsmaktens amfetaminlager kom pa drift vid krigs-
slutet och epidemin kulminerade 1954 da uppskattningsvis
2 miljoner hade tillfdllighetsmissbrukat amfetamin, 600.000
var svart amfetaminberoende och 300.000 sprutade medlet
intravenost. Enbart genom restriktiv kontroll och repressiva
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atgiarder lyckades man eliminera hela epidemin p& négra ar.
I Japan hade man inte forstatt massmissbrukets epidemiska
karaktdr utan behandlade det som ett kriminalpolitiskt pro-
blem: missbrukare, langare, amfetaminkokarc och andra pro-
fitorer blev alla omhidndertagna inom kriminalvardens ram,
de som endast domts for olaga innehav fick nagot halvar,
de som var professionella langare ndgra ar, de illegala stor-
fabrikanterna dnda upp till 8—10 ar! Nar missbrukarna kom
hem igen fanns dct Gver huvud taget inte ndgra centralsti-
mulantia att komma at — den svarta marknaden var helt
utslagen. Vi far inte glomma att narkotikahandeln fdljer
samma lagar om vinster och risker som all annan ekonomisk
verksamhet. Det finns nu en omfattande kunskapsmassa ba-
de om amfetaminismen som individuell sjukdom och epide-
misk fOreteelse i samhillet. P4 samma sdtt som man forst
pa 30-talet ldrde sig att ckonomisk stagnation i samhillet
maste angripas med mélmedvetna och kraftfulla samhillsin-
gripanden maste vi nu ldra oss att snabbt socialt sonderfall
ocksd maste motas med genomgripande samhillsatgérder.
Hittills har narkotikaepidemien styrt samhillet, nu &r det
samhillets skyldighet att aterta styrningsfunktionen. Forr el-
ler senare maste dnda epidemin stoppas om samhillet skall
overleva.

Frdga: — Ni dr en av de ldkare som sysslat med narko-
tikafragorna. Vilket gehor har Ni for Era synpunkter pa det
Ni framfort vid denna intervju och i Er verksamhet i Ov-
rigt?

Svar: — Jag har fatt ett massivt stod i medicinska kret-
sar, och en lang rad psykiatriprofessorer och andra specia-
lister har i Likartidningen stott mig ndr jag blivit utsatt for
illvillig kritik. Ett drag i reaktionen pa min analys och mina
forslag ar helt genomgaende: Ju storre klinisk eller personlig
erfarenhet folk har av narkomanin som individuell sjukdom
och social insufficiens desto starkare stod har jag fatt, och
de hundratals missbrukare jag sjdlv diskuterat problemet in-
gaende med har snabbt insett att man maste tackla fragan
efter sddana linjer som jag har skisserat. A andra sidan har
folk som sjdlva inte arbetat praktiskt med narkomaner yt-
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terst svart att forsti problematiken. Sorgligast har det varit
att se hur en del folk som annars dr mycket progressiva och
inte tror pad slumpen som den friamsta faktorn i samhillsut-
vecklingen totalt missforstatt mig och utan att sitta sig in
i problemet borjat misstinkliggdra mig, beskylla mig for att
vara reaktiondr etc. Om de gjorde sig mddan att ldsa min
bok “Narkotikafrdgan och sambhillet” skulle de snabbt fa en
radikalt fordndrad syn pa hela fragan. Visst dr det gott och
vil med asikter men det dr dnnu viktigare med insikter.
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Knarkromantiken &r reaktionar

108

Narkotikaproblematiken utgor ett omfattande tvirve-
tenskapligt komplex, som strdcker sig Over ett dussin-
tal vetenskapliga discipliner, fran kemi, farmakologi
och fysiologi over internmedicin, psykiatri och social-
medicin till sociologi, juridik och ekonomi. Trots pro-
blemets komplicerade vetenskapliga karaktir — eller
kanske just ddrfor — har det i vissa kretsar politise-
rats pa ett elakartat sdtt.

Politiseringstendensen har foljt tva huvudlinjer: mdanga
narkotikamissbrukare — framst haschrokare — har
uppfattat sig som var tids revoltdrer och hjiltar, och
detta har stundom underbldsts av vissa beteendefors-
kare som haft en tendens att se ndgot positivt i allt
normbrytande. Allt efter som folk blivit medvetna om
narkomaniernas karaktir av djupgdende sjukdomstill-
stand har dessa anarkistiska och romantiska tenden-
ser dampats. Den andra politiseringslinjen har haft et
visst slaktskap med den forra: anhdngarna av en nar-
kotikaliberal uppfattning har trott sig vara “radikala”
och progressiva”, medan yrkesfolk som med stod av
langvarig klinisk erfarenhet av narkomaner och nar-
komanibehandling allvarligt varnat for dilettantism och
orealistiska behandlingsiventyr har utmadlats som or-
todoxa” och ’reaktiondra”. Ju mindre fackkunskap och
ju mer popradikalism som folk varit belastade med,
desto mera hdngivet har man forsokt politisera nar-
kotikafragan.

For att mota politiseringstendenserna skrevs foljan-
de artikel med forhoppning om publicering i Afton-
bladet. Trots personlig uppvaktning hos kulturredakto-
ren Karl Vennberg och flera brev till chefredaktoren



Gunnar Fredriksson fanns det ingen mojlighet att fa in
artikeln i Aftonbladet. Den publicerades sedan i E x-
pressen den 26 november 1968.

Narkotikaproblematiken synes ha haft en hdg emotionell
laddning #nda fran historiens gryning; om det vittnar bade
den kinesiske kejsaren Shen Nungs farmakologi fran ar 2727
f. Kr. och Homeros. Narkotikafragan har ocksd medfort in-
vecklade politiska komplikationer ldngt fore opiumkrigens da-
gar. Aven om betydande insikter samlats under artusenden
ir det dock fortfarande asikterna som dominerar i massme-
dia och ute i folkhavet.

Pa senare ar har man i den allmdnna debatten och &ven
i fackmannakretsar allt oftare mott hypotesen att ett nytt
opiumkrig brutit ut: kort sagt att det skulle ligga en avsikt-
lig strdvan fran nagon eller nagra av de kommunistiska 1dn-
dernas sida att direkt och indirekt underblasa utvecklingen
av narkotikamissbruk i den kapitalistiska virlden. Man har
ocksa allvarligt ifrdgasatt om inte betydande narkotikaming-
der skulle hirstamma fran vissa kommunistiska ldnder.

Dessa tankar framfordes pa ledarplats i senaste numret av
Origo, och de har &dven utvecklats i ett engelskt arbete av
O’Callaghan (The Drug Traffic, Anthony Blond, London
1967). Savitt jag kan se finns det emellertid inte négra hall-
punkter for dessa misstankar, mojligen fransett att viss ille-
gal utforsel av LSD och fenmetralin (preludin) kan ha skett
fran négra Ostblockslinder (Tjeckoslovakien och Ungern har
nimnts i sammanhanget).

Att ansvariga sambhillsinstanser i nagot fall skulle ha upp-
muntrat, kidnt till eller medverkat i sidana sammanhang fG-
refaller dock mycket osannolikt, och jag skall anféra négra
héllpunkter for detta resonemang.

For en tid sedan hade jag tillfdlle att ingéende diskutera
denna konspirationsteori med de ledande narkotikaorganen i
Hongkong, Japan och Thailand. Hongkong dr i dag en av
de hardast narkotikadrabbade regionerna i vérlden, och man
raknar med att var attonde man dér dr opium- eller heroinréka-
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re. Chefen for Hongkongs narkotikapolis, mr Stevens, som
verkat 20 ar i kolonin och ”sannerligen inte har mycket till
overs for det Roda Kina”, hdvdade bestamt att man inte ha-
de gjort ett enda beslag eller hade ett enda indicium som
tydde pa narkotikasmuggling fran Kina, “sen far amerika-
nerna siga vad dom vill”,

Huvudparten av den mycket massiva opium-, morfin- och
heroinsmugglingen till Hongkong och transitotrafiken pa USA
emanerar framst frin Thailand och i nagon méan fran Fi-
lippinerna. De thaildndska myndigheterna dr mycket vil med-
vetna om den omfattande illegala opiumproduktionen i de
avldgsna bergstrakterna ldngs grinsen mot Burma och Laos,
och Virldshilsoorganisationen har i ar avgivit en omfattande
rapport Over bergsstammarnas vidstrickt opiumodlingar.

Problemet ir framst ekonomiskt, di denna befolkning (ca
200.000 individer) sedan arhundraden haft opiumodling som
sin enda yttre inkomstkilla: de bor helt enkelt alltfor av-
ldagset och otillgdngligt for att kunna avyttra négra mera
skrymmande produkter. Man forsoker nu f& fram andra ut-
komstmdjligheter for bergsstammarna. — WHO har i annat
sammanhang berdknat att inemot 90 procent av virldens opi-
umproduktion gar till missbruk, endast 10 procent till medi-
cinska dndamal.

I Hongkong hidvdade narkotikapolisen att opiumsmuggling
“helt enkelt vore under det Roda Kinas virdighet, dom &r
enormt moraliska”. Man kan i det sammanhanget kanske er-
inra om hur Sovjet en géng i tiden levererade till Chiang
Kai-chek utlovade vapen, som befordrades av Kinas rdda
armé genom av dem sjdlva besatta omréaden!

Utan tvekan har konspirationsteorin frammanats av den
drogromantik, som de senaste aren vuxit lavinartat i vissa
amerikanska och europeiska vénsterkretsar. Stundom har
drogromantiken slagit ut i Oppen knarkpropaganda, parad
med kampparoller “mot det genomruttna borgarsamhillet”
etc.

Denna drogrevolt kan historiskt sparas tillbaka till den
fattiga amerikanska Sodern, varifrdn marihuanardkningen via
jazzen fordes ut over USA och vidare till Europa. Den har
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undergatt stora fordndringar och i skuggan av victnamkriget
smilt samman med andra former av protest och revolt.

For en gammal radikal kdnns det nédstan genant att be-
hova péapeka att drogromantiken givetvis inte har nagonting
med vare sig marxism, socialism eller social medvetenhet att
gora. Nirmast dr det frdga om anarkistiskt firgade mode-
strobmningar, men da gor man &nda den gamla anarkismen
en viss orittvisal

Knarkromantiken ar i sjdlva verket djupt reaktionidr och
leder de vilsna till intet. Att det kan finnas enstaka virrpan-
nor som fatt for sig att de skall “knarka sonder kapitalis-
men” dr inte omdjligt, men det skulle di ndrmast vara fra-
ga om ett bedrégligt sjilvforsvar kring det egna drogbero-
endet; de kommer endast att knarka sonder sig sjilva och
dem som de drar med sig i sitt missbruk.

Malcolm X, sjalv gammal heroinist, har i sina memoarer
visat hur grundldggande narkotikaforbudet ar for de svarta
muselmanerna: narkotikan passiviserar och gor all organise-
rad social kamp omdjlig. For vénsterkrafterna &ar det ett
livsvillkor att gora rent hus med drogromantiken, och deras
situation skulle bli fullstindigt ohéllbar om de accepterade
“opium at folket” som en faktisk kampparoll.

Om det till dventyrs skulle finnas vinsterfolk som anser
att ett samhille har s& manga narkomaner som det fortji-
nar och att man maste géra om samhillet fran grunden in-
nan man kan ta itu med den aktuella narkotikaepidemin &r
man verkligen inne pa ett farligt stickspar. Det vore unge-
fir som att sdga att man inte kan slicka en eldsvada forrdn
man exakt vet hur den uppstatt eller fatt en uttommande
forklaring till varfor det finns sa eldfarligt material i vart
folkhem, “det brinner ju inte hos grannarna”.

Narkomani av den typ som nu snabbt breder ut sig Gver
landet dr av epidemisk typ, den Overfors frén person till
person genom uppldarning och smittkontakt. Och smittsam-
ma tillstdnd maéste bekdmpas. oavsett om det dr fraga om
tyfus, syfilis, ohyra eller narkomani och oavsett om sam-
hillssystemet rakar vara feodalt, kapitalistiskt eller socialis-
tiskt; varje annan instdllning dr i praktiken cynisk mot de
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sjuka och sdrskilt mot de stora smitthotade befolkningsgrup-
perna.
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Militaren och knarkarna

Vid foreldsningar i narkotikafragan infor militdra sta-
ber och forband framkom ideligen problemet om vad
man skulle gora med de virnpliktiga som var svdra
narkotikamissbrukare. Dd den tidigare rutinmdssiga
frikallningen av narkomanerna hotade att snabbt bi-
dra till att popularisera missbruket bland tondrspojkar
skrevs foljande inligg (Expressen den 8 de-
cember 1968).

Pressen har de senaste dagarna berdttat om hur militdren
forsoker ta itu med den snabbt expanderande narkotikaepi-
demin:

”Tio narkomaner bland de viarnpliktiga vid Orlogsskolan i
Karlskrona har hemférlovats som odugliga till krigstjanst”
(AB 4/12). Man hade upptédckt talrika marken efter spru-
tor pa deras kroppar. — Vi sinde hem dem f6r att undvika
langning av narkotika vid Orlogsskolan...”. ”De var si
avancerade att en tjintsgoring vid Orlogsskolorna ansags ute-
sluten”, kommenterade forbandsldkaren (Expressen 5/12).

For hela krigsmakten géllde att for “tiden 1 juli 1967—1
juli 1968 konstaterades 130 sikra fall. Av dessa var 50 si
knarkskadade att de maste hemforlovas” (Expressen 6/12).
Under de senaste tre méanaderna har militdren upptdackt 15
avancerade missbruksfall per manad, och &tgidrden tycks ha
varit hemforlovning. '

Sedan 1965 har jag i ménga sammanhang papekat att det
moderna narkotikamissbruket i princip ir en akomma av
epidemisk typ i motsats till vara tidigare mycket fa, isole-
rade singelnarkomaner som inte hade blivit indragna i sin
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sjukdom genom andra missbrukare. Det dr virt att notera
att militdrldkarna — i motsats till narkomanvardskommittén
— insett att vart land verkligen drabbats av en ny typ av
narkomani, att narkomaner av epidemisk typ dr hoggradigt
smittsamma och att man fOrsokt anpassa &tgdrderna efter
detta.

Vad militdren diremot inte tycks ha forstatt dr att den i
mycket hog grad indirekt kommer att bidra till missbrukets
vidare spridning om avancerat missbruk skall medféra hem-
forlovning. Militdren maéaste beakta att det for en mycket
stor del ungdomar inte uppfattas som nagon omistlig forman
att fa gora vérnpliktstjinstgdring. Om diagnostiken av de
avancerade missbruksfallen ocksa i fortsdttningen f6ljs av
hemséndning fods i ungdomskretsar snabbt parollen “ta dej
en pump sa slipper du lumpen!” Da har militdren givit nar-
kotikaepidemin en stark knuff framéat och — liksom hela
samhdllet — verkligen kommit ur askan i elden.

Vad skall da militdren goéra med narkotikamissbrukarna?
Ja, i varje fall inte premiera dem med hemfGrlovning! Vi
vet erfarenhetsmdssigt att dessa ungdomar ir ytterst brist-
félligt vardmotiverade, och de riskerar att snabbt kroniseras
om det avancerade missbruket inte avbryts.

Mitt forslag dr att man for dessa 19—20-aringar skall pas-
sa pa att utnyttja virnpliktslagen for att fa bort dem fran
missbruksmiljoerna och ge dem mdjlighet till en lingre drog-
fri period, ddr miljoterapi, gruppterapi, arbetstrining och
yrkesutbildning skulle bli huvudmomenten.

Naturligtvis kan det inte ske inom ramen fér dc vanliga
forbanden utan man far tinka sig helt nya former av vapen-
fri tjdnst. Arrangemangen bOr utarbetas i intimt samarbete
med socialstyrelsen, arbetsmarknadsstyrelsen och vetenskaplig
expertis.

Ritt tacklat kan sédledes konstellationen “militiren och
knarkarna” forvandlas fran en Odesdiger skenlGsning till ett
intressant och viardefullt behandlingsexperiment.
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Blodgivning, hepatit och givarerséttning

Den mycket stora spridningen av gulsot (inokulations-
hepatit) i narkomankretsarna gav snabbt en betydan-
de Okning av gulsotskomplikationerna vid blodtrans-
fusioner. Sdrskilt svart drabbades avdelningar for be-
handling med konstgjorda njurar liksom njurtransplan-
tationskirurgi; pa vissa hall blev man tvingad att upp-
hora med de livsriddande operationerna. Aven perso-
nalen drabbades hdrt: medan gulsotsfallen tidigare en-
dast varit ett par om aret bland blod- och laborato-
riepersonal i Stockholm uppgick de 1968 till ett 80-
tal fall enbart inom denna personalkategori.

I denna korrespondens till Ldkartidningen
(nr 50, 1968) foreslas att givarersiittningen upphor
och att blodgivningen organiseras som en ideell verk-
samhet, varigenom man skulle bli kvitt infekterade
narkomaner och andra olimpliga blodgivare.

Overlikare Bengt Gullbring vid Karolinska sjukhu-
sets blodgivarcentral har i ndgra artiklar starkt fore-
sprakat samma linje, men Gullbring blev helt miss-
forstadd av nagra ledarskribenter i stockholmspres-
sen: publicisterna tyckte att man i stillet for att av-
skaffa givarersdttningen borde hoja den, och detta
har senare ocksd beslutats i de politiska instanserna.
Vi kan alltsa se fram emot fortsatta svdrigheter med
gravt oldmpliga blodgivare och transfusionshepatiter.

Hans Reichard har i Facknytt (18/1967) refererat nagra in-
tressanta utlindska erfarenheter: Holland et al. (JAMA 196:
471, 1966) har funnit att av patienter som fétt tio eller fler
flaskor blod vid storre operationer har en av tio fétt ikterus,
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medan forekomsten av anikterisk hepatit var #nnu mycket
vanligare. Reichard refererar dven J. G. Allen (Surgery
64: 475, 1966) som funnit att professionella givare hade
tio génger s& hog hepatitfrekvens som “frivilliga” donatorer.

Selektionen av blodgivare sker ju ytterst noggrant i Sve-
rige, men den snabbt expanderande epidemin av intravendst
missbruk av centralstimulantia med hithorande hoga risker
och frekvenser for inokulationshepatit medfér nu snabbt
Okande risker for blodgivarverksamheten. Flertalet toxiko-
maner har en usel ekonomi, och ménga finner det virt be-
svdret att forsoka ge blod for att komma i &tnjutande av
den nidrmast symboliska ersdttningen av 28 kr. Bland 3.000
hittills diagnostiserade intravendsa giftmissbrukare i Stock-
holm &r atskilliga dussin registrerade som blodgivare. Ge-
nom en rigords kontroll (kliniskt for stickmarken, laborato-
riemdssigt for vissa hepatitkdnsliga vdrden, socialt for fast
bostad och arbete) dr det dock sdllan som dessa givare blir
accepterade eller givet blod godkdnnes for transfusion. Som
en sdkerhetsatgard bor dock intravendst giftmissbruk upptas
bland anmilningspliktiga sjukdomar och socialstyrelsen distri-
buera folkbokforingsnummer Gver de drabbade for blocke-
ring vid samtliga blodgivarstationer.

En ny typ av bedrédgerier hotar att sidtta dven den mest
rigordsa kontroll pa svara prov och skulle dartill kanske dven
kunna vélla dnnu allvarligare transfusionsolyckor @n inokula-
tionshepatit. Vid Sahlgrenska sjukhuset i Goteborg gav en
intravends toxikoman vid tva tillfdllen hosten 1967 blod un-
der tva olika, falska identiteter. Bedrdgeriet uppticktes dock,
och den allvarliga historien har hanskjutits till Goteborgs
radhusritt.

Ur stamningsansokan citeras: ”"Genom den osanna upp-
giften samt genom att fOrtiga att han tidigare under areticke
godtagits som blodgivare pa grund av att hans blod utvisat
daligt blodvirde vilseledde NN vederborande sjukhusperso-
nal och formédde dem att tillita NN limna blod och till
honom i ersdttning harfor vid varje tillfille utgiva 28 kronor,
vilket innebar vinning for NN med sammanlagt 56 kronor
och motsvarande skada for Goteborgs stad.”
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Aven om denna incidens i och for sig inte far Gvervirde-
ras sd synes dock situationen med det snabbt expanderande
intravendsa centralstimulantiamissbruket bora medféra en om-
provning av hela fragan om professionell kontra frivillig
blodgivning. Ocksa de nya hepatitriskerna forutan skulle jag
vilja ifragasdtta om inte den som behover 28 kr. for att mo-
tiveras att ge en flaska blod &r i stort behov av sitt blod
sjélv.

Nuvarande system synes medfora en avsevidrd risk for
aderlatning frimst av de ekonomiskt, socialt och nutritions-
mdssigt samst stdllda. I manga linder har man ju Kklarat
blodforsorjningen via en frivillig givning, och en rad vil-
gorenhetsorganisationer med Rdéda Korset i spetsen spelar pa
flera héll en framtrddande roll.” Sannolikt finns det ute i
folkhavet ett stort latent behov att kunna fa gora en virde-
full individuell humanitdr insats. Med skicklig PR och hono-
rirstecken for de mest plikttrogna kanske man kommer till-
riackligt ldngt. Dyrare dn nuvarande system blir erséttnings-
fri givning sannolikt och kanske ocksa organisatoriskt sva-
rare, men den blir sikrare for mottagarna och &ven for
transfusions- och laboratoriepersonalen, som de senaste aren
drabbats hart av hepatitsmittan. Vad sdger transfusionsex-
perterna?
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Intervju i narkotikafragan

Goteborgs-Tidningen bad mig den 14 de-
cember 1968 om en telefonintervju. Vis av bittra er-
farenheter ger jag som regel endast skriftliga intervju-
er. De fragor som presenterades av redaktor Henry
Ryhre antecknades och de skriftliga svaren telefone-
rades senare in och togs upp pd bandspelare pa tid-
ningen. En uttrycklig oOverenskommelse gjordes om
att intervjun skulle publiceras in extenso eller att var-
je eventuell nedskirning skulle diskuteras med mig.
Vid publiceringen (den 15 december 1968)
fick intervjun en delvis annan utformning, vissa av
fragorna var exkluderade och svarsmaterial inredige-
rat under andra fragor etc. De stora tristilarna ”Re-
geringen bdr huvudansvaret” hade inte tickning i mi-
na uttalanden. Forvrdngningen kom oldgligt — dagen
fore ett sammantriffande i narkotikafrdgan med so-
cialminister Sven Aspling och hans ndrmaste medar-
betare — och den forvanskade intervjun kan i viss
mdn ha bidragit till att ytterligare forvirra den olyck-
liga politisering av narkotikafrdgan som sedan ndgra
dr drivits sd@ medvetet fran vissa hdll. Intervjun dter-
ges hdr i sitt ursprungliga skick.

Fraga: — Kan orsaken till det tilltagande narkotikamiss-
bruket ligga i den fria uppfostran som under aratal tillim-
pats i hem och skola?

Svar: — Narkotikamissbruk dr en mycket gammal fore-
teelse som har varit mest spridd i Asien, Nordafrika och
Sydamerika, ddar uppfostran nog alltid varit string och auk-
toritdr. Opium-, cannabis- och kokainmissbruken har i dessa
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omraden varit cndemiska, d. v. s. stationdra sedan arhund-
raden och i vissa fall socialt accepterade.”

Fraga: — Kan narkotikamissbruket bero pa att dagens
ungdom har ett nytt sdtt att leva?
Svar: — Vi maste ha klart for oss att vi drabbats av ett

narkotikamissbruk av epidemisk, d. v. s. smittsam typ.
En mingd faktorer bidrar till att gora ett folk mottagligt
for en sadan smitta: den snabba omvandlingen fran still-
samt bondesamhadlle till hektiskt industrisamhille, sonderfal-
Ict av gamla traditioner, virderingar och sociala kontroll-
funktioner inom familjen, slikten och samhillet innan nya
motsvarigheter till dessa faktorer d@nnu hunnit vixa fram i
det moderna samhillet, midnniskans vilsenhet och rotlGshet,
kdnslan av tillvarons meningsloshet och den kortsiktiga njut-
ningslystnad som sa litt uppkommer under en sadan social
omvandlingsprocess. "Kor hart, livet dr kort” &r parollen i
vida kretsar idag.

Frdga: — Vad beror dctta pd? Ar ungdomen inte ndjd
med dagens samhille?
Svar: — Ungdomen &r missndjd med dagens samhdlle och

det skall den vara; sa har det nog varit i alla tider och det
ar kanske en av de viktigaste drivkrafterna i samhillsut-

vecklingen.
Fraga: — Har vi i Sverige en vilfdard som dr for stor?
Svar: — Dect beror alldeles pd vad man menar med vil-

fard. Att folk far det ckonomiskt béttre och tryggare dr po-
sitivt, men man féar akta sig for en utveckling som kan av-
trubba individens ansvar for sitt arbete, sig sjilv, de sina
och omvirlden. Fundamentala biologiska principer om lust
och olust, om anstringning och beloning dr ocksa i hogsta
grad giltiga for minniskor och minskliga samhdllen. Vil-
fardssamhallet maste bygga pa individens engagemang och
ansvar och far givetvis inte utveckla sig mot den gamla ro-
merska parollen om brod och skadespel at massorna.
Frdga: — Har vi forsummat att dgna oss & ungdomen?
Svar: — Jag dr Overtygad om att vi inte ens tillndrmelse-
vis hinner dgna oss at ungdomen pa ett anstindigt sitt; vi
hinner intc lyssna pa ungdomen, diskutcra med den, lira
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den och lira av den etc. Men det dr naturligtvis endast en
liten bit i det komplicerade pusslet.

Frdaga: — Vad kan vi gora at narkotikamissbruket?

Svar: — Japan hade ju efter kriget en valdsam missbruks-
epidemi av. exakt samma typ som var med &Sver en halv
miljon amfetaminister 1954. Den epidemin kdampades sedan
ned pd nagra ar med en beslutsam narkotikapolitik. Dan-
mark & sin sida visade 1950 hur man genom olika admi-
nistrativa atgirder — genom en forbittrad central kontroll
over narkotikaforskrivningen — kunde stoppa ett begynnan-
de missbruk redan i dess linda. I nuvarande situation méste
vi dels forsoka sla ut den illegala narkotikatrafiken, dels ge
en stor del av de mest narkomaniserade ungdomarna en
langvarig drogfri behandlingsperiod — med eller mot deras
vilja.

Frdga: — Har vi satsat tillrackligt pa antiknarkpropagan-
dan i stil med propagandan mot alkohol?

Svar: — Detta avsnitt dr gravt forsummat. Vi behdver
omfattande upplysningsverksamhet som forklarar for folk
vad slags sjukdom narkomani dr, som gor klart for folk att
det dr fraga om ett giftberoende som fatt driftsmissig styrka
och i manga fall blivit starkare dn sexualdriften. Om vi
fackmdn — i stillet for narkomaner, amatdrer och udda
knarkliberaler — fick mojlighet att informera allmdnheten
genom TV skulle folk forstd vilka insatser som behdvs for
att stoppa epidemin och driva den tillbaka. Men TV har
fort sin egen olyckliga politik i denna fraga. Trots att jag
ir landets ende forskningsldkare i narkomani har jag inte
fatt en chans att redogora for dessa problem, medan vissa
kvackare fatt framtrida i dussintalet program. Fem ganger
har jag blivit TV-intervjuad men fyra av intervjuerna pas-
sade tydligen inte och blev aldrig sinda. Man gav mig tva
minuter i Aktuellt den dag min bok ”Narkotikafragan och
samhillet” kom ut, det ar allt.

Frdga: — Kan foridldrarna anses vara ansvariga? Det kan-
ske inte dr s& bra att modrarna dr ute i forvidrvsarbete?

Svar: — Foradldrarna ir nog lika mycket offer for utveck-
lingen och situationen som de drabbade barnen. Alla miss-
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brukare av epidemisk typ dras in i sitt missbruk av négon
etablerad knarkare. En god hemmiljo ir alltid en viss vacci-
nation, men den blir brackligare ju mer epidemin sprider sig.

Fraga: — Kan viéra politiker stillas till ansvar for situa-
tionen? Har de underlatit att vidtaga speciella atgiarder?
Svar: — Vara politiker och ansvariga administratorer har

forsummat denna fraga darfor att de inte forstatt den, framst
darfor att de haft oturen att skaffa sig daliga radgivare —
knarkliberaler, folk utan klinisk erfarenhet, ibland helt okun-
niga men valdsamt beskiftiga dilettanter — medan man
struntat i de mycket f& fackmdn som har en omfattande er-
farenhet och kunskap inom detta specialomrade.

Frdga: — Har den politiska jordmanen skapat dagens si-
tuation? Finns det négra sociala missférhdllanden som varit
sarskilt Odesdigra, bostadsbrist eller liknande?

Svar: — Ingen politisk riktning kan mer 4n ndgon annan
lastas for misstagen och forsummelserna.

Vad betriffar politisk jordman s kan man vil konstatera
att ett samhdlle blir mera sérbart for epidemier av detta slag
ju mera “fritt” samhillet blir. Vi vill nog overlag ha ett
mycket “fritt” och “Oppet” samhille, men det krdaver da
ocksa en hog alarmberedskap och ett resolut ingripande nér
allvarligt socialt sonderfall borjar upptrida. Eldsvador skall
inte f& gripa omkring sig sa har katastrofalt innan man
kommer sig for att slicka. Hur elden egentligen uppstod
kan vi analysera i detalj sedan brasan ar slackt.

Nir det inte dr fraga om narkotikaepidemi sa vet vi frén
manga ldnder att likarna utgér den grupp som lattast dras
in i denna sjukdom, just darfor att de har latt tillgdng till
narkotika. Vi vet ocksd att narkomaniserade ldkare, trots
sin utbildning, sin vanligen goda ekonomi och sina ordnade
sociala forhallanden, inte har béttre prognos @n vanliga ga-
tunarkomaner.

Fraga: — Vilken dr den angeldgnaste atgirden for att
stdvja missbruket?

Svar: — 1 USA hade man uppskattningsvis 200.000 mor-
finister och heroinister 1914, d& man borjade inféra en
skirpt lagstiftning. Genom en hard kamp har man pa 50 ar
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kunnat nedbringa heroinistfrekvensen till en fredjedel —
samtidigt som befolkningen fordubblats. Japan har mest att
ldra oss. Ndr mattet var ragat dir hade man en missbruks-
frekvens som var flera ganger hogre dn den vi hittills fatt
uppleva. Da bestdmdes att centralstimulantia endast fick ges
mot somnsjuka, och den ldkare som Overtridde dessa regler
riskerade upp till 3 ars fingelse. Samtidigt slog man ut hela
den illegala narkotikahandeln, och ramaterial for illegal till-
verkning sattes under strang kontroll.

Den som endast innehade centralstimulantia {Oor eget bruk
domdes till 3—6 manaders féngelse, den som var langare
fick 1—2 ar och storlangarna ldngre straff. Narkotika-
smugglare och illegala tillverkare kunde fa dnda upp till 10
ars fangelse. 1954 arresterade man 55.600 personer for nar-
kotikabrott i Japan, 1958 endast 271 personer och epidemin
var kvivd.

Personligen tror jag varken att fingelser eller mentalsjuk-
hus dr sérskilt lampliga institutioner for den minst halvars-
ldnga, drogfria period som de svart drogberoende behover
om de skall fa en drlig chans att komma ifrdn sin narkoma-
ni. Under alla omstdndigheter har mentalsjukhusen inte moj-
lighet att ta sig an tusentals nedknarkade och vardnegativa
ungdomar. Dirfor har jag foreslagit serier av sma behand-
lingsbyar, dir man bygger upp verksamheten kring nagon
liten verkstad, skola, yrkesutbildning etc.

Mina motstandare kallar dessa behandlingsbyar foér kon-
centrationsldger. Jag anser att det dr en till humanitet for-
kladd okunnighet eller cynism att inte skilja de sjuka fran
missbruksmiljoerna utan lata dem kroniseras och i manga fall

gd under.’
Fraga: — Kunde utvecklingen letts pa ett annat sdtt?
Svar: — Ja, dnda sedan kriget har de vidtagna atgarderna

antingen varit felaktiga, otillrickliga eller kommit for sent.
Atgarderna har hittills alltid kommit ett eller flera steg efter
epidemiutvecklingen, och epidemin har tillatits styra sam-
hillet. Nu dr det sambhillets skyldighet att aterta styrnings-
funktionen och vidnda utvecklingen at ratt hall.

Frdaga: — Det uppges att heroinet, det mest fruktade av
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alla narkotika, mer och mer brukar dyka upp i vart land.

Svar: — Det ir riktigt att heroinet nu borjar komma in
i landet. Med nuvarande lagstiftning — hdga vinster och re-
lativt laga risker och straff — lockar vi hit kriminella ele-
ment fran hela virlden eftersom man inte kan gora lika sto-
ra vinster och 16pa sa sma risker pa andra marknader.

Vad heroinets farlighet betridffar s dr den bistra sanningen
att centralstimulantiamissbruket (amfetaminism) &r en betyd-
ligt allvarligare narkomaniform #n heroinism. Detta visade pro-
fessor Seewers fran USA vid forskarmdtet pa Foresta for ett
par veckor sedan, och han hade ocksé tidigare rapporterat
detta i fackpressen.
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Den japanska narkotikaepidemin

Den storsta narkotikaepidemin i modern tid drabbade
Japan strax efter kriget men kimpades ned under ndgra
ar i mitten av 50-talet. En mindre epidemi av heroin-
missbruk uppstod ndgra ar senare, men dven den eli-
minerades mycket snabbt. I dag dr Japan det enda in-
dustriland utanfér Ostblocket ddr man lyckats for-
hindra uppkomsten av ett utbrett haschmissbruk. Det-
ta sammanhdnger med att japanerna har lirt sig bdade
hur man far bukt med uppblossande missbruksepide-
mier och hur man forebygger dem.

I januari 1968 foretog jag en studieresa till Japan
for att studera de framgangsrika kampanjerna mot
narkotikamissbruket. Denna rapport skrevs pa begdiran
av Expressen, dir den publicerades den 15 de-
cember 1968.

Den japanska krigsmakten hade — liksom flertalet andra ar-
méer — anvidnt amfetamin (d. v. s. ett dmne nirbesldktat
med vara klassiska missbruksmedel Preludin och Ritalina) for
att tillfdlligt hoja truppernas stridsforméga. De centralstimu-
lerande medlen forjagar ju for timmar eller dygn trottheten
och Okar aktiviteten.

Under de kaotiska forhallandena vid den japanska kapitu-
lationen kom krigsmaktens stora amfetaminlager pa drift och
pranglades snabbt ut av smarta profitérer. Det var inte bara
hemvindande militdrer, som lart sig uppskatta dessa medel,
utan ocksa tusentals skiftesarbetare, som under kriget sti-
mulerats till okat nattarbete med centralstimulantia.

Den forsta tiden efter kriget sdldes amfetamin receptfritt
i Japan. Detta ledde snabbt till ett utbrett missbruk, frimst
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bland folk med sena nattvanor.

Trots att recepttvang infordes spred sig missbruket snabbt
i allt vidare kretsar. 1949 gjorde den japanska regeringen en
allvarlig felbeddmning, d2 man rekommenderade likemedels-
industrin att Overgd fran tillverkning av tabletter till 10s-
ningar. Baktanken var att endast likare da skulle kunna an-
vianda medlen for medicinska @ndamal. Resultatet blev emel-
lertid att tusentals missbrukare snabbt ldrde sig att injicera.
Man hade verkligen hamnat ur askan i elden.

1951 bestimdes att likare endast fick skriva ut dessa pre-
parat pa sdrskild licens (motsvarande atgird infordes i Sve-
rige forst den 1 juli i ar). Samtidigt infordes relativt stringa
straff for all olaga befattning med centralstimulantia. Straff-
maximum sattes till 3 ar. (I vart land 6kades straffmaximum
for narkotikabrott fran 2 till 4 &r den 1 april i &r.)

Missbruksepidemin spred sig emellertid lavinartat, och en
omfattande giftsmuggling, framst frain USA och Korea, f6-
rekom. Illegala fabriker borjade ocksa producera amfetamin.

1954 kulminerade den japanska epidemin. Da hade upp-
skattningsvis 2 miljoner — av en befolkning pa 100 miljo-
ner — tillféllighetsmissbrukat amfetamin, cirka 600.000 var
svart amfetaminberoende och omkring hilften sprutade sig
intravendst. Man hade da i storstiderna en missbruksfrek-
vens som var 3—4 ganger hogre &n den vi i dag har i
Stockholm.

Var och varannan tokyobo kédnde i sin bekantskapskrets
folk som blivit svart narkomaniserade. Andad behdvdes det
ett utlosande intermezzo for att astadkomma en vindning till
det bittre. I Osaka, Japans Goteborg, uppfattade sig en no-
jig narkoman forfoljd av ett gédng smagrabbar. Han slingde
i sitt psykotiska’ tillstand fem smépojkar i en kanal, och tre
drunknade.

. Nu var mattet ragat. En folkstorm brot 16s, och regering-
en tillsatte i hast en arbetsgrupp p& hogsta niva (statssekre-
terarna i berdrda departement och vetenskaplig expertis).
Lagstiftningen skidrptes ytterligare. Endast en Overldkare vid
varje sjukhus fick anvdnda centralsstimulantia (pa ettarsli-
cens fran hilsovardsdepartementet) och endast mot somnsju-
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ka. Om en ldkare Overskred dessa befogenheter riskerade han
upp till 3 éars fidngelse! Straffmaximum for narkotikabrott
héjdes samtidigt till 5 ar (1955 till 10 ar). Forst nu inférdes
ocksd en strang kontroll Over ramaterial till amfetamintill-
verkning (motsvarande atgdrder har dnnu inte genomforts
hir).

Samtidigt startade en omfattande upplysningskampanj, och
en stark opinion vixte fram. “Det blev nagot av en natio-
nell resning mot narkotikan”, forklarade man i japanska ju-
stitiedepartementet vid mitt besok diar for en tid sedan. Folk
blev s& gripna av kampen mot giftet att fordldrar angav si-
na barn, hustrur sina midn och folk sina vidnner for befatt-
ning med dessa preparat.

For olaga innehav av centralstimulantia domdes folk till
3—6 manaders fingelse; om de samtidigt hade begatt andra
brott blev straffet lingre. Smalangare fick 1—2 &r, stor-
langare 2—4 ar och de illegala fabrikanterna och smugg-
larna upp till 5 — fran 1955 upp till 10 — é&rs féngelse.
Atalseftergift efter villkorlig dom gavs principiellt inte vid
narkotikabrott.

Man hade inte haft mojlighet att bygga upp nagra be-
handlingscentraler utan det blev kriminalvarden som fick ta
hand om bade offren och profitorerna.

1954 arresterades 55.664 personer for narkotikabrott i Ja-
pan; 1958 arresterades endast 271 personer — och hela epi-
demin var kvdvd! En mindre okning (upp till 1.000 fall) in-
traffade senare i samband med att vissa personer &ter for-
sOkte sig pd smuggling och illegal tillverkning efter den for-
sta frigivningen.

En del amfetaminister torde ha Overgatt till alkohol, men
den Overvildigande majoriteten kom helt ifran sitt missbruk.
”Det var sa riskabelt att syssla med preparaten sa det l6nade
sig helt enkelt inte”, forklarade manga av de f. d. missbru-
kare jag traffade i Japan.

Alla dessa fakta finns redovisade i officiella japanska rap-
porter, som jag kdnde till fore min studieresa och har redo-
visat i min bok “Narkotikafrdgan och samhillet”. And& var
den studieresa, som Stockholms Sparbank hjilpte mig till, av
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utomordentlig betydelse for forstielsen av hela den sociala
dynamiken kring epidemin. Tidigare hade jag trott att det
rackte med att redovisa fakta i vetenskapliga rapporter. Men
vilka experter jag dn talade med i Japan sa fick jag hora
varianter pad samma tema: Vi hade linge vetat vad som pa-
gick och vad som borde goras for att stoppa eldndet, men
det var inte forrdn vi fick massmedia med oss som det blev
mojligt att bringa ldget under kontroll. Den lirdomen kunde
man inte ldsa sig till i nigra officiella rapporter.
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Tio viktiga onskemal betrdffande
narkomanvarden

Expressen foretog i borjan av 1969 en enkdt dar
de tillfragade ombads att formulera tio angeligna on-
skemdl betriffande narkomanvdrden. Mitt bidrag in-
fordes den 7 mars.

1) Upplysningen i massmedia maste gora klart f6r allmén-
heten att narkomani ar en sid djupgéende sjukdom att gift-
beroendet fatt en driftsméssig karaktdr och styrka. Darfor ir
narkomanibehandlingen sa svar.

2) Lagstiftningen maste utformas s& att samhillet fir moj-
lighet att ingripa pa ett tidigt stadium i sjukdomsutveckling-
en, inte som nu forst sedan det oftast blivit for sent.

Ju tidigare behandlingen sitts in, desto battre chans att
bryta en pabdrjad narkomanisering.

3) Massutbildning av unga akademiker (ldkare, psykolo-
ger, socionomer, sociologer, pedagoger etc.) for narkoman-
vérd i olika former.

4) Ett tiotal vilutrustade narkomanikliniker Over landet.
Hir skall man skota inledande akutbehandling, avgiftning,
undersokningar, utredningar, bedomning, diagnostik, differen-
tiering etc.

Efter 2—4 veckor bor patienterna kunna gé vidare till
ndsta steg i vardapparaten.

5) Ett antal lasta avdelningar vid de psykiatriska sjukhu-
sen for langvarig vard av sérskilt svara fall.

Ocksé hidr dr differentieringen viktig: De som har en kri-
minell identifiering skall inte blandas med andra etc.

6) Lampliga vardformer av annat slag for dem som kan
klara enklare behandlingsformer.

Manliga och kvinnliga patienter bor fa mojlighet att leva
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ett verklighetsndra vardagsliv i sma vardbyar med kvalifice-
rad personal. Verksamheten byggs upp kring sma verkstd-
der, konsthantverk, studier, yrkesutbildning, omskolningsverk-
samhet, gruppterapi, hobby etc. Den som hellre vill stanna
péa det psykiatriska sjukhuset skall givetvis fa det.

7) Stor mobilisering for lampliga fosterhem for langtids-
vard av narkotikaskadad ungdom. Fosterfordldrarna maéste
ges skilig ersdttning for det ofta mycket pafrestande och
slitsamma arbetet med problemungdom.

8) Striang differentiering av kriminalvardens svéara, narko-
tikaskadade klientel.

De som dr missbrukare eller narkomaner bor inte blandas
med dem som dnnu inte dr indragna. Littare fall kan tro-
ligen med fordel ga till vardbyarna.

For att forsvara att det byggs upp internationella syndikat
bor utldindska narkotikasmugglare samlas pa sarskilda anstal-
ter och inte f& mdjlighet att knyta kontakter med svenska
missbrukare. Om det géar att arrangera bor de fa avtjdna si-
na straff i hemldnderna.

9) Differentieringen &r lika viktig inom barn- och ung-
domsvarden. Blanda inte haschare och missbrukare av in-
travends typ, inte hoggradigt kriminellt aktiva med ldttare
fall etc.

Forsok att sa langt det gar halla vissa skolor, ungdoms-
hem, ungdomsgardar och ungdomsvardsskolor helt narkoti-
kafria och forsok sedan behandla missbrukarna i sma grup-
per.

10) For alla aldrar och kategorier av missbrukare och
narkomaner, oavsett om de vardas inom sjukvarden, barna-
varden eller kriminalvdrden, krdvs en mycket omfattande och
effektiv eftervardsorganisation med utskrivningshem, inackor-
deringshem, kuratorer etc. Utan en god eftervard ar néstan
allt det andra bortkastat.

Tyvéarr maste det ingé ett betydande moment av fast men
vanligt "tryck” i eftervarden. Den som aterfaller bor som
regel aterga for en fornyad vardperiod.

Sist men inte minst, glom inte att vardperioder kortare @n
ett halvar som regel ar virdelésa vid narkomanibehandling.
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Skoloverstyrelsen informerar om narkotika

Skoloverstyrelsen organiserade vdren 1969 en riksom-
fattande upplysningsdag i narkotikafragan for alla ele-
ver fran drskurs sex och uppat. Till denna studiedag
hade SO latit sammanstilla en informationsbroschyr
som delades ut i 950.000 exemplar. Expressen
bad mig granska broschyren, som tyvdrr inneholl en
rad felaktigheter och forbiseenden. Min anmdlan publi-
cerades den 8 maij.

Nir skoldverstyrelsen nu gor en stor satsning, borde man
haft en hogre ambitionsnivad och inte n6jt sig med detta trist
skrivna mischmasch och daligt smilta kunskaper, pd manga
stillen inlindade i diffusa och svampiga formuleringar.

”Varje mianniska reagerar individuellt”, deklarerar broschy-
ren med en vilseledande truism och tdnder sdkert ménga
sma funderingar om att “knark &r nog farligare for andra
an for mig”. Det hade varit riktigare att understryka att
varje manniska (och didggdjur!) reagerar i princip lika
om vissa beroendeframkallande medel tillféres kroppen i vis-
sa doser och under viss tid.

“Far inte missbrukaren regelbundet en dos, rakar han in
i ett psykiskt, ibland dven ett fysiskt plagsamt tillstdnd”. Ore-
gelbundenheten och de langa spontana uppehéllen dr nistan
vanligare vid var mest spridda narkomaniform — amfeta-
minismen — #n “regelbundet” doserande. Den som erinrar
sig den langa spritstrejken 1963 vet ocksa att alkoholisternas
tillstdnd inte blev plagsamt under dessa ménader utan tvirt-
om radikalt forbittrades.

”Den psykiska delen av beroendet kvarstir diaremot myc-
ket linge och kan (min kursivering) vara svar att komma
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till ritta med, inte minst darfor att den ofta dr bunden till
missbrukarens totala livssituation.” Det psykiska beroendet
inte bara k a n vara svart att beméstra utan det dr det! Om-
fattande djurforsok och kliniska erfarenheter visar att det
etablerade giftberoendet foljer sin egen dynamik, dven bort-
sett frdn “missbrukarens totala livssituation”. Dessa forhal-
landen dr ocksé vilkdnda frédn alkohol- och tobaksavvinj-
ning, bantningsforsdk etc. Och hur forholl det sig med vart
kaffebegdr under krigsdrens surrogattider med allas var
grundligt fordndrade “totala livssituation”?

”Narkotika kan ocksa leda till svara tvangsforestéllningar,
t. ex. forfoljelsemani...” Tvéngsforestillningar férekommer
savitt jag vet inte vid négon beskriven narkomaniform och
forfoljelsemani (paranoia) dr en kronisk sinnessjukdom som
inte har just ndgonting att skaffa med amfetaministens till-
filliga forgiftningspsykos, “nojan”.

Att “den verksamma bestandsdelen i preparaten (canna-
bis) dr tetrahydrocannabinol (THC)” &r inte nidgon menings-
full kunskap och kan inte vara négot skolbarn till hjalp.
Diaremot borde man ha talat om att hascharen — liksom
alla missbrukare av epidemisk typ — har en utpriglad ten-
dens att missionera for sin drog, bjuda och forsoka dra in
andra i sitt missbruk, att det finns en pataglig smittsamhet
i dessa tillstand och att det &r viktigt att bygga upp mot-
standskraften bland de riskhotade innan de féngats av
drogeffekterna.

”"Hasch roks oftast (min kursivering) i pipa.” Antikens
gamla krigiska skyter “rokte” visserligen hasch genom att
fylla hela tilt med roken, och haschangorna kan vil ha natt
liknande koncentrationer i vissa svenska kvartar, men nagot
annat #n pipor anvinds knappast hidr. Didremot roks som
bekant marihuana ofta i cigarrettform.

Bland hascheffekter “vid ldngre tids missbruk” ndmns att
“pulsen Okar, blodtrycket stiger och rorelserna blir ryckiga”,
men detta dr ju tillfdlliga forgiftningseffekter och inte kro-
niska effekter.

Som de viktigaste foljdverkningarna av cannabisbruket
namns att det "kan medfdra att missbrukaren kommer i kon-
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takt med asociala och kriminella kretsar”! Detta dr ju ingen
primdr drogeffekt utan en juridisk konsekvens av att haschen
ar illegal. Logiskt skulle detta ndrmast innebdra att SO indi-
rekt pliaderar for att haschen skall slippas fri, men man far
nog inte stdlla sa stora krav pa logiken i detta fall. Vad man
borde ha nimnt ir naturligtvis tendensen till pacifisering, att
den inbitne haschrokaren brukar tappa intresse for skola och
arbete, att han ofta far en fordndrad livsinstidllning och ldtt
dras in i en dagdrivar- och bohemtillvaro. De flesta som ar-
betar med dessa problem stoter ideligen pad ungdomar som
tidigare legat pa topp i skolan men som efter nigra termi-
ners haschande &ar helt utslagna.

De vid missbruk av centralstimulantia uppkomna fysiska
abstinensbesvidren uppges vara “relativt ldtta att behandla”. I
sjdlva verket fordrar de som regel inte nagon medicinsk be-
handling alls. Daremot dr det riktigt att ”nojan” i allmanhet
kriver vard men inte “pd mentalsjukhus” eftersom vi inte
langre har sddana i landet; det kallas numera psykiatriska
sjukhus.

”Kokain liknar i sina verkningar pa flera sitt de central-
stimulerande medlen” dr en gronkopingsmassig omskrivning
av att kokain dr det starkaste av de centralstimulerande med-
len och att dess farmakologiska och beroendemissiga kom-
ponenter i ett 50-tal avseenden stammer direkt overens med
motsvarande amfetamineffekter. Att de centralstimulerande
medlen i sig verkar hamningslosande och aktivitetsforhojan-
de och ddarmed brottsframkallande ndmns inte.

Den vid CS-missbruk starkt uttalade tendensen till av-
magring har hamnat under morfinismen didr den inte hor
hemma. Avmagring vid morfinism dr sekundir till dalig eko-
nomi och niringsbrist medan den vid amfetaminism &r pri-
mar, beroende pad medlets aptitreducerande effekter.

”"Morfin ir ett av de mest anvinda smirtstillande medlen
inom sjukvarden” far varje kliniker att studsa. Lyckligtvis
har morfin under ménga ar endast behovt tillgripas i relativt
liten utstrickning. Det dr heller inte s& oumbdrligt som bro-
schyrforfattarna tycks tro sedan man fatt tillgang till medel
som pentazocin (Fortalgesic), som ar likvardigt med morfin
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men inte har morfinets tillvinjningsrisker. Viktiga foljdverk-
ningar vid morfinism #r impotens och menstruationsbortfall,
men de ndmns inte. De borde ha statt dér i stillet for den
malplacerade avmagringen.

Morfinet “kan tas in genom munnen som tabletter eller
16sning eller sprutas direkt in i blodet” bor korrekt tolkas
som att morfin vanligen sprutas subcutant, d. v. s. in i un-
derhudsfettet.

T. o. m. den gamla vilkinda alkoholen ges en missvisan-
de beskrivning: “Efter en mycket kort tid kan man vara
psykiskt beroende av det” dr en beskrivning betriffande be-
roendeframkallande forméaga som i denna broschyr ndrmast
stdller alkoholen i paritet med morfin och centralstimulan-
tia.

Diremot undervarderas langtidsverkningarna: Visserligen
papekas att “alkoholismen dr en mycket farlig sjukdom” men
inte farligare dn att den i det langa loppet kan (min kursi-
vering) bli fysiskt och psykiskt nedbrytande”.

Vid somnmedelsnarkomani kénner forfattarna till att bar-
bituratmissbruk ger upphov till ett starkt fysiskt beroende
med plagsamma abstinensbesvidr, men trots att man uttryckli-
gen niamner “meprobamater” (som inte finns i pluralis) bort-
ser man i detta fall helt frén den utpriglade tendensen till
fysiskt beroende och plagsamma abstinensbesvar.

”Varfor anvinder minniskan narkotika?” fragar forfattar-
na med viss dngslan och tycks hoppas att svaret skall infin-
na sig medan de skriver. Visserligen citerar man en skol-
undersokning fran Stockholm ddr det framkommit att inte
mindre d&n 9 av 10 som prdvat pd narkotika angav att de
forsta gangen gjorde det av nyfikenhet”, men man “maste
soka efter orsakerna och motiven...” Det later sig sdgas,
men man blir forfirad ndr man kommer till forfattarnas
slutsats av sina tankemddor: ”Den péa lang sikt viktigaste
forebyggande atgirden mot narkotikamissbruket dr att min-
ska enskilda ménniskors behov av narkotika.”

Det star faktiskt s& Skall man nu forsdka lira skolbarnen
att de i sjdlva verket traskar omkring med narkotikabehov
utan att egentligen veta om det och att det viktigaste nu &r
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att forsoka minska dessa slumrande bchov? I logikens namn
borde man da inleda sitt forebyggande arbete mcd ldkarka-
ren, eftersom ingen systematiskt undersokt yrkesgrupp — i
linder utan padgadende narkotikaepidemi
— har- s4 hog narkotikafrekvens som just lakarkaren. Dir
ar ju narkomani 30—50 géanger vanligare dn i normalbefolk-
ningen. En vadligt djirv tanke dr att detta forhallande mdjli-
gen skulle kunna tdnkas bero pa att ldakarna har s& lattvin-
dig tillgang till narkotika. Om denna hypotes har nagot fog
for sig, vilka slutsatser skulle man da kunna dra av detta
mirkliga forhéllande?

Nir allt kommer omkring dr det kanske dnda inte sa vik-
tigt vad skolbarn och ldrare vet och inte vet om narkotika
och narkomani. Viktigare dr det nog att forsoka pressa in
riktig kunskap i socialstyrelsen och andra ansvariga myndig-
heter, SO inte undantagen.
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Nagra erfarenheter fran narkoman-
vardskliniken vid Ralambshovs sjukhus

Under varen 1969 geromfirde socialstyrelsen under
generaldirektor Bror Rexeds personliga ledning en se-
rie regionala konferenser kring narkomanvdrden. Eriks-
gatan avslutades den 30 maj med en konferens i Na-
lenpalatset for Stockholms stad och ldn med ett par
hundra sdrskilt inbjudna politiker, chefsadministratorer
och representanter for berdrda sociala och medicinska
vardorgan. Det blev en stundom ganska hard debait.
M itt inledningsanforande dterges.

Overldkaren vid kliniken, docent Arne Bergsman, befinner sig
pa studieresa utomlands och jag vikarierar for honom ett par
manader.

Kliniken Oppnades sommaren 1968 och omfattar tva av-
delningar om tillsammans 21 véardplatser, vilket dr hilften
av det platsantal man hade pa dessa avdelningar innan de
gjordes om for narkomanvard. Midn och kvinnor &r blan-
dade och personalstaten upptar lika manga befattningshava-
re som vi har patienter. Just for tillfdllet dr fyra av de fem
ldakartjdansterna besatta, men mycket snart &r man &ter nere
i tre eller kanske tva ldkare.

Kliniken tillkom i enlighet med de rekommendationer som
narkomanvardskommittén limnade i sitt forsta betdnkande,
och varden dr uppbyggd enligt de premisser som skisserades
dar.

Patienterna ar séledes frivilligt inlagda, man har satsat pa
intensivvard med stor personaltdthet pa tva rymliga och vil-
utrustade avdelningar med mindre #n dussinet patienter pa
vardera, man har inriktat sig p& psykoterapi, gruppterapi, ar-
betsterapi, gemensamma personal- och patientkonferenser,
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socialkurativa stodatgarder som forberedelse till utskrivning
etc. Man har ocksd en betydande stab av kvalificerade be-
fattningshavare. Forutom en rad psykiatrer har man psyko-
log, arbetsterapeut, studieledare, kurator och dartill gymnast
pa deltid samt en rad erfarna skoterskor och vardare.

Patienterna ir tillsammans med personalen indelade i min-
dre enheter enligt den lilla gruppens princip, och aktiviteter-
na foljer ett rikt differentierat dagsschema med omvixlande
verksamheter for de olika grupperna. I sillskap med per-
sonal ar patienterna ocksa dagligen ute pa promenader, och
de foljs som regel av personal ndr de skall besdka andra
sjukhus, sociala organ eller har nagra viktiga &renden att
utritta.

Hur har nu verksamheten utfallit? S& mycket kan ome-
delbart sdgas att resultaten inte ar lysande. Arne Bergsman
har sjdlv redan ldttat en smula péa forlaten, och vi har fort-
l6pande diskuterat behandlingsproblematiken sedan en léng
tid tillbaka. Jag stodde helt Bergsmans uppslag att inleda
verksamheten med de mest vdlmotiverade, de som sjdlva av
olika anledningar ville komma in f6r vard, eftersom narko-
manvardskommittén anség att det i huvudsak skulle ridcka
med frivillig vard. Av de kanske 6.000 aktiva intravendsa
amfetaminmissbrukarna i Stockholm har vi hittills haft drygt
ett 60-tal — d. v. s. en procent — av de mest behandlings-
villiga inne hos oss. Bergsman var ocksa ursprungligen inne
pa att i enlighet med narkomanvardskommitténs forslag sik-
ta pa intensivvard under relativt korta vardperioder om nég-
ra manader, men i praktiken dr det endast tre patienter som
stannat den rekommenderade vérdtiden ut. Alla Ovriga har
alltsa skrivit ut sig i fortid eller vanligare avvikit, i stor ut-
strickning redan de forsta dagarna eller veckorna eller inte
aterkommit fran permission eller frigang.

Det har som vintat visat sig mycket svart att halla avdel-
ningarna narkotikafria. Periodvis har det knarkats intensivt
péa avdelningarna, och patienter har ibland hoppat ut och in
genom de lasta fonstren fOr att ge sig ut och hdmta narko-
tika eller for att tillfdlligt atervinda till ndgon kvart.

Efter ingéende diskussioner med patienterna pa stora av-
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delningskonferenser har vi successivt byggt upp allt fastare
regler for att forsoka gora varden si narkotikafri och me-
ningsfull som mojligt. S& har vi exempelvis numera enkelrik-
tat trafiken i fonsterhoppen: Man kan hoppa ut men man
hoppar inte ldngre in igen etc.

Vi fick ocksa patienterna att acceptera kollektivt ansvar
och en veckas totalt permissionsférbud for alla om nagon
missbrukade narkotika pa avdelningen, alltsd samma princip
som Gunne med framgang genomfért i Uppsala. Detta re-
sulterade i att avdelningarna omedelbart blev helt narkotika-
fria under tva veckor. Direfter foll tre patienter igenom och
knarkade ner sig. Dessa tre skrev omedelbart ut sig da de
inte ansag sig kunna stanna och mota kritiken fran de Ov-
riga kamraterna, som skulle drabbas av en veckas permis-
sionsforbud. I den situationen krivde patienterna att i fort-
sdttningen endast den som missbrukat narkotika pa avdel-
ningen sjilv skulle stillas till ansvar. Individuellt permissions-
forbud hade dock tidigare visat sig fruktlost i detta sam-
manhang, varfor man kriavde att den som inte ville skota
sig utan knarkade pa avdelningen omedelbart skulle skrivas
ut. Fran personalhéll protesterade vi skarpt mot denna prin-
cip eftersom den i praktiken skulle betyda att de som var
svagast — eller sjukast om man sd vill — skulle kastas ut,
men samtliga patienter var helt eniga i sin uppfattning.

Dessa nya regler visade sig genast ohallbara da flera av
de ivrigaste foresprakarna for den harda utkastningsprinci-
pen sjilva blev frestade att acceptera intravendsa injektioner
pa avdelningarna av en 40-arig langare som for nagra dygn
hade sokt husrum hos oss. Vi har darfor nu atergatt till
Uppsala-principen for att forsoka fa narkotikamissbruket pa
avdelningarna under kontroll.

Vart stora problem for dagen dr att vi lider av en svar
patientbrist. Vi har endast 13 av de 21 platserna belagda
och ingen vintelista. Mycket snart skall dessutom en del
patienter limna oss och resa upp till den behandlingsby som
nykterhetsnimnden nu i hast haller pa att organisera i den
jamtlindska 6demarken.

Vi forsoker pa alla sdtt tala om att vi finns till och po-
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pularisera verksamheten, och nykterhetsnimndens radgiv-
ningsbyra har ju uppsdkande patruller som vandrar runt i
Stockholms 500 knarkarkvartar och talar om att envar ir
hjartligt vdlkommen till oss. P4 trivseln och komforten pa
sjukhuset tror vi heller inte att det finns nagra anmark-
ningar, och manga av vara patienter aterkommer av och til!
for nya vardperioder av mycket skiftande lingd. Vi kdnner
oss ibland en smula som hotellportierer, och som pensionat-
verksamhet dr den Oppna och liberala behandlingspolitiken
inte misslyckad dven om man f6rstas kan tidnka sig betydligt
billigare inkvarteringsférhallanden for dem som vill fortsitta
sitt missbruk i internatmiljo.

Hur gar det da for patienterna? Ja, savitt vi vet har vi
e tt hittills helt lyckat fall: en tablettmissbrukare som stan-
nade hos oss ett halvir och som nu veterligen klarat sig fint
ett halvar ute i samhillet och fungerar socialt. Men han till-
horde heller inte gruppen sprutnarkomaner och han var over-
huvudtaget inte missbrukare av gangtyp utan ett s. k. tera-
peutiskt missdde, d. v. s. en patient som pa egen hand hade
borjat Overdosera lugnande medel som forskrivits i vanlig
ordning under pagaende ldkarbehandling.

Vi har haft ytterligare ett par sadana singelfall inne, men
alla Ovriga dar narkomaner av s. k. epidemisk typ, d. v. s.
de har dragits in i sitt missbruk av redan etahlerade miss-
brukare. Ett av dessa singelfall — en meprobamatmissbru-
kare — har emellertid smittats ned i amfetaminmissbruk
under vistelsen bland vara patienter. Hon har nu sjilv skri-
vit ut sig, borjat injicera sig och Oppnat sitt hem som ett
slags kvart for vara avvikna eller i fortid pa egen begédran
utskrivna patienter.

Sannolikt dr det inte nagot sadrskilt djirvt pastiende att
hdavda att flera personer i vart land troligen blivit nedsmit-
tade med narkomani under vard pa ungdomsvardsskolor,
fangvardsanstalter och psykiatriska sjukhus den senaste fem-
arsperioden dn de narkomanifall man har lyckats bota vid
dessa institutioner under de senaste femtio aren.-Man maste
pa alla hall gora klart for sig att man maste differentiera
patienterna mycket noga, och man skall som regel inte blan-
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da narkomaner av epidemisk typ med narkomaner av annan
typ eller med andra vardfall 6verhuvudtaget i samma vard-
miljo.

Vad eftervarden betréffar sa fungerar den daligt av den
enkla anledningen att patienterna i allmédnhet inte Ar bendg-
na att komma f6r regelbundna eftervardskontroller, men vi
tar vil vara pa alla som hor av sig.

Sammanfattningsvis kan man alltsd konstatera att de till-
gingliga narkomanvardsplatserna inom sjukvarden i Stock-
holm for nidrvarande ganska vil synes tdcka vardbehovet un-
der atminstone den varmare arstiden — om man med vard-
behov alltsda menar det manifesta vardtrycket fran dem som
sjalva vill ldgga in sig en tid pa en specialavdelning. Det
objektiva vardbehovet dr naturligtvis av en helt annan stor-
leksordning.

Den oinitierade tycker kanske utt det hdar dr en mycket
nedslaende rapport, men for dzm som tagit del av den myc-
ket rika internationella litteraturen betrdffande narkoman-
vard bor detta forstds inte komma som nagon Overraskning.
Viktigare dn sadana hidr konferenser av Parkinson-karaktir
vore det nog att de som i sista hand har ansvaret for vard-
politiken i stort satte sig ned och ldste in den vetenskapliga
litteraturen. Det ir en mera modosam metod, men den skulle
i det langa loppet bli till avgdrande nylta fOr patienterna,
deras anhoriga och inte minst for samhallet.

Vi har i dag en narkomanifrekvens som tillhdr de hogsta
i vdrlden, vi har passerat USA och slas i dag troligen endast
av Hongkong ddr var attonde man rapporteras vara narko-
man. Om samhallet skall kunna bringa utvecklingen under
kontroll dr det ofrdankomligt att nykterhetsvardslagen utvid-
gas till att omfatta dven sddana illegala missbruksmedel som
iar mangfaldigt farligare dn alkohol. Att sociala ingripanden
endast skall kunna ske om missbruksmedlet rakar vara etyl-
alkohol ir en anakronism; det maste vara vederbo-
randes tillstdand och behov av vard — inte
missbruksmedlets kemiska sammansdtt-
ning — som skall avgéra om och ndr vard-
ingripande bor ske. En sidan utformning har redan
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den norska och finska nykterhetsvardslagstiftningen, och det
ir hog tid att vi som har en mycket allvarligare missbruks-
problematik for fram var lagstiftning i paritet med grann-
landernas. '

Vardomhindertagande pa sociala indikationer bor anfor-
tros at vara demokratiskt valda nykterhetsnimnder. Vad
sjilva varden betriffar vet man dock att alkoholister och
narkomaner av epidemisk typ inte bor blandas i samma
vardenhet. Sannolikt bor man inrikta sig pa att alla former
av giftmissbrukare — séledes #ven alkoholisterna — bor
beredas vard inom ett utbyggt och vil differentierat social-
medicinskt vardblock.
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Vad &r en narkotikaepidemi?

Medicinska foreningens tidskrift bad mig vdren 1969
om en intervju, som sedermera blev foremal for ett
vilseledande referat i Dagens Nyheter. Ett be-
riktigande togs in i DN den 3 juli 19609.

Det tycks vara fa aspekter pa narkotikamissbruk som mer
provocerar foresprikarna for en liberal narkotikapolitik #n
det ovedersdgliga faktum att vissa narkomaniformer har en
utprédglat smittsam tendens. Varfor ar nu detta s provoce-
rande? Jo, om man inte kan forneka eller fortringa detta
obehagliga faktum, si raseras ju hela grunden f6r en liberal
narkotikapolitik 6ver huvud taget.

Kerstin Vinterhed har i ett mycket vilseledande referat
(DN 16/6) av en skriftlig intervju som jag givit Medicinska
foreningens tidskrift (MFT 2/69) gjort sig skyldig till en
rad allvarliga Oversdttningsfel och #ven direkt citatfGrfalsk-
ning (av ofdrstand far man hoppas).

Betrdffande narkotikaepidemier fragade MFT: ”Vill du
definiera ditt epidemibegrepp?” For att fa nagon rdtsida pa
det hdar maste vi aterge svaret.

“"Det dr helt identiskt med det gdngse vetenskapliga epi-
demibegreppet. Vi kan aterge ett par vanliga definitioner.

A) The American Illustrated Medical Dictionary (Saunders,
Philadelphia 1948): "EPIDEMIC, 1. Attaking many people
in any region att the same time; widely diffused and ra-
pidly spreading. 2. A disease of high morbidity wich is
only occasionally present in a human community. 3. A sea-
son of the extensive prevalence of any particular disease.”

B) Encyclopaedia Britannica (1964) “Properly speaking an
epidemic is an unusually high incidence of a disease defined
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in time, place and persons and compared with previous ex-
perience.”

Direkt kontaktsmitta forekommer vid intravendst giftmiss-
bruk (ingen ldr sig injicera intravendst utan att bli upplard
i tekniken), och detsamma giller faktiskt ocksd vid hasch-
rokning. Epidemiska former utan kontaktsmitta kan dock fo-
rekomma. Ett exempel pd detta var den vag av snabbt upp-
blossande missbruk av hallucinogenen Ipomoea (ett blomster-
fr6) som initierades av en artikel i Playboy {6r nagra ar se-
dan.”

I Kerstin Vinterheds tappning blir detta “(Mitt narkotika-
begrepp) ar helt identiskt med...”! Mitt narkotikabegrepp
("alla medel med sa allvarligt beroendeframkallande egenska-
per att de underkastats nationell eller internationell narko-
tikalagstiftning””) har givetvis inte nagonting med mitt epi-
demibegrepp att gora. 1 Oversittningen blir sedan ”morbidity”
(sjuklighet) av Vinterhed forvandlat till dddlighet” (morta-
lity) etc. och det hela forvandlas genom en valhdnt Oversatt-
ning och 10sryckning ur sammanhanget till ett obegripligt
mischmasch.

Var och en med langvarig erfarenhet av narkomaniproble-
matik vet att det finns manga olika slags beroendetillstand,
inte bara betriffande missbruksmedel (morfinister, heroinis-
ter, amfetaminister, barbiturister, alkoholister) utan ocksi be-
traffande grundlaggande uppkomstmekanismer.

Vissa narkomanier kan ldkaren ibland vara tvingad att ge
upphov till (t. ex. morfinism hos en ddende cancerpatient),
och andra former uppstar ibland som olycksfall under me-
dicinsk behandling (frimst svart beroende av somnmedel el-
ler lugnande medel). Andra narkomanitillstind kan vara av
vederborande helt sjdlvetablerade; medicinalpersonal dr sir-
skilt riskhotad p. g. a. den ldtthet med vilken den kan kom-
ma Over narkotika och kan frestas att ta dessa medel pa
ett icke korrekt medicinskt sdtt. Det finns ocksa allvarliga
beroendesjukdomar som uppstatt i anslutning till ett tradi-
tionellt mer eller mindre accepterat bruk av medlen (alko-
holism i var del av virlden, opiumrokning i det gamla Kina
och kokainism bland sydamerikanska djungelindianer).
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Slutligen har vi det mycket intressanta och viktiga for-
hallandet att vissa narkomaniformer upptrider som massfe-
nomen i vissa samhéllen under avgrdnsade historiska tidspe-
rioder; hdr giller det att den ena missbrukaren drar in nésta
i sitt missbruk i odndliga smittkedjor.

Vir stora epidemi av amfetaminism startade i ett litet bo-
hemkotteri i Stockholm i slutet av 1940-talct. Den har dar-
efter vuxit successivt och fordubblats ungefér var trettionde ma-
nad utom under den forédande, libcrala narkotikapolitikens
ar 1965—1967, da det intravendsa missbruket fordubblades
pa ett enda ar!

De epidemiska narkomanierna skiljer sig frén de andra
narkomaniformerna (singclfallen) pa en rad punkter; de ka-
raktdriseras bl. a. av

a) en snabb spridning,

b) historisk avgriansning (vid den kinesiska revolutionen
1949 “férsvann” t. ex. opiumrdkningen i Kina),

¢) nationalitetsavgransning (utldnningar i Stockholm blev
exempelvis inte indragna i denna narkomaniform forran 15
ar efter epidemins borjan),

d) geografisk avgransning (fram till 1956 var endast Stock-
holm drabbat; d& spred sig det intravendsa missbruket till
Goteborg, 1966 till Finland, 1967 till Danmark och 1968
till Norge),

¢) kotteri-, grupp- och klientelavgransning (i borjan drab-
bades frimst bohemer, senare kriminellt aktiv ungdom och
slutligen dven annan ungdom),

f) aldersmissig avgrdnsning (i borjan var nidstan alla de-
butanter mellan 20 och 30 ar, senare har debutéldern spritt
sig kraftigt bade nedat och uppat, fran 11 till dver 50 ar),

g) modekinslighet for preparattyp (hos oss forst amfeta-
min, senare preludin, medan det i andra ldnder skall vara
heroin, kokain etc.),

h) modekinslighet for sidttet att inta medlen (hdar “knap-
rade” alla sina tabletter tills ndgra borjade spruta och sedan
foljde flertalet efter; i vissa epidemier roker man bade mor-
finet och heroinet, i andra tas det enbart i injektion etc.),

i) hog smittsamhet (ndgra fa ungdomsvardsskolepojkar pla-
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cerade i ett utskrivningshem i ett litet samhille drog pa kort
tid in dussintals ungdomar fran orten i narkotikamissbruk;
en s. k. legal heroinist — en 19-arig flicka — i en forort
till London smittade pé ett ar ned 40 andra ungdomar i he-
roinism etc.).

Vid epidemier har olika aldrar och grupper olika mot-
standskraft (resistens) mot att drabbas och sa dr det dven
vid narkotikaepidemier. Den minsta motstandskraften har
unga, omogna och instabila manniskor och de som hamnat
pa livets skuggsida, de som har svéara personliga och sociala
problem och en ogynnsam bakgrund.

Men ju mer ecn epidemi av det hadr slaget sprider sig,
desto vidare aldersgrupper och desto mer “normala” (d.v.s.
mindre avvikande) miniskor dras in i riskzonen. Detta sam-
manhidnger med en Okad smittmassivitet i den sociala mil-
jon.

Genom upplysning och propaganda kan man i viss man
forstirka de riskhotade gruppernas motstandskraft (alltsa
ett slags vaccinationseffekt), men man vet att detta skydd
blir mycket brackligt om smittmassiviteten &r stor.

En Overvildigande intcrnationell erfarenhet visar att den
visentligaste atgdrden bade for att forhindra narkotikaepi-
demiers vidare spridning (profylax) och for att minska de
redan drabbades benZgenhet att fortsétta sitt missbruk (in-
direkt terapi) dr att forsoka sld ut den illegala narkotika-
handeln.

Pa lingre sikt blir dct hela den sociala och kulturella
miljon — samhdlls- och samlevnadsforhallandena i stort —
och sdrskilt normpraglingen (“knark skall man akta sig for’”)
som blir den basta profylaxen.

Men det dr en lang vig dit. Forst av allt maste vi fa en
hogre kunskaps- och ambitionsnivd bland publicisterna sa
att olycksfall av den typ som Kerstin Vinterhed hir preste-
rat ("Vill man roka hasch utan risk, skall man ha en soci-
alt och emotionellt stabil milj6...") inte forekommer i véra
ledande tidningar.
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En undermalig kursbok

Mycket av den informationslitteratur som givits ut i
narkotikafragan har varit undermdlig och bemdingd
med grava felaktigheter och forbiseenden. Fraga dr
dock om inte en ny bottennotering natts med kursbo-
ken "Narkotika — det handlar om med-
mdanniskor’ som ABF, Verdandi, SSU, Unga Or-
nar, Folksam och Brevskolan latit en gammal narko-
man utarbeta dt sig.

Pa uppdrag av redaktionschefen Sigfrid Agren, Ex-
pressen, har jag genomfort en granskning av boken.
(Expressen den 27 oktober 1969).

I de senaste arens narkotikadebatt har ett antal narkomani-
serade skribenter tagit aktiv del och bidragit till den allmdn-
na forvirringen utan att de haft modet och arligheten att de-
klarera sin egen mycket speciella situation, vdl medvetna om
att vi som kidnner deras beldgenhet aldrig skulle réja deras
egen sjukdom.

Nu har ett av narkotikans offer trdtt fram som huvudfor-
fattare till ABF—Verdandi—SSU—Unga Ornar—Folksams
och Brevskolans studiematerial “Narkotika — det handlar
om medminniskor”. Visserligen redovisar inte kursforfatta-
ren Anders B. G:son Ofwerstrom i boken sina sjalvupplev-
da problem som narkoman, men i ett hdtskt angrepp pa
mig i Origo nr 4/1968 forklarade han frankt: "Den Beje-
rotska metoden (att underkasta ’smittsamma’ narkomaner
vardskyldighet) dr vare sig en 18sning eller en hjalp — till-
lampad p& min egen situation hade jag med stor sannolikhet
varit dod.”

Forfattaren papckar mycket riktigt att narkomanen har
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en egen livsfilosofi: “Ofta anser narkomanen att hans sitt
att leva dr s mycket bittre dn vart och att det dr det enda
riktiga i ’en sddan vérld som vi lever . Over huvud taget
innehaller hans livsfilosofi en rad forsvar for hans hand-
lande.”

Elementdr anstdndighet hade kravt att forfattaren lika ar-
ligt hade angivit sina speciella utgangspunkter och sina myc-
ket egna virderingar i detta studiematerial, som nu fram-
lagges for all landets ungdom med hjilp av de stora anslag
regeringen stillt till SSU:s och Verdandis forfogande for nar-
kotikaupplysning”. Da hade Ofwerstroms alster kurnat tas

for vad det dar — ett ovederhiftigt och daligt forsvar for
en i djupaste mening sjuk sak.
Alla botade narkomaner jag kdnner — och de &r atskil-

liga — forsoker praktiskt taget undantagslost varna sina med-
ménniskor for att prova narkotika. De brukar ocksa efterét
vaga beridtta om hur de drogs in i sin beroendesjukdom ge-
nom narkomaniserade kamrater och goda vénner, vanligen av
nyfikenhet eller dventyrslystnad, att de for att sdkra fortsatt
drogtillforsel i stort sett var beredda att foreta sig vad som
helst och att de i allt som rorde deras narkomani genom-
géende var agerande och notoriskt opalitliga. Detta har allt-
sa inte med “moral” att gora, utan &r ett uttryck for sjuk-
domens djupgéende, driftsméssiga karaktir.

En svart narkomaniserad flicka, som dnnu &r sjuk, har lo-
vat mig att vid tillfdlle publicera en artikel pa temat “Hur
man som narkoman duperar ldkare, socialvardare, journalis-
ter och annat godtroget folk utan att egentligen anstridnga

’

sig”.

Hon sédger dock att hon #dnnu intc vill skriva denna be-
kannelseskrift “for jag vet ju inte om jag aterfaller och da
skulle det ju bara bli svarare att komma Over knark igen”.

Det mest fruktansvirda med den Ofwerstromska boken ar
inte att den dr packad med grava sakfel — ofta ett halv-
dussin eller mera per sida — utan att den rakt igenom &ir
en for den oinvigde forledande ursdkt for narkotikamiss-
bruk i allmidnhet och for fortsatt drogmissbruk for de be-
roende i synnerhet.
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Nigra axplock:

Vi maste ocksi rikna med att minga manniskor upple-
ver en sadan angest eller sidana olustkdnslor infGr ett sam-
lag att de inte formar njuta av det sivida de inte forst ddm-
par sin angest, sina hamningar med ett eller annat nerv-
gift.” (Sid. 51).

"Men antag nu att en person i stdllet kdnner skrick in-
for motet med andra minniskor — hur undviker han den
kdnslan?” (Sid. 45).

“"For att {6rstd de psykologiska motiven bakom missbruk
av olika slag, maste man se dessa medels formaga att fram-
kalla euforiska tillstind som ett tecken pa ett ’bristtill-
stand’ hos individen. Da morfinisten sdger sig uppleva lugn
och harmoni under rusets inverkan kan vi vara ganska sik-
ra pa att han normalt inte har mdjligheter att uppleva sig
sjalv. som en lugn och harmonisk minniska. Morfinruset
ger honom séledes nagot som han saknar, men sem finns
hos de manniskor som inte kdnner samma behov av att miss-
bruka droger.” (Sid. 50).

”Ofta tycker sig narkomanerna under ruset kidnna eller
uppna en ’kosmisk medvetenhet’ eller finna de ’stora san-
ningarna’. Manga av oss vill gdrna betrakta sddana upple-
velser som fantasier utan virde, men man bor nog se nagot
allvarligare pa det.” (Sid. 48).

”Narkotika har blivit ett starkt kdnsloladdat ord. For de
flesta ar det langt mera kénsloladdat #n nagonsin alkohol.
Nar vi hor ordet tdnker vi kanske pa de skumma miljoer vi
ldst om, pa brott eller pa négot farligt som vi inte riktigt
kan definiera — eller tdnker vi pa de sofistikerade miljGer
dir man brukar ’roa’ sig med saddana medel.” (Sid. 43).

Att det dr rotlosa, olyckliga och instabila ungdomar fran
otrygga hemmiljoer som i forsta hand riskerar att dras in i
narkotikamissbruk dr s& vilkdnt och banalt att det knappast
behdver papekas. Men Ofwerstrom uppehéller sig praktiskt
taget boken igenom vid dessa ytliga skenforklaringar till att
vi fatt en svar missbruksepidemi som férdubblats ungefdr var
trettionde manad sedan tjugo ar tillbaka (utom under den
knarkliberala perioden 1965—1967 da den fordubblades pa
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tolv _manader).

Alla som Kkliniskt arbetat med dessa problem torde vid
det hir laget kdnna till att ju mer missbruket sprider sig
desto mera “normala” och vanliga ungdomar dras in i risk-
zonen. Om detta grundldggande fenomen finns inte ett ord i
boken.

Medlens euforiserande (“lustframkallande) egenskaper och
deras ldttillganglighet i den sociala miljon dr helt avgdrande
for missbruksutvecklingen i folkgrupper, dar vissa normer
och tabuforestéllningar brutits ned. Detsamma giller for ov-
rigt forsoksdjur som far mojlighet att inta narkotika och ldara
sig forbinda upplevelserna med drogintagningen, t. ex. vid
sjalvutlosta injektioner. Om dessa forhallanden ndmns inte
heller ett ord i boken.

Praktiskt taget alla vara ungdomsnarkomaner har som be-
kant dragits in i sitt missbruk av andra missbrukare, som
exempelvis lirt dem injektionstekniken eller det speciella
sdttet att roka hasch. Om dessa mekanismer kring missbruks-
spridningen ndmns inte heller ett ord.

Tvirtom, forfattaren avrader reaktioner mot “de ’sma-
langare’ och mellanhdnder som sjidlva missbrukar narkotika
och endast Overlater eller siljer for att fa till den egna ran-
sonen”.

Alla tankbara svepskil for att knarka dr omsorgsfullt upp-
riknade och utbroderade sida upp och sida ned, men det
finns inte ett ord om beroendemekanismens karaktidr av ar-
tificiell driftmekanism som uppstatt genom att kemiska sti-
muli Overtagit styrningsfunktionen Gver viljelivet.

I stdllet bagatelliserar forfattaren ideligen och i varieran-
de vindningar riskerna for beroendebildning: “Anda 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 gang préva nagot narko-
tika.” (Sid. 44).

”Forbjuder man barnet att Oppna killardorren sa blir det
innu mera intressant. Ofta forsvinner nyfikenheten och spin-
ningen sedan man vil tittat in i kdllaren eller utforskat na-
got annat nytt och okdnt.” (Sid. 38).
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Att 10 procent av den vuxna manliga svenska befolkningen
(som sannerligen inte borjade dricka 61 under sin barndom!)
har drabbats av ett avancerat alkoholberoende och att 5 procent
ir grava alkoholister far kursdeltagarna inte veta.

Hur det mest banala av alla giftberoenden — nikotinismen
— utvecklat sig bland ungdomen sedan vi inrdttat rokrutor
(6ppnat killardorren) for smabarnen kan vara virt en erin-
ran hir.

Om tobak och snask som farlighetsfaktor motsvarar en
slangbella i barnens liv svarar alkoholen mot gevidret och
narkotikan mot kulsprutan. Men forfattaren menar uppen-
barligen att man inte skall oroa sig for att ungdomen la-
borerar med narkotika; det dr i stort sett obefogad dngslan
fran de vuxnas — formyndarminniskornas — eller samhiil-
lets sida:

”Vi vet att méanga ungdomar provat pa narkotika —
fraimst hasch. De kanner dirfor ganska vil till hur dessa
preparat verkar. De har med andra ord fatt erfarenhet som
manga vuxna inte har och de har alltsd sjalva kunnat kon-
statera att en del av den information de fatt varit felaktig.”
(Sid. 103).

Detta dr antingen 16gn av grovsta sort eller troligare en
harresande okunnighet. Ungdomarna kidnner verkligen inte
till ”hur dessa preparat verkar” for att de tagit dem négra
ganger.

Kursbokens pastdende dr direkt dgnat att leda ungdomar-
na in i fortsatt missbruk och didrmed till en Overhdngande
risk for svar narkomanisering. Det starka haschberoendet
uppstar forst efter en tids intensivt missbruk men medfor
som regel allvarliga psykiska komplikationer och ett socialt
invalidiserande tillstand. Nar det giller opiumpreparat och
centralstimulantia kommer de negativa effekterna dnnu snab-
bare.

En detaljgranskning av kursboken skulle ta betydligt stor-
re utrymme #n boken sjdlv. Vi skall dock lamna ytterligare
nagra smakprov:

”Déa det giller narkotika, och det inte anvdnds pa ldkar-
ordination, talar man ofta om missbruk aven d& det an-
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vinds i ringa eller obetydlig grad. Lagstiftningen i dessa fra-
gor bygger mer pa moraliska viirderingar iin pa faktaunder-
lag.”” (Sid. 32).

Sjalv anvidnder forfattaren ofta termen narkotikabruk”
for missbrukarens eller nybdrjarens manipulerande med nar-
kotika.

”Narkomanen skiljer sig fran den alkoholberoende bara
ddrigenom att han anvédnder en illegal drog. Det ir en ju-
ridisk skillnad som endast far en social betydelse — négon
social-medicinsk skillnad finns inte. Den social-medicinska
skillnaden finns inte mellan n & gr a missbrukare vare sig de
anviander alkohol, ’lyckopiller’, lugnande preparat eller andra
narkotika.” (Sid. 77).

Inte ens nidr narkomanerna ligger inne for sjukhusbehand-
ling pé specialklinik (och kostar skattebetalarna 300 kr. per
dygn) bor man begdra att de avstar fran narkotika:

”... att varje morgon ldta dem kissa i en flaska for att
se om de varit ute och ’smygknarkat’ — det ir si langt
ifrain manniskovdrd som man Gver huvud taget kan komma.
Anda pagar det alltjimt sddana experiment under tdcknam-
net vard.” (Sid. 78).

For att roa mina kolleger skall jag till sist ta med ett
“psykiatriskt” praktblomster ur bokens priktiga rabatt:

”Ofta dr det emellertid bara s& att drogen paskyndar ett
forlopp som #nda, forr eller senare, skulle ha fort personen
in i en psykos... Manga har framfort kritk mod de nu-
varande behandlingsformerna. Man menar att psykosen en-
dast utgor ett led i personens psykiska utveckling och att han
ddrfor kan bli frisk forst om man ldter honom genomleva
hela psykosen.” (Sid. 23).

De ansvariga organisationerna kan endast gardera sig mot
foljderna av denna fadds genom att omedelbart dra in hela
upplagan for makulering.

GoOr man inte det bor de foridldrar som i fortsdttningen
far sina barn narkotikaskadade kunna resa skadestdndsan-
sprak mot dessa organisationer och detta med storre ritt @n
neurosedynoffrens fordldrar kunde stélla Astra till ansvar.

Sa allvarlig ar den uppkomna situationen.

150



Oppet brev till ABF-rektorn

Min harda kritik av ABF-materialet foranledde ABF-
rektorn Sven-Arne Stahre till ett genmdle i Expre s-
sen (2.11.69). Jag svarade padfoliande dag med ett
oppet brev som av utrymmesskidl blev beskuret vid
publiceringen. Det dterges hir in extenso.

Broder!
Du &dr bekymrad och jag forstdr Dig. Det dr inte att begira
att folkrorelsernas ledande mén skall kunna sitta sig in i
alla @mnesomraden, och daliga radgivare kan vi alla raka
ut for.

Det dr nu femton ar sedan ABF planerade en kampanj
kring min bok “Barn—Serier—Sambhille”, dir jag gick hart
at valdsromantiken och de reaktiondra livsidealen i barnlit-
teraturen, men sedan Olof Lagercrantz och Ture Nerman
havdat att det rorde sig om en l6msk kommunistisk kom-
plott mot den visterlandska kulturen kom, som Du minns,
det hela av sig. Jag har dock i tacksamt minne bevarat Ditt
engagemang.

Ingen har beskyllt mig for att vara reaktiondr forridn jag
for nagra ar sedan attackeradc den huvudiGsa narkotikapo-
litik, som den gamla medicinalstyrclsen hade drivits in i av
en i svensk presshistoria ganska unik opinionsrorelse, startad
av en handfull knarkliberaler. Numera vet alla initierade att
man, som professor Gunnar Lundquist s& betecknande be-
skrivit det, “forsokte slicka eld med bensin”. Under denna
tvaarsperiod fordubblades narkotikaepidemin péa tolv mana-
der i stillet for som tidigare pa trettio. Statistiskt kan man
alltsa hdavda att mer &n hilften av alla narkotikaskadade ung-
domar i landet faktiskt intc skulle ha varit indragna i detta
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elinde nu om medicinalstyrelsen den gangen velat lyssna
mera pa mig dn pa knarkliberalerna.

Troligen kdnner Du inte till att det fortfarande &r den ve-
tenskapligt i grunden besegrade knarkliberala falangen kring
RFHL (ndr skall de alkoholskadade fa en egen popradikal
intresseorganisation for battre och billigare brénnvin?), som
fortfarande mandvrerar och som nu tycks ha lyckats sluka
Dig och Dina tjugofem “knarkombudsmin” med hull och
har.

Du papekar att det dr sociala faktorer och inte medicin-
ska som framst ligger bakom ungdomens massmissbruk av
narkotika. Detta &dr alldeles riktigt, och jag ansluter mig helt
till andemeningen i Dina generella uttalanden. Det dr ocksd
just kring dessa fenomen och den socialmedicinska dynami-
ken som min bok “Narkotikafragan och samhillet” i forsta
hand handlar.

Sjdlvklart forhaller det sig inte s&, att vart land efter fyrtio
ars socialdemokratiskt styre blivit s i grunden fordérvat att
ungdomen av den anledningen nu kastar sig in i ett omfat-
tande narkotikamissbruk. Orsaken till att vi drabbats sa
hart, medan grannldnderna varit helt forskonade till de se-
naste aren, ligger i att ungdomsnarkomani dr ett
tillstind med utprdglat hog "smittsamhet”.

Denna smittendens dr i grunden avgorande fOr missbru-
kets snabba spridning, men givetvis dr som alltid motstands-
kraft och mottaglighet mycket varierande hos olika individer
och olika befolkningsgrupper. 1 Californien hérjar amfeta-
minmissbruket frimst bland Overklassungdom, medan LSD
framst har intresserat medelklass-hippies. I England ar det
ungdom fran medel- och arbetarklassen som dragits in i det
snabbt expanderande heroinmissbruket, medan de socialt
verkligt missgynnade immigrantgrupperna #nnu inte infek-
terats. Likasd har ju de utlindska befolkningsgrupperna i
vart land klarat sig mycket bra fran det svenska injektions-
missbruket, medan de i viss mén dragits in i det internatio-
nellt spridda haschmissbruket. Som ett litet métt pa smitt-
samheten i medelédldern — dér den dr ligre — kan nidmnas
att tjugo procent av de narkomaniserade likarna brukar dra
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in sina hustrur i sjukdomen.

Din kursforfattare menar att det ar det “sociala arvet”
som “orsakar” narkotikamissbruket. Det sociala arvet ir ett
mycket reellt och betydelsefullt fenomen i alla sociala sam-
manhang, men det kan knappast forklara varfor just vi
just nu och just hdr skulle ha drabbats sa hart av vara for-
faders missgarningar och just pa detta Odesdigra satt.

Savil kursforfattaren som en ledare i AB (29/10) refe-
rerar till Gustav Jonssons fornamliga arbete om det sociala
arvet. Saken ar bara den att det som regel ar for sent att
skaffa sig nya forfider. Daremot kan vi skydda de sarskilt
riskhotade grupperna fran att bli indragna i missbruksepide-
min och kanske bli narkomaniserade.

Referenserna till Gunnar Inghe och Gustav Jonsson &r in-
te nagot annat an vilseledande varudeklaration, ungefarsom
nar en reaktiondr regim hdvdar att deras ideal vilar pa
Kristi lara. Helgonforklarade men livs levande profeter bor
dartill kunna bidra till att skingra mystiken och uttala sig
sjalva om det foreliggande materialet (alltsd om sjdlva b o-
k en, inte ’’maélsdttningen” etc.); de kanske rent utav har
nagot att siga om epidemiteorin. For Kristus och Marx ar
det ju varre att fa ordning pa ldarjungarna.

Vad narkomanvarden betraffar har jag foreslagit en lang-
siktig och aktiv behandling, och jag anser det nuvarande
lat-ga-systemet som béade cyniskt och inhumant. Jag vill for-
vigra de nedknarkade ungdomarna ratten att ga under utan
att allvarliga behandlingsfors6k har satts in. Att de aker ut
och in som pingpongbollar pa psykiatriska sjukhus och ung-
domshem gor enligt min uppfattning inte skdl for namnet
adekvat vard.

Olycksfall hinder sa litt, men nog borde man vil for ett
kursmaterial av denna vidd och vikt kunnat anlita en hdgre
kompetens dn en medicine kandidat. Vi har ju ett antal pro-
minenta psykiatriprofessorer som vet en del om detta, om
nu jag skulle vara en alltfor suspekt person.

Om Du ir intresserad av att fa kursmaterialet grundligt
faktagranskat (det ar friga om mingder av grava sakfel)
skall jag be en medarbetare gora det. Det tar nog en ma-
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nad men kostar bara en assistentlon under den tiden, d. v.s.
en brakdel av vad knarkombudsminnens indoktrinerings-
vecka kostade. Materialet skulle sedan kunna bildggas i sten-
cil.

Helst skulle jag forstds ta en TV-debatt med Din huvud-
forfattare, men Sveriges Radio-TV har praktiskt taget helt
blockerat mig sedan jag i min bok hart tacklade Hjelte-Sjo-
blom for deras aningslosa narkotikaserie i TV for nagra ar
sedan: Aldrig har sd fa pa sa kort tid gjort s& mycket for
narkotikaepidemins snabba spridning i landet! Men Du kan
vara Overtygad om att TV-teamet arbetade med samma vil-
mening och vilvilja som Din kampanjledning.

Under Hitler-tiden fick vetenskapsminnen som bekant hu-
ka sig ordentligt for “ideologerna”, och Lysenkos motstan-
dare hade det nog inte heller sa lustigt. McCarthy forsokte
ocksa fa alla forskare att deklarera de ratta “vérderingarna”.
Jag forsdkrar Dig att det finns ett omisskénligt inslag av
mccarthyism “med omvinda fortecken” i dagens svenska kul-
turdebatt, men den uppfattas bara av dem som i en eller
annan fraga forsoker tala mot den for dagen férhiarskande
vindriktningen. Man hors alltid daligt i motvind, och de
flesta foredrar att tiga. Detta dr allvarligt. Popradikalismen
baddar pa sikt for en backlash som kan bli mycket obehag-

lig.

Med hjirtlig hilsning
Nils Bejerot
forskningsldakare

PS. Om Du skulle vilja samla Dina knarkombudsmin {6r en

“repetitionskurs” si stédller jag mig kostnadsfritt till for-
fogande.
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ABF-kursen igen

Den bristfilliga kursboken i narkotikafrdagan utldste
en mycket omfattande debatt i pressen. En rad per-
soner verksamma inom narkomanvdard och angrin-
sande sociala och vetenskapliga omrdden instimde i
kritiken. Socialstyrelsens chefstjidnsteman pa narkoman-
vdardsomradet, socionomen Jan Ording, kastade sig in
i pressdebatten (Dagens Nyheter 14.11.69) till for-
svar for boken. Dd Ording hade missforstdtt kritiken
(som gdllde sakfelen och inte de allmdnna virdering-
arna) och dessutom gav lisekretsen en missvisande
bild av vad debatten gillde skrev jag en replik, som
chefredaktor Olof Lagercrantz dock vigrade att ta
in. Svaret till Jan Ording dr alltsa inte tidigare publi-
cerat.

Socionom Jan Ording, en av socialstyrelsens ledande byra-
krater inom alkoholist- och narkomanvardsomradet, forsva-
rade i DN (14/11) ABF-Folksams fran manga héall hart kri-
tiserade kursbok i narkotikafrdgan. Forsvaret riktade sig sér-
skilt mot min hardhédnta kritik i Expressen (27/10).

Ording anklagar mig for citatknep. Jag limnade ett ax-
plock av situationer och tillstind som i boken ndmns for
att ge en bakgrund till att folk skulle ta till narkotika, bl. a.
foljande: "Men antag nu att en person i stillet kdnner
skrick infor motet med andra ménniskor — hur undviker
han den kidnslan?” — ”Den av Bejerot citerade meningen
fér nu en annan innebord. Den belyser endast den proble-
matik som vi moter hos manga av de minniskor som kdnner
behov av stimulantia i nagon form.”

. Ording, som veterligen inte har nagon klinisk erfarenhet
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av narkomani och narkomaner, fOrstdr uppenbarligen inte
det barocka i den citerade satsen i kursbokens syfte och
sammanhang. Visst finns det manniskor som blivit narko-
maner pa lugnande mediciner mot en saddan bakgrund av
angest och oro, men detta har just ingenting med var, USA:s
eller Englands svara epidemi av ungdomsnarkomani att gora.
Ungdomsnarkomanierna préglas av en helt annan problema-
tik och dynamik, men dessa aspekter forsoker kursforfatta-
ren fortiga eller besloja. Nagra rader lingre ned pa samma
sida (s. 45) snuddar han dock vid en viktig aspekt, som
han sedan snabbt limnar: “Visserligen finns det narkotika-
beroende ménniskor som till en borjan pastar att de efter-
stravar narkotikans lustupplevelser...”

Vad tror Ording och kursforfattaren att narkotikamissbru-
ket i ungdomskretsarna och de efterstrivade “kickarna”
egentligen gar ut pa? Att injektionerna skall ge en sadan siker-
het att missbrukarna vagar tala med andra ménniskor? Det
later otroligt men forefaller vara sa illa att vare sig kurs-
forfattaren eller Ording dr fortrogen med det centrala mo-
mentet i eufomanibildningen — den kemiska kortslutningen
av lust-olust-mekanismen och den partiella ursparningen av
viljelivet.

Ording skriver vidare bl. a.. ”Bejerot hidvdar att boken
innehaller cirka ett halvdussin sakfel per sida, men han re-
dogor sedan i sin helsidesartikel inte for ett enda av dessa
sakfel.” Hér har vi ett litet vackert exempel pa citatknep:
Jag skrev att Anders B. G-son Ofwerstroms bok var spiackad
med grava sakfel — ”ofta ett halvdussin per sida”. Ording
har svart for nyanser.

I min recension uppehdll jag mig framst vid den allvar-
ligaste faran med kursboken, nédmligen att den i manga
olika viandningar bagatelliserade riskerna med att prova nar-
kotika: ”Anda finns det ingenting som talar for att ett barn
som en eller annan géng provar alkohol skulle bli alkoholist
eller att det skulle bli narkoman av att en eller annan gang
prova nagot narkotika.”

Detta grundskott mot preventionsarbetets viktigaste ele-
ment — att forma folk att Gver huvud taget inte befatta sig
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med narkotika — dr vdrre dn en dumhet, det dr ett mora-
liskt brott: Vi ver att alkoholismen uppstar forst efter ara-
tals missbruk, medan narkomani — &#ven haschnarkomani
— kan etableras efter endast en kort tids missbruk.

Vad sakfelen betrdffar passade jag pa att lamna drastiska
exempel pa tokigheter och sakfel ur boken, men Ording kan
tydligen inte — trots att han far salta malGrer serverade pa
fat — upptdcka delikatesserna! Har ett exempel som jag
atergav i min anmilan: “Narkomanen skiljer sig fran den
alkoholberoende bara diarigenom att han anvinder en illegal
drog. Det dr en juridisk skillnad som endast far en social
betyde¥se — nagon social-medicinsk skillnad finns inte. Den
social-medicinska skillnaden finns inte mellan ndgra miss-
brukare vare sig de anvédnder alkohol, ’lyckopiller’, lugnande
preparat eller andra narkotika” (sid. 77).

Hur skall man begdra att ungdomarna i studiecirklarna
skall kunna virja sig mot alla felaktigheter i kursmaterialet
ndr inte ens socialstyrelsen i sin ledning har folk som ir
kompetent att uppticka galenskaperna?

Om man envisas med att erbjuda studiecirklarna ett sa
undermaligt material som ABF:s narkotikabok ir det ofran-
komligt att bifoga en skriftlig detaljkritik sida for sida;
problemet dr bara att ett sidant komplement blir mera om-
fattande an kursboken.

I min recension papekade jag att fordldrar till ungdomar
som tagit del av kursen och dérefter borjat “att en eller an-
nan gang prova nagot narkotika” och slutligen blivit narko-
maniserade bor kunna resa skadestaind mot de ansvariga or-
ganisationerna. Det dr svért att se hur man skall kunna
smita fran detta ansvar.
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Oppet brev till Gustav Jonsson

158

Skoloverstyrelsen begdrde yttrande betriffande A BF-bo-
ken fran bland andra docent Erik Stalberg, Uppsala,
och docent Gustav Jonsson, Ska. Erik Stalberg levere-
rade en noggrann detaljkritik och padtalade sida for si-
da de allvarligaste sakfelen. Gustav Jonsson gick ddr-
emot i sitt kortfattade yttrande inte in pd ndgon de-
taljgranskning utan lovordade — med vissa smdrre
reservationer — boken och forklarade bland annat
att "dess socialmedicinska avsnitt val fyller de krav
som finns anforda i statsbidragskungorelsen”.

Jag kdnner inte ndrmare till statsbidragskungorel-
sen men kan utan vidare konstatera att boken inte
uppfyller elementira krav pd socialmedicinsk analys
av narkotikaproblematiken. Personligen upplevde jag
det som ndgot av ett vetenskapligt forrdderi att en
namnkunnig kollega stillde sig som vetenskaplig ga-
rant for denna gravt felaktiga och ovetenskapliga
framstdllning. Detta foranledde mig att skriva ett op-
pet brev till Gustav Jonsson. Samma dag som brevet
skulle tillstdllas pressen gick barnpsykiatern Magnus
Kihlbom till attack mot mig i Ldkartidningen och
hivdade att kritiken var overdriven. I ett PM till det
Oppna brevet passade jag ddrfor pa att samtidigt svara
Kihlbom.

I sitt yttrande till ABF skriver skoloverstyrelsen
bland annat: SO konstaterar med beklagande att den
bok som foreligger dr behdftad med brister som ovill-
korligen maste rdttas till i en kommande upplaga.
— — — For att bidrag skall utgd foreskriver SO vi-
dare att utover den angivna kursboken, i kursmateria-
let for varje deltagare, skall ingd den pd SBN:s initia-



tiv utarbetade skriften Fakta om narkotika och nar-
komani.”

Stockholm den 12 december 1969.

Broder Gustav!

Allt sedan Du for nagra &r sedan stdllde Dig helt ofdrsta-
ende till kritiken mot den liberala forskrivningen av cen-
tralstimulantia till amfetaminister har Du som styrelseleda-
mot i RFHL och i flera uttalanden slutit upp kring narko-
tikaliberalerna och sanktionerat deras i manga avseenden
kvacksalverimdssiga aktivitet. Jag har tagit detta som ett ut-
tryck for Din ytterst permissiva cch ultraliberala instdllning
i allmidnhet och Din oerfarenhet av narkotikaproblematiken
i stort.

Nar Du i ett uttalande till skolGverstyrelsen den 25 no-
vember betrdffande Anders B. G-son Ofwerstroms mirkliga
och pa grava sakfel spickade narkotikakurs for ABF:s stu-
diecirklar endast beror nagra enstaka felaktigheter kan ock-
si detta till nods ursiktas med bristande fortrogenhet med
dmnet. Men nidr Du ur socialmedicinsk synpunkt ger boken
ett “gott betyg” kan detta inte fa passera utan en kommen-
tar da uttalandet inte dr vetenskapligt grundat.

Lat oss endast belysa ABF-bokens “socialmedicinska” sum-
mering: “Narkomanen skiljer sig fran den alkoholberoende
bara ddrigenom att han anvidnder en illegal drog. Det &r en
juridisk skillnad som endast far en social betydelse — na-
gon social-medicinsk skillnad finns inte. Den social-medi-
cinska skillnaden finns inte mellan ndgra missbrukare vare
sig de anvidnder alkohol, ’lyckopiller’, lugnande preparat el-
ler andra narkotika.” (Sid. 77).

I sjalva verket skiljer sig alkoholisterna (missbruk av en-
demisk typ), ungdomsnarkomanerna (missbruk av epidemisk
typ) och de som blivit narkomaner som f6ljd av kompli-
kationer till medicinsk behandling (terapeutiska missdden)
fran varandra i ndstan varje socialmedicinsk variabel, vilket
ocksa far konsekvenser inte bara for behandlingen utan i &n
storre grad for preventionen.
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For enkelhets skull skall jag dterge en tabell av Henry
Brill (The Hastings Law Journal nr 3, 1968) dver nagra
viktigare skillnader mellan narkomaner av epidemisk och te-
rapeutisk typ (det finns forutom dessa ocksd en rad andra
skillnader). Fransett att missbrukare av epidemisk typ van-
ligen anviander centralstimulantia hos oss och heroin i USA
dger tabellen full giltighet dven f6r vara férhéllanden.

Tabell 1. Ndgra socialmedicinska skillnader mellan narkomani
av terapeutisk och icke-terapeutisk typ enligt Brill (1968).

”Nonmedical” (street addicts) “Medical”
(”gatunarkomaner”) (terapeutisk typ)

Vanlig aldersfordelning:
18—30 ar (medelélder 27) 30 ar och dirover (medel-
alder 40 ar)
Proportion man/kvinnor:

6—8 min for varje kvinna lika manga midn som kvin-
nor
Utbredning:

fallen tdtt anhopade i vissa  enstaka, spridda fali
storstadsomraden

Typ av droger:

frimst heroin; som regel morfin och petidin domine-
mangsidigt drogmissbruk; rar; heroin sillsynt i USA
ofta dven marihuana och ovanligt i andra lander

Psykiatrisk klassifikation:
karaktdrs- och personlig- neuroser, depressioner och
hetsstorningar psykoser, psykosomatiska

rubbningar
Psykiatrisk bakgrund:

endast sociala anpassnings- langvariga subjektiva besvir,
rubbningar ofta psykosomatiska

Missbrukets svarighetsgrad:
varierande fran tid till tid varierande fran fall till fall;
men vanligen allvarlig ett okdnt antal fall berdknas
halla stabila doser
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Grad av ekonomisk insufficiens:

svar, som regel pa grdnsen
till vagabondage
(periodiskt)

Tendens att "mogna
en viss del av fallen avbry-
ter missbruket ndr de blir
dldre (forlust av den euforiska
reak tionen?)

allvarlig men ofta inte full-
stindig; ménga bibehaller en
viss marginell produktivitet
ut” ur missbruket:

sannolikt inte av betydenhet

Tillstind efter avslutad avviinjning:

vanligen markant fysisk och
psykisk forbittring

en underliggande psykiatrisk
storning kan demaskeras och
manifesta storningar kan
forvirras

Kriminalitet:

frekvent fore och under
missbruket; ses ocksa efter
ev. avslutat missbruk

kriminalitet foregar sillan
narkomanin; tenderar att
begriansas till tekniska ma-
nipulationer under narko-
manin

Viigen in i missbruket:

vanligen i gingmiljo under
socialt tryck fran en grupp
som soOker forlustelse

under medicinska forhallan-
den, i anslutning till be-
handling for sjukdom

Sociala omstindigheter kring droganvindningen:

frekvent missbruk i grupp

drogintag endast i ensambhet

Psykisk smittsamhet:

den viktigaste spridnings-
mekanismen; kan anta epi-
demiska proportioner

inte nagot problem

Attityd till droganviindningen:

ses ofta som hogst efter-
traktansvird

skuld och angest

Den kritik jag och praktiskt taget alla inom narkoman-
varden verksamma kolleger framfort betriffande ABF-boken
giller sakfelen och inte kursmaterialets viarderingar och &sik-

ter.
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Narkotikafragan #r vetenskapligt ytterst komplicerad och
svar och dirtill emotionellt laddad och politiskt kénslig. Det
dr darfor dgnat att allvarligt skada debatten och fOrsvara
samhillets mojligheter att mdta problemen om vilkidnda li-
kare péa 10sliga grunder gor ldttsinniga uttalanden.

Du har sd linge poserat som ett av den svenska social-
medicinens pelarhelgon att det dr pa tiden att Du dammas
av en smula.

Med hjdrtliga hélsningar frdn gamle vdnnen

Nils Bejerot.

PS

I dagens nummer av Likartidningen (nr 50) har Magnus
Kihlbom ondgjort sig Over att han inte som jag funnit att
ABF-boken ofta uppvisar ett halvdussin sakfel eller mer per
sida. Detta dr i och for sig ett pikant avslGjande, eftersom
Kihlbom rimligtvis bor ha ldrt sig en del sedan han véren
1966 pa fullt allvar hdvdade att min kritik mot den Ah-
stromska forskrivningsverksamheten hade sin grund i att jag
sjdlv skulle vilja knarka men inte vagade!

Magnus Kihlbom vill paskina att jag i min anmilan i Ex-
pressen (27/10) skulle ha avsldjat kursforfattarens egen drog-
problematik, n#dr jag endast dberopade att forfattaren sjilv
Oppet framtrdtt som narkoman i tidskriften Origo (nr 4,
1968).

Kihlbom sdger vidare att “det dr absurt att som Bejerot
pasta att ’alla tdnkbara svepskil for att knarka dr omsorgs-
fullt uppraknade och utbroderade sida upp och sida ned’.”
Vilka svepskidl dr da utelimnade? Jag kan inte finna négra.

Med sirskild skdrpa hade jag vdant mig mot bokens for-
satliga formulering att det inte skulle finnas underlag som
talar for att ett barn skulle riskera att ”bli narkoman av
att en eller annan gang prova nagot narkotika” (sid. 44).
Just detta #r sannolikt det vanligaste Overtalningsargumen-
tet ndr en etablerad missbrukare bjuder en novis pa “jung-
frusilen”. Mot bakgrunden av den tyngd denna vilseledande
utsaga fitt genom att materialet sanktionerats av en rad
folkrorelseorganisationer hidvdade jag att de ansvariga oOr-
ganisationerna i framtiden borde kunna stillas till svars av
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foraldrar till narkotikaskadad ungdom. Detta finner Kihl-
bom vara en “motbjudande spekulation i kinslor”.

De mycket fa kolleger som Oppet eller fortackt stott den
narkotikaliberala grupperingen har vetenskapligt fatt retirera
frdn den ena bastionen efter den andra. I samma takt har
de emellertid lyckats skaffa sig administrativa och politiska
aterforsdakringar; man har tagit igen pad gungorna vad man
forlorat pa karusellen. Det bor val vara trost nog for tiger-
hjdrtan.

DS
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Detaljgranskning av nagra sidor ur
ABF-boken

Den mycket omfattande och hdrda debatten kring
ABF-boken under hosten och vintern 1969—70 har
samlats och givits ut i en stencilerad volym av Nyk-
terhetsrorelsens informationstjinst, Radmansgatan 31,
113 58 Stockholm. Aven om en ling rad svdra sak-
fel tidigare redovisats dr det nodvindigt att foreta en
systematisk granskning av ndgra sidor ur materialet
for att visa vad kritiken och debatten gdller. Pa ett
tidigt stadium erbjod jag ABF:s arbetsutskott en sa-
dan detaljgranskning av hela boken, men man visade
inte ndgot intresse for saken. Jag erbjod mig ocksd
att muntligen demonstrera felaktigheterna for ABF-
ledningen, men inte heller detta har man varit intres-
serad av. Ddremot har man i ABF-tidningen Fonstret
anklagat mig for “saklos” och "madttlos” kritik.

Debatten kring ABF-boken har blivit sdrskilt upprord dar-
for att de folkrorelser, som star bakom boken, inte har ve-
lat sitta tilltro till kritikernas uppgifter och pépekanden att
boken vimlar av sakfel, utan man har trott att kritiken va-
rit ett fortackt (konservativt) angrepp mot de socialistiska
folkrorelsernas grundliggande samhalls- och manniskosyn.
De har starkts i denna uppfattning av att bokens forfattare
och redaktionsutskott i sitt forsvar for boken ideligen abe-
ropat “Gustav Jonssons och Gunnar Inghes grundliggande
socialmedicinska forskningar” (som praktiskt taget inte alls
berOr narkotikaproblematiken), medan man ldtt kunnat for-
vissa sig om att flertalet av de ldkare som uttalat sig kritiskt
om kursboken otvivelaktigt hor hemma i det borgerliga lig-
ret. Nar Gustav Jonsson darefter i ett yttrande till skolover-
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styrelsen deklarerade att han ansag sig kunna ge ABF-bo-
ken ett “gott betyg” ur socialmedicinsk synpunkt kdnde man
sig Overtygad om att kritiken var obefogad och illasinnad.

Debatten fortsatte under hela hosten och vintern 1969—
70. Sirskilt nykterhetsrorelsens tidning Accent levererade
en ihéllande kritik, medan de ansvariga organisationernas
tidningar — Frihet, Verdandisten och ABF-tidningen
Fonstret — gick till valdsamma motangrepp.

I en ledare i Fonstret (nr 10, 1969), betitlad ”Ohederlig
presskampanj”, gick man till angrepp mot Expressen, som
hade bestdllt min forsta granskning av materialet, och de-
klarerade: ”Det har sagts och stdndigt upprepats att brev-
kursen dr full av grava sakfel. Vari dessa skulle bestd har
emellertid ingen av kritikerna limnat besked om.” I samma
nummer av Fonstret forsoker narkomanvardskommitténs sek-
reterare Ingemar Rexed i en artikel med den for arrangorer-
na trosterika titeln “Pa rétt kurs” bagatellisera kritiken och
stirka modet hos de organisationsledningar som ganska ofor-
skyllt och i god tro kommit att hamna i hart blasvider. Den
gamla studentliberalen Rexed, en av den liberala narkotika-
politikens mest héngivna forkdmpar, innan denna politik
provades i vart land, och en av dess ivrigaste forsvarsadvo-
kater, sedan den domts ut av verkligheten, gor i sin artikel
en mycket intressant reflexion: ”Varfor talar Forssman (del-
dgare till den liberala Goteborgs Handels- och Sjofartstid-
ning) och andra om en for dem negativ narkotikapolitik som
liberal?”

Att psykiatriprofessorn Hans Forssman kan ha en liberal
samhillssyn men samtidigt hdavda att en liberal narkotikapo-
litik dr ohallbar tycks forbrylla Ingemar Rexed. Det finns
tydligen mycken magi i det politiska spraket. Det framgar
inte minst av att det finns folk som kallar sig socialister men
som i grunden ar mer ultraliberala dn nagonsin liberalerna
sjdlva; framst tycks det gilla unga akademiker som fatt sin
fostran inom den liberala studentrdrelsen men som sedan av
nagon anledning funnit for gott att skaffa sig en skdr parti-
bok.

ABF-gruppen éterkommer i Fonstret (nr 1, 1970) och
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summerar det stdod man kunnat monstra: I riksdagen har
statsrddet Lidbom klart deklarerat regeringens positiva in-
stdllning till ABF:s upplysningsverksamhet i narkotikafragan.
Docenten Gustav Jonsson, Ska, har i sitt utlatande till Skol-
overstyrelsen varit klart positiv till kursmaterialet. Det av
narkomanvardskommittén avgivna betdnkandet Overensstim-
mer i sitt synsdtt helt med narkotikakursens linje. Utred-
ningens huvudsekreterare Ingemar Rexed har fillt ett starkt
positivt omdéme om kursmaterialets uppliggning och So-
cialstyrelsens chef Bror Rexed har offentligt deklarerat att
han inte anser kursmaterialet behdaftat med allvarliga sakfel
och att han har fullt fortroende for ABF:s sitt att genom-
fora upplysningsverksamheten.” Med avsky omnidmner man
samtidigt “doktor Nils Bejerot som tidigare i mattlosa or-
dalag angripit narkotikakursen”. De mattlésa ordalagen skulle
alltsa vara min anmilan i Expressen, dtergiven i denna bok
(kapitlet ”En undermalig kursbok™).

Lat oss alltsd foreta en detaljgranskning av négra sidor i
ABF-boken och se om kritiken varit “grundlos” och “maétt-
16s” och om de som givit kursen ett gott betyg kommer un-
dan med hedern i behdll. Jag medger att denna offentliga
hudflangning kan synas grym, men det ar de ansvariga or-
ganisationsledningarnas anklagelser for ohederlig kritik som
nu gor en detaljgranskning ofrankomlig. Ursprungligen hade
jag tdnkt limna ett granskningsprotokoll Gver &tminstone de
forsta tio sidorna, men redogorelsen blev sa omfattande att
jag av utrymmesbrist méste inskrdnka redovisningen till de
tre forsta sidorna (sid. 10—12), dar framstillningen om de
beroendeframkallande medlen borjar. Dessa sidor ar inte gal-
nare dn resten av boken, men didremot finns det i boken ett
flertal sidor som har visentligt hogre felfrekvens dn dessa
sidor och framfor allt betydligt allvarligare felaktigheter.

I kommentarerna tar jag upp inte bara direkta felaktighe-
ter utan dven forbiseenden (som i vissa fall dr ytterst grava),
missforstand, sammanblandningar, oklarheter, torftig fakta-
redovisning etc. Redan forsta raden innehaller som vi skall
se ett allvarligt sakfel.

10: 1. ”’Klassiska narkotika’ brukar man som regel kalla
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de olika opiumpreparaten.” Med “klassiska narkotika” menas
i varje annat sammanhang in ABF-boken inte bara opium-
preparaten utan dven kokain och cannabis. Att forfattaren
inte omndmner cannabis i detta sammanhang tycks samman-
hinga med en genom hela boken fortgiende bagatellisering
av cannabispreparaten och deras verkningar. Eftersom for-
fattaren dr helt ensam om den innebord han hir givit be-
greppet “klassiska narkotika” kan man svarligen virja sig
mot att felaktigheten dr avsiktlig.

10: 2. (Nista sats, omedelbart efter foregaende:) ”Det beror
pa att opium dr kdant som likemedel och berusningsmedel se-
dan flera tusen dr.” Aven Ovriga klassiska narkotika har en
uréldrig historia. Cannabis 4r omndmnt i kejsar Shen Nungs
farmakologi frdn ar 2737 f. Kr., och kokainet hade ldnge
anviants bland Inka-indianernas éttlingar, ndr de spanska
conquistadorerna landsteg i Syd-Amerika i bdrjan av 1500-
talet.

10: 6. En dubblering av rad 10:4 (ett ombrytningsfel).

10: 8. Forfattaren nimner att opiumsaften innehaller ett tju-
gotal alkaloider “av vilka de viktigaste dr morfin, thebain,
noscapin, papaverin och narcein”. Han glommer den nist
morfin viktigaste alkaloiden, nimligen kodein, som sedan
alder dr var vanligaste hostmedicin och som vid missbruk
faktiskt kan ge upphov till narkomani.

10: 12. “Morfinet dr dnnu sd linge etr medicinskt oumbdrligt
preparat.” Morfinet dr billigt och — ritt anvint — ett yt-
terst effektivt likemedel, men det dr inte ldngre oumbir-
ligt sedan vi fatt syntetiska morfinerséttningsmedel med lik-
virdiga och bittre effekter och sirskilt sedan den kemiska
och farmakologiska forskningen under 1960-talet dven fram-
bringat starka analgetika utan ndmnvérda tillvinjningsrisker.
Hit hor framst morfinantagonister av typen pentazocin, nu-
mera i handeln under namnet Fortalgesic.

10: 14. (Morfinet) “kan trots sin farlighet inte forbjudas”.
Forfattaren argumenterar hiar rakt ut i luften. Savitt bekant
har inte négon vid négot tillfdlle foreslagit att morfin skall
”forbjudas”, men kraven pa string kontroll for att forebygga
icke-medicinskt bruk har hdvdats med skdrpa fran praktiskt
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taget all sakkunskap. Didremot dar det tdnkbart att man i
framtiden pa allvar vill forséka stoppa all produktion av
raopium for att den vigen eliminera den viktigaste killan
till den internationella illegala narkotikahandeln. WHO rik-
nar med att omkring 90 procent av virldens opiumproduk-
tion gar till missbruk, endast 10 procent till medicinskt bruk.
Forst sedan de syntetiska morfinersattningsmedlen blivit i
det ndrmaste lika billiga som naturprodukten kan dessa fra-
gor diskuteras pa allvar. For att en sddan likemedelspolitik
skall bli méjlig méste man samtidigt l6sa de ekonomiska
problemen for den fattiga befolkning som nu fOrsorjer sig
pé opiumodling i vissa u-linder.

10: 16. ”Heroinet anses vara det farligaste narkotiska me-
del vi kdnner till ur tillvdnjningssynpunkt.” Det &r oklart
vad forfattaren hdr menar med tillvinjning. Om han menar
tendensen till toleransutveckling och stegring av dosen samt
begir efter ny dos dr utsagan felaktig. Heroin &dr visserli-
gen ca 5—6 ganger starkare #@n morfin, men det finns syn-
tetiskt framstidllda preparat som &ar &anda upp till 40.000
ganger starkare dn morfin. En enda dos av ett sddant me-
del ger en intensiv och sannolikt livsldng ldngtan efter att
ta medlet igen. Sddana medel anvinds givetvis inte i prakti-
ken, men de har ett stort teoretiskt intresse. Om forfattaren
med “tillvdnjning” menar beroendebildning i storsta allmin-
het s& ger dven kokainet ett starkare drogberoende dn heroi-
net, trots att det inte dr forknippat med toleransutveckling
och fysiska abstinensbesvar nar det gar ur kroppen.

10:17. ”Heroin har numera ingen medicinsk betydelse och
tillverkas huvudsakligen illegalt” Heroin ingick linge i vara
vanligaste hostmediciner (Syrupus Syrco) och forskrives fort-
farande pa recept i England, didr praktiskt taget allt heroin
(dven det som forekommer pa den illegala marknaden) ir
legalt tillverkat. Daremot &ar det heroin som forekommer i
USA uteslutande illegalt framstillt.

10: 19. ”Alla dessa medel ger ett mycket starkt beroende re-
dan efter en kort tids anvindning och dven i sma doser.”
For det forsta dr det oklart om forfattaren med beroende
menar fysiskt eller psykiskt beroende eller badadera. For
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det andra dr péstaendet i sin generella form felaktigt. Tio-
tusentals nu levande svenskar har étit heroin dagligen un-
der forkylningstider (i form av Syrupus Syrco) utan att bli
beroende av heroin. Vi vet ocksé att det inte ar helt ovan-
ligt att vissa amerikanska missbrukare regelbundet tar na-
gon enstaka intravends heroininjektion, vanligen kring vecko-
sluten, utan att bli fast i beroendet eller "hooked”, som jar-
gongtermen lyder.

10: 20. Forfattaren har pa en hel sida talat om opium och
heroin, bada ytterst ovanliga missbruksmedel i Sverige, men
han glommer att nimna vart vanligaste missbrukspreparat
av opiattyp — metadon.

10:21. "Fortfarande missbrukas dock opium, morfin och he-
roin av miljontals mdnniskor runt om i virlden.” Det &r
oklart varifran forfattaren hdmtat denna uppgift, men den
synes anmirkningsvidrt hog.

10: 22. 1 vart land dr missbruket av dessa medel inte sd
utbrett, uppskattningsvis finns hdr ndgra hundratal morfin-
missbrukare.” Det dr riktigt att de svenska morfinisternas
antal ar av storleksordningen 300, men det hade varit var-
defullt om forfattaren hade péapekat att de fordubblats under
de senaste aren; sdrskilt stark var Okningen i anslutning till
den frikostiga liberala forskrivningen av morfinpreparat 1965
—1967.

10:25. "Marihuana, hasch m. fl. tillhor s. k. ldttare ’klas-
siska’ narkotika”” Har har forfattaren kompletterat sin in-
ledande beskrivning av vad som ingér i begreppet klassiska
narkotika. Uttrycket s. k. ldttare klassiska narkotika” &r
en kontamination av & ena sidan begreppen “hard drugs”
(opium, morfin, heroin, kokain etc.) och ”soft drugs” (ma-
rihuana, tranquilizers etc.), & andra sidan begreppen "klassiska
narkotika” och “nyare narkotika”. S. k. lattare ’klassiska’
narkotika” existerar endast i forfattarens tappning.

10: 28. ”Cannabis bereds av bladen fran den indiska ham-
pan ...” Forfattaren talar forst om marihuana och hasch
innan han kommer in p& det Gverordnade begreppet canna-
bis. Det dr oklart om forfattaren vet skillnaden mellan be-
greppen marihuana och cannabis. Uppgiften att cannabis
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bereds av bladen maste nog ses mot denna bakgrund, efter-
som den viktigaste cannabisprodukten — haschisch — inte
emanerar fran bladen utan fran blomsaften; didremot till-
verkas som bekant marihuana av blad och toppskott.

11: 1. (Cannabis) “anvinds av miljoner mdnniskor i Asien. ..
Det dr obegripligt varfor forfattaren inte ocksad namner Afri-
ka, som sedan uraldriga tider har ett omfattande cannabis-
problem.

11:2. (Cannabis) — ”man tuggar, dter eller dricker dekok-
ter pa den.” Forfattaren forbiser har markligt nog det i Afri-
ka, Europa och Amerika helt dominerande intagningssittet
ndar det giller cannabis ndmligen rékningen!

11: 2. ”Skillnaden mellan marihuana och haschisch dr den
att hasch dr ca fem ganger starkare dn marihuana.” Detta
ar en av skillnaderna mellan marihuana och hasch, men den
principiellt viktigaste skillnaden &r att det ar fraga om tva
olika slags preparat.

11:4. ”Det skall inte tolkas som om hasch vore fem gdinger
farligare”, skyndar sig forfattaren snabbt att tilligga. Av
litteraturen att doma upplever haschrokaren en snabbare och
starkare intoxikation #n marihuanarokaren vilket innebar
olika risker for rokarna.

11: 6. "Eftersom hasch dr det vanligaste eller i varje fall det
mest kdnda (cannabispreparatet) i vdrt land...” Det fore-
faller som om forfattaren inte kidnner till att det praktiskt
taget inte fOrekommer nagot annat cannabispreparat &n
hasch pa den svenska marknaden. Eftersom marihuana &r
svagare och dértill mera skrymmande @n hasch lampar den
sig inte fOr langvidga smuggeloperationer.

11:10. "Hasch har en omvixlande och stimulerande verkan
som kan variera kraftigt fran gdng till ging och fran individ
till individ.” Beskrivningen av haschens “omvixlande och sti-
mulerande verkan” ger en kinsla av proselyterande — som
s& mycket annat i denna bok.

11:13. ”Formadgan att bedoma tid och avstind samt sam-
ordna rorelser avtar. Detta dr troligen det farligaste med
detta medel da det dr mycket svdrt att pa en haschpdverkad
bilforare konstatera sadant missbruk.” Detta uttalande inne-

1

170



haller dels en allvarlig felaktighet, dels ett ytterst anmairk-
ningsvirt yttrande.

Enligt forfattarens resonemang skulle hasch nidrmast vara
ett ofarligt rusgift for dem som inte rakar dga en bil, men
s& dar ju inte fallet. De verkligt farliga skadeverkningarna
vid haschmissbruk ar langtidseffekterna: tendensen att upp-
leva var vanliga verklighet som allt mera ovisentlig och me-
ningslés medan ruseffekterna blir allt mera betydelsefulla,
den didrav foljande passiviseringen och fordndrade livsinstill-
ningen och livsuppfattningen, tendensen att falla ur en ord-
nad livsforing med skola och arbete etc. Dessa verkligt all-
varliga skadeverkningar nimns Over huvud taget inte alls i
boken!

Enligt forfattaren skulle haschruset vara extra farligt dar-
for att man &dnnu inte har kemiska metoder att objektivt
faststdlla intoxikationsgraden. Men rattfylleri dr inte mindre
farligt sedan vi fatt noggranna kemiska metoder att fast-
stdlla alkoholhalten i blod, och frekvensen av rattfylleri har
sannolikt inte heller minskat — vare sig relativt eller abso-
lut — efter blodanalysernas tillkomst.

Kontentan av forfattarens resonemang om haschets skade-
verkningar utmynnar alltsa i att om vi bara hade en palitlig
kemisk analysmetod for att pévisa ratthascheri sa skulle ska-
deverkningarna vara under kontroll. Detta #r ett felaktigt,
bagatelliserande och ytterst allvarligt resonemang, som #ven-
tyrar hela preventionsarbetet pa denna sektor.

Forfattaren glommer ocksd (avsiktligt?) bort att tala om
de mycket svara och langvariga psykoser, som stundom
upptrader som direkt f6ljd av intensivt haschmissbruk. I
vissa fall synes tillstinden bli permanenta, i andra fall synes
bestaende personlighetsrubbningar kvarsta som komplikation
till psykosen. Men det finns inte ett ord om detta i boken.
11:20. "Missbruk och bruk av hasch tycks f. n. vara tim-
ligen utbrett i vart land.” Forst bor man ldgga mirke till
hur forfattaren skiljer pa haschmissbruk och — haschbruk,
d. v. s. ndgot som inte skulle fortjina beteckningen missbruk.
Enligt narkomanvardskommitténs definition dr allt icke-me-
dicinskt bruk av narkotika att beteckna som missbruk, och
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jag vet ingen serios forfattare som inte delar detta sprak-
bruk. Detta dr aterigen ett utslag av den genomgéiende pro-
selyterande tonen och tendensen i boken. Sedan undrar man
onekligen vilka informationskillor forfattaren anvint sig av
ndr han tror att “missbruk och bruk av hasch” bara tycks
vara tamligen utbrett i vart land. Unders6kningar pd skol-
barn och virnpliktiga har ju visat att vi har tiotusentals
haschrokare i landet.

11:23. Forfattaren har nu hunnit till de centralstimulerande
medlen: "De kan dels intas oralt (d. v. s. dtas i tablettform),
dels anvindas intravenost (d. v. s. sprutas direkt i blodet).”
Oralt betyder “intagning genom munnen” och avser givetvis
inte enbart tablettitande utan foOrstds ocksa drickande av
amfetaminlGsning etc., vilket inte dr helt ovanligt. Om man
nu skall redovisa for hur dessa medel kan intas bor man
ocksd nimna att de i lampliga beredningar dven kan sprayas
och inhaleras. Detta var for Ovrigt den ursprungliga miss-
bruksformen, nidr det giller syntetiska centralstimulantia: ben-
zedringspray borjade vid mitten av 30-talet att ordineras
for slemhinneavsvillning vid infektioner i de Ovre luftvig-
garna, och manga fortsatte med sprayningarna dven sedan
forkylningen géitt over — darfor att de lart sig att upp-
skatta de centralstimulerande effekterna eller utbildat ett be-
roende.

11:26. Till gruppen hor ocksd kokain som dock dr ett
organiskt preparat, utvunnet fran en vdixt”” Har aterigen en
av forfattarens vanliga kontaminationer: han blandar sam-
man begreppen organisk-oorganisk kemi och referensramen
vegetabiliska naturprodukter respektive syntetiskt framstéllda
foreningar. Det karakteristiska for de organiska foreningar-
na ar att de innehéller en eller flera kolatomer; de kan vara
naturprodukter (som kokain) eller syntetiska (som amfeta-
min).

11:29. ”Missbruk av kokain torde inte ha ndgon storre ut-
bredning i vart land.” Ytterligare ett exempel pa forfattarens
bristande fortrogenhet med de vanligaste informationskal-
lorna; i narkomanvardskommitténs forsta delbetiankande kun-
de forfattaren ha inhdmtat att kokainism efter det andra
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varldskriget dr praktiskt taget okdnd i Sverige.

11:32. ”Ofta borjar missbruket av centralstimulantia oralt,
ofta dts tabletter i samband med alkoholfortdring.” Den forsta
hidlften av meningen var korrekt i borjan av 60-talet; under
de senaste fem arens intensiva missbruksvag har debuten van-
ligen varit intravends. — Den andra hilften av meningen &r
direkt felaktig. Amfetaministerna brukar inte anvénda alko-
hol tillsammans med centralstimulantia, och de alkoholister
som vill modifiera sitt rus med hjidlp av tabletter brukar an-
vianda sig av somn- eller rogivande preparat.

11: 32. ”Personen befrias da fran alkoholens biverkningar,
t. ex. trottheten, och tror sig ofta vara tillrdackligt nykter for
att kora bil dven efter hog alkoholkonsumtion.” Antingen &r
det korrekt, som forfattaren uppger, att centralstimulantia
“befriar” vederbodrande “fran alkoholens biverkningar”, och
da bor vederborande givetvis kunna kora bil utan vada; enda
komplikationen skulle i sa fall vara att vederborande skulle
kunna bli gripen, underkastad rattfylleriprov och kanske pa
grund av en formaljuridisk oegentlighet bli straffad for ratt-
fylleri trots att personen i fradga genom centralstimulantia
faktiskt var “befriad fran alkoholens biverkningar” och folj-
aktligen borde vara en tillforlitlig bilforare; eller ocksa &r
forfattarens pastdende nonsens. Det senare motsvarar de fak-
tiska forhallandena. Visserligen motverkar centralstimulantia
vissa av alkoholens biverkningar, t. ex. trotthet, men dessa
medel forstdarker andra av alkoholens biverkningar, t. ex. for-
samringen av omdomet.

12: 6. "Missbrukaren kan sedan fortsitta i manga dygn utan
att vare sig sova eller dta med tamligen konstant tillforsel av
preparatet.”’ Annu viktigare dn att vederbdrande underlater
att dta under missbruksperioden 4r att missbrukaren ocksa
dricker mycket litet vitska under denna tid, eftersom bdde
hunger och torst ddmpas kraftigt av drogeffekterna. Detta
medfor hoggradig uttorkning av kroppen och risk for akut
cirkulationskollaps vid stark overdosering, speciellt vid sam-
tidig kroppsanstriangning. Det #r uttorkningsmekanismen som
svarar for periodiciteten i missbruket (nadgon veckas miss-
bruk, darefter nagra dygns vila, nidsta missbruksperiod etc.).
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12:9. ... hallucinogena tillstind ...” Hallucinogen betyder
hallucinationsframkallande. Forfattaren avser hidr hallucina-
toriska tillstdnd.

12: 10. ”Ofta kanner sig missbrukaren forfoljd av poliser
och tycker sig se dem i trappuppgdangar eller portar.” Det
paranoida innehéllet i de av centralstimulerande medel fram-
kallade psykoserna firgas av vederborandes normala person-
lighet och livssituation. Endast den som normalt dr rddd for
polisen — d. v. s. kriminellt aktiva eller kriminellt iden-
tifierade personer — brukar kidnna sig jagade av poliser.
Eventuellt amfetaminmissbrukande studenter skulle nérmast
kédnna sig jagade av professorer och knarkande idrottsmin av
kringsmygande doopingkontrollanter.

12: 12. ”Missbrukarna kallar tillstandet ’noia’ ...” De kallar
det helt enkelt ’noja’.

12:13. "Missbrukare av centralstimulantia blir vanligen myc-
ket aktiva den forsta tiden, men det dr ofta en planlos ak-
tivitet.” Det framgar inte om forfattaren avser den forsta ti-
den av varje missbruksperiod (som brukar uppga till nagon
veckas dygnet-runt-missbruk) eller om han avser de forsta
manaderna eller aren i ett langvarigt missbruksforlopp. De
forsta dygnen i varje missbruksperiod foreter missbrukaren
en hog aktivitet, men missbrukarna foreter knappast okad
aktivitet den forsta tiden av ett lingre missbruksforlopp, sna-
rare motsatsen.

12:15. "Efter lingre tids missbruk kan psykotiska tillstand
uppkomma . ..” Faktum dr att svara amfetaminpsykoser kan
uppkomma efter mindre #n ett dygns intensivt missbruk.
Jag har t. 0. m. beskrivit tva fall av mycket svar amfetamin-
psykos som brutit ut inom loppet av ett par minuter efter
den forsta injektionen (pd manader).

12:16. . ..dd personen helt mister kontrollen dver sig sjilv
och sina handlingar.” Det torde ha forekommit ett par hundra
sjukhusinldggningar av amfetaminpsykoser i vart land de
senaste aren, och jag har sjdlv undersdkt ett hundratal av
dem. Jag har inte sett eller hort talas om négon amfetamin-
psykotisk patient som /ielt mist kontrollen Over sig sjdlv och
sina handlingar.
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12: 17. ”Tids- och rumsbegreppen forsvinner ndstan alltid
under missbruket.” Dessa begrepp forsvinner praktiskt taget
aldrig under missbruket, men de foridndras, sirskilt tidsbe-
greppet, sidllan rumsbegreppet.

12: 19. ”Det intravendsa missbruket av centralstimulantia dr
ganska utbrett i vdrt land.” Det hade varit mera upplysande
att tala om att vi i Sverige fatt en narkomanifrekvens som
dr 2—3 ganger s& hog som den som rapporteras fran USA
(om vi jAmfor deras heroinism och vart intravenOGsa miss-
bruk av centralstimulantia) och att av industrilinderna en-
dast Hongkong kan rapportera en hogre narkomanifrekvens
ian Sverige.

12:25. ... hallucinogena tillstand . . .
lucinatoriska tillstdnd.

12:25. "LSD dr ett syntetiskt preparat som ’uppticktes’ sd
sent som 1938.” LSD-25 syntetiserades — tillsammans med
ctt stort antal andra LSD-foreningar — 1938, men det "upp-
tiacktes” faktiskt inte forrdan 1943 av Albert Hofmann (se
exempelvis Maurer & Vogel, Narcotics and Narcotic Addic-
tion, sid. 143).

Det vi nu tagit del av ryms pé tre av bokens omkring
120 textsidor. En komplett genomgang av materialet skulle
ge ett korrigeringsprotokoll p& omkring 300 sidor. Sa illa
star det alltsa till med ABF-boken, och s& brickliga ir de
grunder pa vilka statsrdd, generaldirektdrer, docenter och
folkbildare utfdardar kvalitetsgarantier pa upplysningsmaterial
i narkotikafrégan.

Redan titeln pa ABF-boken talar egentligen om vad det
hela gar ut pa: “Narkotika — det handlar om medmainni-
skor”. Observera att det inte star ”Narkomani (eller nar-
komaner) det handlar om medmaénniskor”. Det &r viktigt
att folk far lira sig mota de narkotikasjuka med tolerans
och forstaelse, men det skall inte ldras att tolerera narkotikan
ute i samhillet. Men toleransen mot narkotikan gér som en
rod trdd genom boken. Jag tror att titeln dr oavsiktlig —
ett slags freudiansk felsdgning — men den &r lika beteck-
nande som avsldjande.

Till sist kan vi vél passa pa att leverera dnnu ett litet av-

”»

; skall alltsa vara hal-
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slojande. T Fonstrets ledare (nr 1, 1970) heter det tryggt:
"Det av Narkomanvardskommittén avgivna betdnkandet Gver-
ensstimmer i sitt synsdtt helt med narkotikakursens linje.”
Det dr sa ritt som det dr sagt. Flertalet av de felaktigheter
och brister som finns i narkomanvardskommitténs slutbe-
tankande (avgivet 19/12 1969) aterfinns i ABF-boken, skri-
ven under sommaren 1969! Hur kunde cn sadan tankelds-
ning vara mdjlig? Hur uppstod denna telepatiska kontakt?
Jo, kursboksforfattaren herr Ofwerstrom fick i storsta hem-
lighet lana en kopia av manuskriptet till betinkandet unge-
far ett halvar innan det forelag i tryck! Tossigheterna i ABF-
boken dr dock sa forgrovade att narkomanvardskommitténs
ordforande, forre generaldircktoren Arthur Engel (som inte
varit inblandad i eller kidnt till dessa telepatiska Gvningar)
vid kommitténs sista presskonferens (19/12 1969) direkt for-
klarade att ABF-boken enligt hans uppfattning var gravt un-
dermalig och olimplig som studiematerial. Men det glomde
man bort i tidningen FoOnstret, ndr man forsokte aka snal-
skjuts pa narkomanvardskommittén.

Slutordet i debatten kring ABF-boken blir frdn min sida
att jag aterupprepar min tidigare rekommendation till de an-
svariga organisationerna att dra in kursboken (som ir sa
dalig att den maste skrivas om rakt igenom) och ordna en
“omskolningskurs” for ABF:s 25 heltidsanstdllda knarkom-
budsmén. Likasd vore det uppenbarligen pakallat med na-
gon studiecirkel i elementédr narkotikakunskap for de tjdnste-
midn som sysslar med dessa fragor i vara centrala d@mbets-
verk och departement och dirifrdn skall leda landet ut ur
eldandet.
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Narkomanvardskommittén in memoriam

Efter ett langt och tdligt buret lidande avlimnade
narkomanvdardskommittén sitt slutbetinkande den 19
december 1969. Ddirmed gick en epok i graven. Bland
de ndrmast sorjande mdrks kommittésekreteraren och
en rad bitradande sekreterare.

Denna artikel har publicerats i Socialmedi-
cinsk tidskrift nr 2, 1970 under titeln ”Nar-
komanvdrdskommitténs slutbetiinkande”.

I den sista julbradskan avlimnade narkomanvardskommittén
sitt slutbetinkande med beteckningen “Samordnade atgarder”
(SOU 1969: 52). 1 en sarskild bilaga (SOU 1969: 53) redo-
visas 18 olika socialmedicinska, sociologiska och kliniska un-
dersokningar betriffande svenska forhéllanden; flertalet av
dessa har initierats av kommittén. Jag har tidigare (Bejerot
1967 a, b) granskat de bada forsta betinkandena ("Kartligg-
ning och vard”, SOU 1967:25, och “Kontrollsystemet”,
SOU 1967: 41), och jag skall hir forsoka mig p& en sam-
manfattande kritik av kommitténs arbete.

Bakgrunden

Vi maste fOrst erinra oss de mycket sdregna forhallandena
kring kommitténs tillkomst. Sedan slutet av 40-talet hade ett
omfattande missbruk av centralstimulerande medel utveck-
lats i landet. Detta massfenomen hade fordubblats ungefar
var trettionde manad och omfattade 1965 uppenbarligen fle-
ra tusen fall, huvudsakligen lokaliserade till Stockholm och
Goteborg.

En rad atgdarder mot Overforskrivning av centralstimulan-
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tia hade insatts etappvis, och distributionen av dessa miss-
bruksmedel hade kommit att helt Overtas av en omfattande
illegal handelsapparat. Juridiska och polisidra atgirder hade
inletts pa allvar redan 1958—59, men péaféljderna for ille-
gal befattning med de slutligen narkotikaklassade preparaten
var mycket mattliga. Markant var ocksa att missbrukarna av
intravenOs typ representerade ett helt nytt klientel jimfort
med den gamla tidens vilkdnda narkomanifall uppkomna
som komplikationer till medicinsk behandling: det var nu
till Overvdgande del frdga om unga, psykiskt instabila och
socialt rotlosa manniskor vilka som regel levde med sitt in-
tensiva missbruk helt vid sidan av samhillet. Dessa fall sags
sdllan péa sjukhusen annat dn péa jourmottagningarna; det var
frimst polisen och kriminalvirden som kom i kontakt med
missbrukskretsarna.

I detta ldge tridde en liten lekmannagrupp, stodd av ett
par ldkare, fram och forklarade att samhillets hela politik i
denna fraga var felaktig, att polisen och juridiken var helt
irrelevanta samhallsinstrument i sammanhanget, att det var
friga om ”ett socialmedicinskt problem som ldkarna borde
f4& mojlighet att ta hand om”, att missbrukarnas hoga kri-
minalitet berodde pa att man “hade utnimnt missbruksmed-
len till narkotika” och ddrmed tvingat missbrukarna till kri-
minalitet, bade for att komma 6ver medlen och for att kun-
na finansiera dem; den bidsta hjdlpen pastods vara att lata
missbrukarna fa legal tillgdng till centralstimulantia och dér-
med, som man menade, komma ur sin forédande livsfGring
priaglad av stindig jakt efter medlet.

Att lekmén gjorde sig skyldiga till sddana forenklingar och
missforstand i en komplicerad fraga ir inte fOrvanansvirt,
inte heller att praktiskt taget alla massmedia f&ll for denna
pseudohumanism. Mairkligare var det onekligen att dven den
gamla medicinalstyrelsen fo6ll for kampanjen; allra markligast
var dock att den lilla lekmannagrupp som initierade och med
valdsam frenesi drev kampanjen for en liberal narkotikapo-
litik snart kunde installera sig som sekretariat i den av om-
standigheterna snabbt framtvingade utredningsapparaten. Aven
sjdlva kommitténs sammansittning kom att priaglas av kam-

178



panjliget 1965—66: dar fanns inte plats for ndgon av psy-
kiatriprofessorerna eller nagon av kritikerna mot den mérk-
liga kampanjen och den ovetenskapliga behandlingsmetodi-
ken. Kommittéledamoternas kliniska erfarenhet av den ak-
tuella missbrukspopulationen var synnerligen begrinsad.
Mot denna bakgrund ir det uppenbart att kommitténs
vandring varit lang och svar, och i vidsentliga avseenden —
betriaffande missbrukets spridningsdynamik och erforderliga
vardarrangemang — hann kommittén aldrig fram till slut-
satser som var uppenbara for den initierade redan 1965. Det
ligger mycket av tragik och missriktad prestige i allt detta.

Kommittén blev dverspelad

Narkotikamissbruket accelererade ytterligare mycket snabbt
i samband med den liberala forskrivningsverksamheten 1965
—67: en fordubbling av frekvensen intravendst missbruk i
polisklientelet i Stockholm intrddde plotsligt pd 12 manader
— frén varen 1965 — i stillet for som tidigare pa 30 ma-
nader (Bejerot 1968, 1969 a, b). Den intensiva debatten
kring den alarmerande utvecklingen tvingade statsmakterna
att handla 6ver huvudet p& den sittande kommittén. Genom
regeringens tiopunktsprogram i december 1968 lades grun-
den for en framgangsrik motoffensiv mot missbruksvagen:
en skidrpning av maximistraffen for grov narkotikabrottslig-
het fran fyra till sex ar, vésentligt vidgade resurser och be-
fogenheter for polisen i arbetet med den illegala narkotika-
handeln, en komplettering av den psykiatriska vardlagen in-
fordes 1.7.1967 och kom att medge vidgade mdjligheter
till tvangsvis initierad sluten psykiatrisk vard vid narkotika-
missbruk — allt dtgdrder som kommittén tidigare stdllt sig
mycket kallsinnig till. Kommittén blev helt enkelt &verspe-
lad genom héndelsernas géng. Genom den kraftfulla upp-
rensningen av langarverksamheten under 1969 har den tidi-
gare valdsamma spridningen av narkotikamissbruket inte bara
damts upp: den tjugoariga geometriska stegringen i inciden-
sen av missbruk av intravends typ (Bejerot 1969 a, b) har
1969 ersatts med fallande savél absoluta som relativa tal i
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missbrukets kidrnpopulationen — kriminellt aktiva svenska
mian i Stockholm. Tillgdngen pa narkotika sjonk drastiskt
under 1969 och antalet debutanter i missbruk av intravends
typ borjade falla redan i arets borjan. Det har darfér kom-
mit att ligga nagot gengangaraktigt over kommittén och dess
arbete, och detta priaglar ocksd mycket av dess nu redovi-
sade resonemang och slutsatser.

Begreppsapparaten

Kommittén har bibehéllit sin olyckliga och ovetenskapliga
terminologi fran det forsta betdnkandet: narkomani dr enligt
kommittén ett tillstind som endast kan upptrida i anslut-
ning till anvandningen av narkotikaklassade droger. Av detta
foljer exempelvis att de svenska amfetaministerna genom
ett administrativt beslut 1959 Gver en natt forvandlades fran
lakemedelsmissbrukare till narkomaner. Barbiturismen &r en-
ligt samma sprakbruk inte en narkomaniform utan liktydigt
med ”somnmedelsmissbruk” etc.

Kommittén gor inte heller nagon skillnad mellan missbruk
och narkomani utan termerna anviands synonymt. Vissa ut-
talanden gor att man allvarligt frigar sig om kommittén
verkligen har gjort klart for sig att droghungern vid narko-
mani féatt en driftsmidssig karaktdr och styrka, att kvantiteten
"missbruk” slagit om i den nya kvaliteten “narkomani”.
Kommittén talar exempelvis om (kursiveringarna ar gjorda
hdar) ”...det i och for sig allvarliga och véardkriavande sym-
tomet missbruk ...” (sid. 328) och inte om det sjukdoms-
tillstdnd som uppenbarligen avses namligen narkomani; ”. . .ka-
tegorin drogmissbrukare (utgor) en heterogen grupp med ett
gemensamt symtom men olika bakomliggande stOrningar...”
(sid. 329); "Narkomanerna har ett stort beteende som ofta inte
later paverka sig av enbart sedvanlig psykiatrisk individuell
terapi. — — —Inom traditionell psykiatrisk sjukvard vintar
man sig ofta att finna manifest sjukdom som forklaring till
ett provocerande beteende. Denna forvintan sviks.” (Sid. 336).
Pa sid. 338 deklarerar man klart att narkomani endast &r
ett symtom: “Allmént kan sdgas att en standigt aktuell fraga
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giller balansen mellan att & ena sidan betona de behand-
lingsproblem som sjilva symtomet — beroendet — medfor,
och att & den andra betona de bakomliggande stdrningarna.”

Ingen fornekar vil att alkoholmissbruk och narkotikamiss-
bruk liksom kriminalitet och prostitution som regel dr sym-
tom pa bakomliggande individuella och sociala stdrningar,
men narkomani och alkoholism dr inga symtom, de dr djup-
gaende sjukdomsprocesser som priiglas av en egen dynamik
sedan de vil en gdng etablerats. En av virldens frimsta
farmakologer pa detta omrade, amerikanen M. Seevers, kom
sdrskilt till Sverige fOr att demonstrera dessa fenomen for
kommitténs medicinska ledamdter vid det internationella
symposiet i Stockholm 1968, men allt tycks ha fallit pa
hilleberget, och Seevers (1969) epokgorande forskningar
namns Over huvud taget inte i betinkandet. Man tvingas in-
stimma med Seevers som i ett resignerat privathrev nyligen
skrev: "When it comes to addiction even pharmacologists
seem to forget such simple phenomena as dose-response-
curves”.

Narkomanins bakgrund

I ménga sammanhang kommer kommittén fram till att det
ir de "bakomliggande faktorerna” och “det bakomliggande
behovet av att ta narkotika” (sid. 41) som ir det essentiella
i problemkomplexet. Tolkningen dr korrekt — om man in-
kluderar smittmekanismerna bland de “bakomliggande fak-
torerna” — sa langt det gidller missbrukets initiering, men
resonemanget blir gravt felaktigt da det utstrickes att gilla
den utvecklade narkomanins dynamik.

”Varfér minniskor roker ar inte ldtt att svara pa”, skri-
ver kommittén (sid. 168). For dem som en gang i sin barn-
dom eller ungdom borjade roka for att verka vuxna kan
just denna fOr initieringen avgorande “bakomliggande fak-
tor” knappast forklara varfér vederborande 30 &r senare
roker ett paket cigaretter om dagen. En fruktbar hypotes
synes vara att vederborande har utvecklat ett nikotinbero-
ende.

181



Kommitténs inventering av och utforliga diskussion om
alla tdnkbara individuella och sociala stigmata (som alla &r
mycket viktiga i sammanhanget!) som “orsak” till narkotika-
missbruk sammanhinger direkt med kommitténs massiva
ovilja att vidga det for varje initierad bedomare mest frap-
perande draget [ missbruksvdgen — dess utomordentligt ho-
ga smittsamhet. Redan i forsta betinkandet forklarade kom-
mittén att det var en missvisande analogi att tala om miss-
bruksepidemi och smittsamhet, och man framhirdar, nume-
ra dock betydligt ensammare skulle jag tro.

Kommittén arbetar efter modellen missbruksmedel—miss-
brukare—miljofaktorer, men beroendebildningens mekanis-
mer, narkomanins djupgéende biologiska karaktdr och miss-
brukets viktigaste spridningsmekanismer tappas bort i sam-
manhanget.

Olika narkomaniformer sammanblandade

Verkligt allvarlig ter sig kommitténs of6rméaga att skilja
mellan socialmedicinskt i grunden olikartade narkomanifor-
mer, frimst A) de traditionella, iatrogena fallen (huvudsak-
ligen neurotiker och andra angestplagade minniskor som
ursprungligen inte tagit medlen i euforiserande syfte, som
inte brukar forete tecken pa primir social missanpassning,
som vanligen dr djupt bekymrade och generade Over sitt
drogberoende och som sdllan eller aldrig drar in andra i sitt
missbruk), och B) fallen av epidemisk typ (psykiskt omogna
och instabila personer, ofta med trasslig social bakgrund,
som genom initiering av annan missbrukare tar medlen i
euforiserande syfte, som upplever drogeffekterna som en
visentlig del av sin livsforing, som ingar i en — ofta aso-
cial — subkultur och som alltid dr potentiella spridare av
missbruket till andra i sin omgivning).

Den sjukhusenkdt som kommittén foranstaltat om blir f6l;j-
aktligen helt forvirrad med iatrogena och epidemiska fall
huller om buller (sid. 46). Kommittén tycks dock sjdlv inte
vara helt tillfreds med denna amorfa massa av “lakemedels-
missbrukare” utan forsoker analysera problemet (sid. 154):
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”Det torde vara mera givande att avgrdnsa olika typer av
missbruk for att kunna diskutera disponerande personlighets-
drag hos mera homogena grupper av missbrukare. Detta
skall har goras i korthet med hadnsyn till preparatval och till
dlder” (kursiverat har). Denna i ett generellt teoretiskt reso-
nemang bisarra indelningsgrund leder forstas till méanga bi-
sarra konklusioner: De unga narkomanerna i amerikanska
slumgetton foredrar heroin darfor att heroinet eller mor-
finet utgdr den lattast atkomliga hjdlpen mot inre och yttre
svarigheter som &r péafallande hos dessa personligheter” (sid.
154), ett resonemang hdmtat fran Chein et al. (1964), som
jag tidigare ingéende dissekerat (Bejerot 1968). (Parentetiskt
undrar man om inte alkoholen i sd fall d&r en mera ldttat-
komlig "’hjdlp” dn heroinet ocksa i Harlem och liknande slum-
getton.) Betrédffande dessa amerikanska slumheroinister far vi
ocksa veta att “de unga narkomanerna dr, som vi skall se,
inte offer for olyckshidndelse eller socialt tryck — de &r
sjuka minniskor som vilkomnar narkotika for den lindring
som det ger dem.” Man fragar sig vart euforin och narko-
manin-eufomanin tog viagen i sammanhanget.

Heroinet dr kraftigt dimpande och skulle enligt dessa teo-
rier saledes passa sdrskilt bra for negrer i slumregioner. De
centralstimulerande medlen 4 andra sidan har frimst miss-
brukats i Sverige och Japan. Vad far ldsaren ldira om denna
for teorin ytterst intressanta geografiska preferens? Ingen-
ting! Vdrldshistoriens storsta och mest dramatiska missbruks-
epidemi, som grasserade i Japan efter kriget och kulmine-
rade 1954 med over en halv miljon svdra amfetaminister
(varav hdlften injicerade sig intravendst) omndms over huvud
taget inte av kommittén (fransett en halv rad pa sid. 75).
Detta dr dubbelt anmérkningsvirt eftersom den japanska epi-
demin kdmpades ned pa nagra ar (Bejerot 1969 b).

Barbituratmissbruket har enligt kommittén ”tidigare an-
setts uppkomma framfor allt hos dldre personer med sam-
ma varierande men grava personlighetsstorningar som opiat-
missbrukare. Pa senare tid har, sirskilt i Amerika, barbitu-
ratmissbruket gdtt ner i dldrarna och diarmed kommit att
rekrytera en mera ospecifik grupp av blandmissbrukare med
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asociala drag” (sid. 154).

Hallucinogenerna a sin sida skall enligt kommittén sir-
skilt intressera “intellektuella, konstnarer och akademiker”
(sid. 154), men medlen har senare kommit att frimst attra-
hera bohemkretsar och ”medelklassungdom, som pa ett eller
annat satt ar i 'nonkonformistisk’ protest mot den aldre ge-
nerationen” (sid. 155).

Om man drar ut konsekvenserna av kommitténs typologi
skulle drogeffekterna alltsd framst appellera till vissa &ldrar
(unga foOredrar thinner, gamla foredrar barbiturater), hud-
farg (svart problemungdom foredrar heroin medan vit och
gul foredrar centralstimulantia) och harlangd (langhériga fo-
redrar hallucinogener). Undantaget utgdres uppenbarligen av
alkoholen som — liksom Jesus i den gamla fralsningssingen
— sluter alla i sin famn: "R6d och vit och gul och svart
gor det samma har han sagt!”

De centralstimulerande medlens genomslagskraft

Vad hinder nu om de langhariga plotsligt lar sig anvinda
amfetamin och far riklig tillgdng till medlet. Smith (1968)
har haft tillfdlle att studera detta pa ndra hall: "We have
seen the situation in which intravenous amphetamine abuse
has become a major drug problem in a high drug using po-
pulation such as the Haight-Ashbury. We have seen a mar-
ked increase in this pattern since the operation of our Haight-
Ashbury Medical Clinic began in June of 1967. The Clinic
saw 12.000 patients in three months during the summer,
and since the opening of the Clinic it has been approxima-
tely 20.000 patients. We have been alarmed by thc marked
increase in the usc of intravenous amphetamine.”

Hur upplever nu den “nonkonformistiska” dverklassungdo-
men i Californien amfetaminet och varfor anvidnder den
detta medel: ”In describing the action-reaction phenomenon
what we basically see, in varying degree, is the ’high’. No
individual who described the amphetamine experience in
our studies gave any esoteric reasons for his use of the am-
phetamines other than just to get high or to escape reality.
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Particularly, when he began to use the substance intrave-
nously, his expectation was the ‘flash’ or the 'rush’, not
consciousness expansion, cosmic consciousness, or all the
esoteric statements that we have heard associated with LSD
use. With the onset of the drug effect one sees the action
phase or high. As the drug effect wears off we see the
reaction phase or depression. Often the depression was so
profound that the individual used more amphetamine to get

LR}

‘high® or 'to feel normal again’.

Av detta bor man vaga dra den slutsatsen att “nonkon-
formism"”, harlingd, hog socialgruppstillhorighet, god eko-
nomisk niva, hog bostadsstandard etc. inte haller medel- och
overklassungdomen till cannabis om centralstimulantian bry-
ter in i deras sociala midjo. Foljaktligen bor det vara nagra
andra mekanismer som dr mera relevanta i sammanhanget
in tillfdlliga missbruksmonster och modebetonade drogpre-
ferenser i olika aldrar, grupper, sociala skikt, raser och ldn-
der.

Epidemimodellen

Epidemimodellen, som numera finns utforligt presenterad
(Bejerot 1968, 1969 c), dr ett sdtt att beskriva den snabba
spridningen av narkotikamissbruk i termer som socialt pre-
disponerande faktorer (som #r utomordentligt viktiga), indi-
viduell mottaglighet respektive resistens, smittkontakter, smitt-
massivitet i den sociala miljon, historisk, geografisk, kultu-
rell och etnisk avgrinsning, tendens till geometrisk progres-
sion av incidensen inom den infekterade gruppen i det affek-
terade omradet etc. Detta dr en modell som starkt uppford-
rar till handling, och den verkar darfor angestprovocerande
pa bristfilligt initierade administratorer och politiker som i
forsta hand maste unders6ka “vad som #r politiskt mojlighet
hir och nu” och naturligtvis inte vill riskera att gora bort
sig i onddan. Foljaktligen tenderar man att avvakta, och
denna passivitet drabbar dven det fackfolk som av skilda
anledningar finner det angeldget att inte stota sig med Over-
heten. Det dr lugnare att pa ett fatalistiskt sétt diskutera det
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sociala arvet (trots att vi inte kan gora s& mycket at for-
fddrens missgdrningar), och predisponerande faktorer som
domer folk till missbruk och narkomani eller om ”sam-
hillssituationen”, som saledes skulle ha forsimrats sa snabbt
att missbruksfrekvensen under ett par decennier regelbun-
det fordubblats med nagra ars mellanrum och ploGtsligt givit
oss den savitt bekant hogsta narkomanifrekvensen utanfor
Hongkong.

Nir kommittén satte sig ned och borjade grubbla Over
amfetaminismen fanns det endast ett par hundra helt obe-
mirkta haschrokare i Sverige, ndstan alla centrerade kring
jazzrestaurangen Gyllene Cirkeln i Stockholm. Medan kom-
mittén arbetade spred sig cannabismissbruket till tusentals
studenter och skolungdomar over hela landet utan att kom-
mittén forsokte ingripa i hidndelseutvecklingen eller i efter-
hand har formatt tolka fenomenet pa ett meningsfullt sitt.
Att de individuellt predisponerande missbruksfaktorerna i
folkhavet skulle tillta i geometrisk progression med en re-
gelbunden fordubbling vart (cannabis) eller vartannat &ar (cen-
tralstimulantia) av de personer som passerar drogvallen bor-
de vicka kommittén till misstanke om att den forklarings-
modell man arbetar efter inte héller mattet. Om man i detta
lige dessutom far smittmekanismen patalad bor man forstas
dgna den en allvarlig och ingdende diskussion. Detta under-
later kommittén helt.

Vardproblemet

Om man uppfattar att man framst skall behandla ”symtom
och bakomliggande individuella storningar” och inte den
djupgéende sjukdomsprocessen narkomani (som kan fore-
komma med eller utan allvarliga bakomliggande psykiska
och sociala storningar), om man inte inser att missbruks-
vagen utgores av fall av epidemisk och smittsam natur och
om man inte fOrstar att det frimst dr personer med grava
karaktdrsdefekter och langvarig social missanpassning bakom
sig, som utgdr epidemins kdrngrupp, dd maste den behand-
ling man foreslar bli mer eller mindre meningslGs.
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For dem som ldnge arbetat kliniskt med denna avance-
rade problemgrupp stod det tidigt klart att det hidr var fra-
ga om en ny sjukdomsform som krivde nya behandlings-
former (Bejerot 1965). Kommittén foreslog dock 1967 att
“missbrukarna sa langt mdjligt borde vardas tillsammans med
Ovriga patienter” (sid. 352). Nu &r kommittén nagot béttre
informerad: ”Genom att de ofta negativt paverkar varden
for andra patienter blir de Gver huvud taget inlagda for
vard i for liten utstrdckning och alltfor snart utskrivna.
Utan specialavdelningar kan inte de sdrskilda vérdrutiner till-
skapas som dar nddvidndiga for att varden skall bli — och
uppfattas vara — meningsfull.”

Det dr dock inte for att de intravendsa missbrukarna &r
besvirliga for medpatienter och personal, som de blir “in-
lagda for vard i for liten utstrickning”, utan frimst darfor
att man inte kan behandla denna typ av patienter fram-
gangsrikt pa traditionella psykiatriska sjukhus. Det dr heller
inte framst for att de dr besvarliga som dessa patienter blir
“alltfor snart utskrivna”; den visentligaste orsaken till de
korta vardtiderna dr helt enkelt att patienterna snabbt bru-
kar avvika fran klinikerna eller begdra utskrivning. Efter-
som man inte kan bereda dem en meningsfull vard ir det
givetvis svart att motsitta sig begdrd utskrivning.

Narkomanerna av intravends typ aker for ndrvarande ut
och in som pingpongbollar pd vara sjukhus. ”Det fortjanar
pépekas att varje sjukhusvardad missbrukspatient under ett
ar vardas i medeltal 5 ganger pd sjukhus for missbruk, var-
av detta rubricerats som huvuddiagnos 3 ganger” (sid. 48).
Kommittén maéste nu ansluta sig till kritiken och konstatera
att “en sa utformad vard (ter sig) som fOga rationell fran
medicinsk och social synpunkt” (sid. 48). Fran det sjukhus
som har den storsta erfarenheten av de intravendsa fallen
(Beckomberga) rapporterar en Overlikare: “Négon patient
som helt lyckats avbryta sitt missbruk kdnner vi inte till”
(sid. 314), och kommittéledamoten Ljungberg, ocksd verk-
sam vid Beckomberga, har i ett sdrskilt yttrande klart fast-
slagit att “svarigheten att varda dessa patienter tillsammans
med, i konventionell mening psykiskt sjuka (har) varit s&

187



betydande och storande for den Ovriga vérden, att sidrskilda
resurser bor tillskapas for dessa patienter utanfor det psy-
kiatriska sjukhusets ram. Dirigenom skulle mdjligheterna
Oka att utforma véarden pa ett for detta klientel mera me-
ningsfullt sdtt”.

Aven de barnpsykiatrer som stdtt pa nagra av dessa mas-
siva fall rapporterar liknande erfarenheter. Herulf skriver i
en citerad rapport (sid. 341): ”Infor dessa minniskor upple-
ver man ofta en terapeutisk impotens som saknar motstycke.”

Kommittén dr dock envetet fixerad vid de traditionella
klinikernas avgorande roll i behandlingen av denna nya typ
av narkomaner. Visserligen vill man nu ha fallen samlade pa
sirskilda “specialavdelningar”, men tilltron till denna vard-
form rubbas inte av att Overlikaren vid narkomanvardskli-
niken pa Ralambshovs sjukhus endast kan rapportera ett
framgangsrikt fall (av 65 i sluten vard behandlade) det forsta
verksamhetséaret, och detta pa en avdelning med dubbelt sa
stor personaltithet som vid vanliga psykiatriska avdelningar
(faktiskt en i personal pa varje patient och fem likare for
de 21 patienterna). Hittills torde visentligt fler ha smittats
i narkomani av epidemisk typ pa véra sjukhus och ungdoms-
véardsskolor an de som har botats dair.

Behandlingshem

Kommittén foreslar ocksd en serie behandlingshem, dér pa-
tienterna skall tas om hand efter de mycket korta slutna vard-
tider som kommittén tidnkt sig. I den mén behandlingshem-
men utformas som terapeutiska vardbyar langt bortom tréask-
miljoerna kommer de att bli en hornsten i varden — under
forutsittning att det ges lagliga medel att kvarhélla patien-
terna dir tillrickligt linge (kanske nagot &ar). Om det &
andra sidan blir friga om behandlingshem av vanlig in-
ackorderingstyp, forlagda till missbrukscentra, cch cm de ti-
digare endast korttidsvardade patienterna dar far tillfdlle att
sjdlva forma sina villkor — d. v. s. fortsdtta drogmissbruket
— &r det hela domt att misslyckas.
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Frihet och tvang

Eftersom kommittén inte tycks inse narkomanins djupgéende,
driftsmissiga natur lever den i forestédllningen att huvudpar-
ten av de svart drogfixerade ménniskorna frivilligt skall med-
verka till den langvariga drogfrihet som dr grundforutsitt-
ningen foér en framgangsrik behandling.

I argumentationen mot LSD-propagandisterna hivdar kom-
mittén en fundamental social princip: ”Principen om den
personliga friheten maste emellertid vika infOr principen om
hinsyn till det allmdnnas bésta.” Eftersom kommittén vigrar
konstatera den epidemiska narkomanins hdga smittsamhet
lyckas man undvika att diskutera om hénsyn till rikshotade
grupper kan utgéra grund for vardingripande mot den sju-
kes vilja. Att narkomanin i sig sjdlv har satt den sjukes ”fria
vilja” ur spel vill man ocksa helst blunda for. Eftersom kom-
mittén inte gor nédgon klar distinktion mellan missbrukare
och narkomaner kan man som beldgg for att tvéngsingri-
pande sdllan dr indicerade anfdéra missbrukare som kunnat
hjédlpas till rdtta med sma medel eller kanske slutat pa egen
hand.

Nar det slutligen kommer till oundgéngliga tvangsingripan-
den — kommittén medger att det forekommer sadana fall
och situationer — vill kommittén ldgga ansvaret for dessa
administrativa frihetsberdvanden pa ldkarkaren! Séavil Li-
karforbundet som Psykiatriska foreningen har bestdmt avvi-
sat principen att utvidga den psykiatriska véardlagen till att
i realiteten omfatta tvangsingripanden pa sociala indikationer
av samma syp som dem nykterhetsvardslagen ldgger till
grund for ndmndernas och lédnsstyrelsernas tvéangsingripan-
den. Det borde vara uppenbart att det dr nykterhetsvardsla-
gen — och inte den psykiatriska vardlagen — som maste ut-
vidgas och moderniseras for att liksom den finska och norska
lagen omfatta missbruk inte bara av etylalkohol utan av alla
berusningsmedel 6ver huvud taget. I sista hand maste det va-
ra den beroendesjukes tillstand och behov av vard — och
inte medlets kemiska formel — som skall vara avgérande
f6r om ett tvangsingripande dr pdkallat.
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Att narkomanerna — liksom alkoholisterna — sedan bor
vardas inom det psykiatriska blocket dr givetvis en helt an-
nan sak liksom att ldkarna som tidigare bor svara for ofréan-
komliga akuta tvingsomhdndertaganden enligt den psyki-
atriska vardlagen savidl av narkomaner som alkoholister och
andra.

Tveksamt om forskning

Kommitténs forslag betrdffande forskningens organisation pa
toxikomaniomradet dr otillfredsstillande. Medan man i alla
vara grannlinder upprittat siarskilda tvdrvetenskapliga forsk-
ningsinstitutioner pad detta omrade rekommenderar kommit-
tén spridda forskargrupper (sid. 409) anslutna till redan be-
fintliga beteendevetenskapliga och andra institutioner, vilket
enligt kommittén skulle innebdra “en garanti om stod sar-
skilt i metodologiskt avseende”. Detta later inte sdrskilt
Overtygande da man vet hur svart nagra av vdrldens framsta
beteendeforskare — Lindesmith och Chein — haft att ori-
entera sig inom detta omrade (Bejerot 1968), uppenbarligen
pa grund av sin brist pa biologisk skolning och klinisk er-
farenhet.

Toxikomaniproblemet #r utprédglat tvdrvetenskapligt och
beror ett dussintal traditionella discipliner, fran kemi, far-
makologi och fysiologi Over internmedicin, patologi, psykiatri
och socialmedicin till psykologi, sociologi, kriminologi, juri-
dik etc. Den vetenskapliga tyngdpunkten ligger, som kom-
mittén pavisade i sitt forsta betdnkande, inom socialmedicin
och psykiatri. Det vore darfor rimligt att bygga upp en
framst socialmedicinskt inriktad basinstitution, dir man in-
riktade sig pa att forsoka integrera erfarenheter fran hela
det toxikomanolgiska forskningsfiltet. De mer eller mindre
tvirvetenskapligt sammansatta forskargrupperna vid olika na-
turvetenskapliga, beteendevetenskapliga och statsvetenskapliga
institutioner skulle kunna repliera pa ett siddant centrum
betriffande samordning och interdisciplindra kontakter lik-
som framst betriffande en allsidigt uppbyggd dokumenta-
tionscentral.
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Kommitténs forslag att baselementet for den tvérveten-
skapliga forskningen — dokumentationscentralen — skall
forlaggas till socialstyrelsens byrd SN4 forefaller inte bara
orimligt utan #ven illavarslande. Dels foretrider byrd SN4
inte ndgon som helst vetenskaplig kompetens, dels kommer
den centrala hilsovardsmyndighetens géranden och latanden
— for att inte sdga underlitenheter — att tringa sig pa
mycket starkt i det intrikata problemkomplex som toxikoma-
niforskningen utgor. Att i detta ldge lata forskningen fa sin
tyngdpunkt forlagd inom sjélva tillsynsmyndigheten later nir-
mast som ett daligt skdmt. Det skulle oundgéingligen inne-
bidra att den i narkomanifrigan sa uppenbart livskraftiga
svenska varianten av lysenkoism definitivt skulle sla fast rot
i folkhemmet. Sedan kan seriosa forskare nog gd hem och
ligga sig. De kommer snabbt att ersittas av ungt och osjilv-
standigt folk som anstélls for att pavisa den outgrundliga
visheten i administrationens atgérder.

Kommitténs arbete har trots allt inte varit fOrgidves: man
har frambringat ett genialt och yttertst viktigt forslag: en
central, fortlopande registrering av hela likemedelsforskriv-
ningen i landet i ett arbetande dataregister som genom ter-
minaler (pa apotek och sjukhus) skulle kunna géra det mdj-
ligt for ldakaren att omgaende kontrollera om hans egna pa-
tienter samtidigt erhaller likartade fGrskrivningar dven av an-
nan ldkare. Detta kommer att bli en hornsten i kampen mot
iatrogena toxikomanier. Aven kommitténs forslag om Gver-
forande av ungdomsvérdsskolorna till landstingen synes myc-
ket vilgrundat.

Den nidrgangenhet som det varit ofrdnkomligt att &dgna
narkomanvardskommittén under dessa ar far i fortsittningen
Overflyttas péa socialstyrelsen, ddr man pa ansvarigt hall vi-
sat sig haft svart att forstd vad narkomani #r, hur sadana
tillstand uppkommer, hur de sprids och hur de bekdmpas
och behandlas. Samma uthéllighet och tdlamod som kravs
av de narkomananhdriga tarvas av forskarna pa detta om-
rade: det dr ndmligen sdrskilt svart att hjilpa dem som inte
vill bli hulpna.
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Om galisten, lungcancer, narkomani
och dialektik

Den nya” eller riktigare den unga vinstern i bdde
USA och Europa tog under mitten och slutet av 1960-
talet i stor utstrickning stillning for den narkotika-
liberalism, som under denna period gjorde sig bred i
massmedia och for en tid vann stor tillslutning sdr-
skilt bland den unga generationen. Vinsterfolket gjorde
sina stillningstaganden utifran en bristfillig analys av
narkotikavdagen, som av mdnga uppfattades som en
medveten protestrorelse mot det kommersialiserade,
kapitalistiska samhdllet. Vid det hdr laget torde de
flesta veta bdttre, och savil knarkromantiken som den
ytliga popradikalismen dr nu pa retur for en mera
allvarligt syftande social radikalitet.

En av de mest galna av alla tokiga LSD-romantiska
artiklar som publicerats i vart land fanns for ndgra
ar sedan inford i Tidsignal. Jag har ddrfor skrivit
denna artikel just for Tidsignal, som jag en gdng i
tiden var med om att forbereda tillkomsten av.

I narkomanidebatten hor man till leda att narkomani bara
ir ett “symtom” pa bakomliggande psykiska rubbningar och
sociala storningar, att det darfor dr dessa bakomliggande
“orsaker” som det giller att rikta uppmairksamheten pa etc.

Resonemanget dr helt felaktigt och har sin grund i en
bristande kdnnedom om narkomani som biologiskt fenomen.
Det dr alldeles riktigt att alkohol- och narkotikamissbruk,
liksom exempelvis kriminalitet och prostitution, kan vara —
och ofta 4r — symtom pa individuella och sociala stor-
ningar, men alkoholism och narkomani dr inga symtom, de
ir djupgaende sjukdomstillstind som kiinnetecknas av sin
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egen dynamik ndr de en gdng vil etablerats.

Vi tar ett enkelt vardagsexempel. De flesta som bdorjar
roka gor det i de yngre tondren, vanligen fOor att hirma de
dldre och for att verka tuffa och vuxna. I bdrjan smakar
det inte ens gott, men ungarna fOrstar att man maste hélla
ut ett slag for att ldra sig att uppskatta rokningen.

Om nu detta dr den bakomliggande orsaken till att en
unge borjar roka s kan detta knappast forklara varfor sam-
ma person trettio ar senare kanske roker ett paket cigaretter
om dagen. “Orsaken” — att visa sig vuxen — finns inte
lingre kvar, men vederbdrande har and& som regel mycket
svart att sluta roka. Varfor? Diarfor att han blivit nikotin-
beroende.

Folk har ofta mycket primitiva uppfattningar om orsak
och verkan, och man vill gdrna tro att en viss verkan kan
elimineras om man tar bort dess orsaker. S& enkelt dr det
ju inte alls, och var vardagstillvaro uppvisar tusentals exem-
pel pa detta. Den gamle filosofen Hegel forsokte beskriva
dessa processer i termer som en viss kvalitets gradvisa inne-
boende kvantitativa forindring som sedan gav sig till kdnna
i en plotslig och ofta sprangartad forandring till en helt ny
kvalitet. En étergang till den tidigare kvaliteten dr i maénga
fall omdjlig.

Vi skall lata rokaren fa exemplifiera ocksd detta. Antag
att vederborande roker s& mycket och sa linge att han slut-
ligen drabbas av lungcancer, direkt orsakad av rokningen.
Envar begriper d& att effekten av rokningen, lungcancern,
inte forsvinner om vederbdrande nu skulle sluta att roka
och séledes eliminera den direkta orsaken till sin lungcancer.
Lungcancern utvecklas efter sin egen dynamik sedan den en
gang vil etablerats.

Detsamma giller t. ex. gallsten. Denna akomma orsakas
fraimst av en alltfor fettrik kost, men den redan etablerade
gallstenen finns kvar ddr dven om man Overgar till en fett-
fattig kost i fortsdttningen.

Hegel kallade detta for ett dialektiskt sprang. Samma me-
kanism forekommer vid narkomaniutvecklingen. Pa miss-
bruksstadiet kan individen med sin vilja styra konsumtionen,
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pé narkomani- eller alkoholismstadiet har drogberoendet fatt
en kvalitativt helt ny karaktir — det har antagit en drifts-
missig karaktdir och styrka. Hegel skulle ha uttryckt det
som sd att kvaliteten missbruk genom kvantitativa adderingar
slutligen Overgatt i den nya kvaliteten narkomani.

Ett annat vanligt tankefel som ofta dyker upp i populir-
debatten kring narkomani dr att “man maéste kdnna till och
eliminera orsaken till att vederborande blev sjuk innan man
kan ta itu och behandla narkomanin”, ”vi maste veta varfor
Jeppe super” etc. Fransett att Jeppe sannolikt super darfor
att han utvecklat ett alkoholberoende ir resonemanget grund-
falskt.

Brandsoldater brukar som bekant inte krdva att fa brand-
orsaken klarlagd innan de tar itu med sliackningsarbetet.
Ibland kanske man aldrig helt lyckas utréna orsaken till
branden, och det dr som regel mindre viktigt in att bran-
den blir sldackt pa ett tidigt stadium.

Enligt de vardagliga, mekaniska orsaksresonemangen skulle
man heller aldrig kunna fa slut pa ett krig forrdin man
visste vem som hade skulden och alltsé hade “orsakat” kri-
get etc. etc.

Mycket skulle vara vunnet om beteendeforskarna lirde
sig en smula biologi och dialektik, om de ville ta del av
de enklaste och mest sjidlvklara biologiska ron, som exempel-
vis att varje minniska — och vilket annat diggdjur med
for den delen — utvecklar narkomani om vissa bestimda
kemiska substanser tillférs kroppen i vissa doser under en
viss tidrymd. For att denna kvalitativa fordndring skall in-
trdda behover varken minniskor eller djur ha nagra psykiska
rubbningar eller kompliserande sociala storningar (dven om
det givetvis dr folk med olika psykiska och sociala stigmata
som har den ldgsta motstandskraften och lattast dras in i
beroendesjukdomar av varierande slag).

Nu far ingen misstolka detta resonemang som att jag me-
nar att narkomani skulle vara en obotlig sjukdom eller en
irreversibel “kvalitet”. Sa &r inte fallet; men man maste ha
klart for sig att narkomani &r en ytterst allvarlig och svar-
behandlad sjukdom med osdker prognos. Det viktiga — for
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att inte siga avgorande — idr att de som har att gora med
folk som utvecklat narkomani verkligen inser att det &r
fraga om en mycket djupgidende storning, viasensskild fran
tillfdlligt missbruk och andra symtom. Narkomanin maste
kdnnas igen som sddan, tas som det allvarliga tillstdind den
iar och behandlas direfter. Flertalet av dem som i dag be-
handlar ungdomsnarkomaner inom vara sociala stod- och
hjilporgan dr tyvirr inte medvetna om dessa fundamentala
mekanismer och inser inte den etablerade narkomanins drifts-
massiga natur.

Resonemanget innebédr givetvis inte att inte ocksd bakom-
liggande personlighetsrubbningar och sociala storningar, som
ursprungligen medverkade till missbrukets och narkomanins
initiering, ocksd méste uppmirksammas och som regel be-
handlas. Men man maéste ha klart for sig att den redan eta-
blerade narkomanin skulle finnas kvar dnda, dven om dessa
bakomliggande faktorer verkligen kunde elimineras helt och
hallet. Narkomanin som sddan maste darfor alltid behandlas,
oavsett om man kan — eller behdver — gora néagot at de
ursprungligen initierande faktorerna.

Undantaget fran detta principiella resonemang dr om man
for en ldngre tid (ett eller annat ar) kan placera vederbo-
rande i en social miljo utan tillgang till drogerna, eller —
dannu bittre om man kan gora hela samhillet (i det nar-
maste) fritt frin beroendeframkallande droger eller atminsto-
ne narkotikafritt.

En intressant specialform av individuell problemldsning ir
om vederborande rakar bli "lyckligt frilst”. Det later for-
bluffande, men som gammal ateist har jag inte kunnat und-
gd att notera och erkdnna detta. Faktum dr att detta tycks
vara den allra sidkraste kureringen om “medicinen” tar skruv.
Ett plotsligt uppvaknat, djupgiende och starkt politiskt en-
gagemang tycks i manga fall kunna fylla samma roll. Aven
hdr syns det vara friga om en sprangartad och genomgri-
pande forandring till en ny psykosocial kvalitet eller iden-
titet.

For vansterns del giller det att snabbt gdra sig kvitt kvar-
drojande rester av knarkanarkism (’det dr ett utslag av for-
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myndaranda att forvdagra folk narkotika om de sjilva vill ha
det”), narkotikaromantik (”narkotikabruket skall ses som en
protest mot det etablerade konkurrenssamhillet”) och sma-
borgerlig liberalism ("man far inte med tvangsatgirder skilja
nagon fran sitt missbruk eller sin narkomani, man skall all-
tid gd pa frivillighetens linje”). Ingen politisk riktning har
fatt betala ett sa hogt pris for en bristfillig analys av dessa
problem som vinsterkrafterna.
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Offensiven mot narkotikahandeln har medfort
fallande missbruksfrekvenser

Denna artikel har skrivits for rikspolisstyrelsens tid-
skrift Svensk Polis, dir den dr under publicering.

Den stora polisoffensiv, som i januari 1969 inleddes Over
hela landet mot den illegala narkotikahandeln, har medfort
en snabb och radikal forbattring av missbrukssituationen vad
betrdaffar centralstimulantia och injektionsmissbruk.

Sedan april 1965 foretas vid Allmidnna haktet i Stockholm
rutinméssigt besiktningar av armvenerna pa alla gripna for
att mojliggora ett studium av vixlingarna i forekomsten av
stickmidrken efter intravenost missbruk. Undersokningen ut-
fores av kriminalvardens sjukskoterskor och resultaten no-
teras pa sarskilda blanketter, som sedermera blir foremél for
statistisk bearbetning. Samtliga under dagtid (08—22) inférda
personer undersoks liksom de som infGrs nattetid och inte
avgétt fore kl. 09. Hittills torde ca 45.000 gripna (motsva-
rande uppskattningsvis 12.000 olika individer som i genom-
snitt gripits vid 3—4 tillfdllen) ingd i undersdkningen, och
omkring 4.000 individer med tecken péa intravendst miss-
bruk har diagnostiserats. For nidrvarande gors de sista be-
arbetningarna for att f& hela materialet analyserat med hjilp
av dator.

I avvaktan pé& den slutliga maskinanalysen av hela under-
sOkningsmaterialet har vi varje ar manuellt rdknat fram pre-
limindra siffror for att belysa utvecklingstendensen. Siffrorna
for andra kvartalet 1965—1969 framgar av tabell 1 och 2
och illustreras av diagram 1—4,

Det intravendsa missbruket foddes i ett litet bohemging i
Stockholm i slutet av 40-talet. Under tjugoarsperioden 1949
—69 synes antalet missbrukare ha fordubblats ungefir var
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Tabell 1. Man (svenska medborgare) gripna enligt brottsbal-
ken (i vissa fall barnavdrdslagen) vilka foretett tecken pa in-
travendst giftmissbruk andra kvartalet 1965—69 (Stockholms
polisdistrikt): A. Totalantalet missbrukare; B. Missbrukarnas
procentuella andel av de undersdkta i respektive aldersklass.
Observera att tillfdlliga kastningar i procentsiffrorna fore-
kommer darfoér att de absoluta talen i maénga aldersklasser
ir mycket sma.

A. Totalantalet missbrukare

Alder 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  Totalt

1965 6 60 62 22 8 1 158
1966 24 60 69 40 35 8 236
1967 98 132 114 67 51 44 506
1968 100 159 109 72 43 25 508
1969 76 158 121 73 45 37 510

B. Missbrukarnas procentuella andel
1965 3,1 24,1 38,8 19,8 114 2,6 19,2
1966 10,5 21,7 38,5 32,3 254 138 23,5
1967 28,2 364 51,4 42,1 32,7 28,8 36,1
1968 29,1 450 574 474 31,2 19,8 39,0
1969 21,2 40,7 50,0 442 36,0 33,0 35,0

trettionde manad med mycket jimn geometrisk progression.
Ett undantag utgjorde dock den period — fran varen 1965
till varen 1967 — d& en liberal narkotikapolitik provades
och medforde en katastrofal fOrsdmring av situationen: da
fordubblades det intravendsa missbruket — avldst i stick-
mirkesundersokningen — pa endast tolv manader. Genom
sdrskilda intervjuundersokningar vet vi att inte mindre #n
var fjirde missbrukare av intravends typ i polisklientelet over-
tog legalt forskriven narkotika av den lilla, privilegierade
grupp, som under denna tid erholl enorma forskrivningar
av narkotika: Enbart en ldkare i Stockholm forskrev under
denna tvaarsperiod 600.000 doser opiater och Over 4 miljo-
ner doser centralstimulantia till i genomsnitt 82 patienter.
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Tabell 2. Kvinnor (svenska medborgarej gripna enligt brotts-
balken (i vissa fall barnavardslagen) vilka foretett tecken pa
intravenost giftmissbruk andra kvartalet 1965—69 (Stock-
holms polisdistrikt): A. Totalantalet missbrukare; B. Missbru-
karnas procentuella andel av de undersokta i respektive dl-
dersklass. Observera att de absoluta talen i méanga fall dr for
sméd for att medge procentberdkningar; procentsiffror har
dock angivits hdr for att ange gruppernas absoluta storlek.

A. Totalantalet missbrukare

Alder 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44  Totalt
1965 9 22 6 2 3 1 43

1966 14 24 7 3 1 1 50
1967 58 32 15 7 6 3 121
1968 46 43 20 3 6 7 125
1969 59 35 37 5 15 6 157

B. Missbrukarnas procentuella andel

1965 153 57,9 50,0 250 42,9 33,3 33,9
1966 25,5 54,5 583 50,0 6,3 20,0 36,2
1967 51,3 52,5 62,5 70,0 54,5 50,0 53,8
1968 52,3 78,2 87,0 33,3 66,7 63,6 64,1
1969 648 76,1 78,7 31,3 68,2 50,0 67,1

Dessa fick i borjan ca 1.000 doser per patient och manad,
efter ett halvar 2.000 doser per man och maéanad, och da
verksamheten slutligen avbrots i samband med att en 17-arig
flicka sprutades ihjdl i Farsta av en s. k. legal narkoman
och hennes "satelliter” var man uppe i 3.000 doser per
man och manad.

Att det fordras omfattande polisiira insatser for att stdv-
ja missbruksepidemier av den har typen &r vilkdnt fran lik-
nande situationer i andra ldnder, frimst Japan. Narkotika-
problematiken dr emellertid s4 komplicerad och svérgripbar
att frdgan om motatgarder linge var ytterst kontroversiell —
tills den allménna opinionen och statsmakterna forvarvat till-
racklig kunskap om karaktdren av detta massfenomen. Se-
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dan erforderliga juridiska instrument skapats och den all-
" minna opinionen mognat till insikt om att man tyvarr inte
kom ifrén ladngtgdende restriktiva atgdrder, om situationen
inte skulle forsimras ytterligare, drojde det varken i Japan
eller Sverige linge fOrrin man kunde ddmma upp mass-
missbruket. I Japan eliminerades epidemin helt inom loppet
av nagra ar, trots att den omfattade Over en halv miljon
amfetaminmissbrukare varav hilften sprutade sig intravendst.
Metoden var en total upprullning av hela den illegala distri-
butionsapparaten.

Centralstimulantia har pa senare tid uppenbarligen ema-
nerat frédn ett relativt begrédnsat antal utlindska fabrikanter
och illegala storgrossister, medan cannabisproduktionen kom-
mer fran kanske tusentals producenter; dven smugglingen ir
i detta fall uppdelad pa ett otal hdnder, fran négra f& verk-
ligt stora organisationer till tusentals smasmugglare. Denna
mycket olikartade bakgrund for centralstimulantia och can-
nabis har lett till att effekterna av det polisidra arbetet bli-
vit s& mycket mera gynnsamma nar det giller centralstimu-
lantia (som annars ir ett lidttsmugglat, hogkoncentrerat, vitt,
luktlost pulver) dn nar det giller haschisch (en skrymman-
de, till farg och konsistens karakteristisk massa med en sir-
priglad lukt som &r ldtt att identifiera vid glodning).

Vardsektorn har tyvarr kommit att slipa efter mycket all-
varligt, och fortfarande har man sméi resurser fOor att pa
ett adekvat sitt ta sig an de stora skarorna av urspérade,
kringdrivande och nedknarkade ungdomar. D& narkotika-
handeln ar en av de mest lukrativa av alla kriminella ak-
tiviteter utgér de obehandlade, narkotikaskadade skarorna
en kvardrijande efterfrigandemarknad som stdndigt drar till
sig nya profitorer. Lédget kommer darfor under lang tid
framOver att vara ytterst labilt, och den minsta avmattning
i trycket pa den illegala handelsapparaten kommer omedel-
bart att medfdra att epidemin ater snabbt blossar upp och
griper omkring sig.

Det fortjanar papekas att den faktiska nedgéngen i intra-
venOst missbruk i sjdlva verket har varit betydligt storre dn
vad som framgar av de redovisade siffrorna och diagram-
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men. Dectta sammanhinger med att ingen uppdelning gjorts
pa firska och gamla stickmédrken i denna prelimindra be-
arbetning. Arr och pigmenteringar efter intravendst missbruk
ar som regel synliga i manader efter den senaste injektio-
nen, i vissa fall t. o. m. flera ar senare. Atskilliga av dem
som véaren 1969 klassats som missbrukare har sédledes redan
slutat sitt aktiva intravendsa missbruk och vid undersok-
ningen endast forctett gamla stickmirken; denna andel maste
logiskt sett vara storre under en period med fallande miss-
bruksfrekvenser dn under de perioder dd missbruket hela
tiden varit snabbt stigande.

Forst i och med att den stora polisoffensiven satte in pa
nyaret 1969 brots saledes epidemins tjugodriga geometriska
fordubblingstid och crsattes med markant fallande frekvenser
i missbruksepidemins kdrngrupp — yngre kriminella main.
Frekvensen av personer med tecken pa intravendst missbruk
foll f6r minnen i alla aldrar upp till 35 ar. For ménnen
(alla aldrar sammantagna) sjonk frekvensen fran 39 till 35
procent av de enligt brottsbalken gripna.

Av den betydligt mindre gruppen narkomaniserade kvin-
nor har en viss Okning forekommit under varen 1969. Det-
samma giller missbruksfrekvensen bland miannen Over 35
ar. Savil de narkomaniserade kvinnorna som de ildre min-
nen representerar socialt mera sedimenterade och belastade
skikt 4n de yngre mannen; effektcrna av en upprdjning in-
om den illegala narkotikahandeln bor forst kunna avlédsas i
mindre belastade grupper och allra bast i frekvensen miss-
bruksdebutanter. S& har ocksa varit fallet, och de som de-
buterat i intravendst missbruk under 1969 har relativt sett
varit betydligt farrc dn under foregdende undersokningsar.

Den fortsatta bearbetningen av materialet kommer att ge
betydande detaljinformationer om hur missbruksvégen har
svarat pa atgidrderna mot den illegala narkotikahandeln. Vi
skall senare aterkomma med kompletterande rapporter kring
stickmirkesundersokningen och dess resultat.

Tyvirr finns det sedan flera ar klara tecken pa att en rad
”nya” psykoaktiva droger, som inte dr narkotikaklassade utan
kan erhallas pd vanliga recept, missbrukas allt mera i direkt
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berusningssyfte bland de etablerade missbrukarna av ging-
typ. Tidigare har de lugnande och rogivande medlen anvints
for s. k. avtindning, d. v. s. for att avbryta en period av
intensivt missbruk av centralstimulantia. De senaste aren har
ro- och somngivande medel bdrjat anvidndas som surrogat
for centralstimulantia. Det forekommer numera ett utbrett
primédrt missbruk av dessa s. k. hypnotika och sedativa i
de traditionella missbrukarkretsarna, och dven dessa medel
injiceras i maénga fall intravendst i kraftiga Gverdoseringar.
De mest populdra av dessa receptbelagda medel ar glute-
timid (Doriden), metyprylon (Noludar), meprobamat (Equanil,
Meprobamat, Meproban, Miltown, Restenil), klopoxid (Lib-
rium), diazepam (Apozepam, Stesolin, Valium), klometia-
zol (Heminevrin) samt en rad kombinationspreparat; Ves-
parax och Mandrax fortjanar sérskilt ett observandum.

Det avancerade missbruket av ro- och sdmngivande medel
i vara traditionella missbrukarkretsar ar redan alarmerande
och maste foljas med storsta uppmarksamhet dven fran po-
lisiart hall. Men motatgdrderna bor i detta fall fraimst om-
fatta en striktare forskrivningspraxis inom ldkarkaren och
en biattre social kontroll Over likemedelskonsumtionen i
stort. Det blir socialstyrelsen som i samverkan med ldkarna
och apoteken maste ta itu med dessa allvarliga problem.
Men dven for att motverka den snabbt tilltagande lang-
ningen av psykofarmaka torde vissa polisidra insatser bli
erforderliga.



En viadjan om nad

Som en illustration till narkomanvdrdens prekdra lige
och sambhidillets brist pa ett samlat grepp om den svira
vard- och preventionsproblematiken publiceras till sist
ett utldtande som jag skrivit pd begiran av en narko-
maniserad forfattare, som for ndrvarande avtjdnar ett
fdangelsestraff for vissa vinningsbrott. Utldtandet dr
avsett att bifogas forfattarens ansékan om ndd fran
resterande strafftid. Vederborande har sjilv samtyckt
till publiceringen av utlatandet.

Till vederborande myndighet.

Betriffande nad fran resterande straff for forfattaren N. N.
Forfattaren N. N. har anhéllit om mitt yttrande med anled-
ning av att han @mnar s6ka néd.

N. N. lider sedan mitten av S50-talet av ett svart central-
stimulantiaberoende, som otvivelaktigt maste betecknas som
narkomani. I anslutning till denna sjukdom och det sociala
insufficienstillstdind detta forsatt honom i har han gjort sig
skyldig till vissa vinningsbrott. Brotten maste ses mot bak-
grunden av att N. N:s psykiska och sociala tillstand vid tid-
punkten for brotten var en direkt foljd av hans svara sjuk-
domstillstand.

For den svdra form av narkomani, som N. N. lider av,
saknar vi f. n. tillfredsstdllande vardformer i vart land, me-
dan man i exempelvis Norge forfogar Over limpliga vérd-
arrangemang (Statens klinikk for narkomaner, Hov i Land).
For att med utsikt till framgéng behandla ett s svart och
kroniserat fall som detta skulle patienten behdva vara in-
tagen for specialistbehandling under cirka tva ars tid. For-
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utom den langa drogfriheten, som ar fundamental, fordras
dven en omfattande psykoterapeutisk behandling av i denna
speciella form av psykoterapi vil fortrogen expert. Dartill
fordras en rad sociala stod- och rehabiliteringsarrangemang
for att sdkra det initiala behandlingsresultatet.

Jag kédnner N. N. mycket vdl sedan nagra ar, och vi har
ingdende diskuterat narkotikaproblematiken generellt och in-
dividuellt. Vi har ocksad hallit brevkontakt under den tid
N. N. avtjdnat straff. Mitt omdome om N. N. dr att han
ir sdllsynt begévad (gott och vil “professorsnivd”) men ocksa
neurotiserad och hdmmad. Dédremot foreter han savitt jag
kunnat finna inga tecken pa kriminell identifiering eller pri-
miar karaktdrsstorning. Sina neurotiska mekanismer har han
sokt kompensera med hjilp av centralstimulantia med subjek-
tiv lattnad som resultat. Denna vig har han glidit in i ett djup-
géende och starkt drogberoende. Socialt har detta blivit for-
o0dande for honom; hir méste man beakta att de centralsti-
mulerande medlen i sig har en kriminogen effekt, vilket
beskrivits av flera forfattare (se exempelvis mitt arbete ”Nar-
kotikafrigan och sambhillet”).

Under forutsdttning att man pa ett adekvat sdtt kunnat
behandla N. N:s sjukdom skulle jag bestimt ha forordat det
langa frihetsber6vande som blir ofrankomligt om man skall
ha négon utsikt att bota patienten. D& sa inte dr fallet kan
jag inte se att ett halvars fidngelse mer eller mindre pa na-
got sdtt okar patientens mojligheter att komma ifran sin nar-
komani. D& N. N. enligt min uppfattning inte &r primirt
kriminell utan hans brottslighet dr en direkt f6ljd av hans
kroniska sjukdom torde endast allmdnpreventiva synpunkter
kunna ldggas pa hans kvarhéllande i fiangelse. Varje narko-
man av s. k. epidemisk typ (d. v. s. indragen i sitt miss-
bruk av annan missbrukare) dr en potentiell spridare av miss-
bruket till andra i sin omgivning. S& ldnge samhillet dock
accepterar att tusentals svéart narkotikasjuka ménniskor med
denna form av narkomani tillats driva omkring obehandlade
och socialt insufficienta kan jag inte finna nagra vare sig
medicinska eller kriminalpolitiska skdl varfér N. N. skall
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hallas i forvar. Jag vill darfor varmt tillrida att man i detta
fall av nid forvandlar aterstoden av straffet till skyddstillsyn.
Stockholm den 5 mars 1970
Nils Bejerot
sociallikare, forskningslikare i
socialmedicin (narkomani) vid
statens medicinska forskningsrad.
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Slutord

Narkotikaproblematiken #r vetenskapligt s& omfattande och
komplicerad och frdgan s& emotionellt laddad att det &r an-
geldget att debattorer inte medvetet felciteras, felrefereras el-
ler missforstds. Det dr ocksd viktigt att forskarna pa omra-
det inte utestdngs fran vara viktigaste massmedia.

Den stora allménheten ser vad som kommer in i tidningar
och vad som visas i TV, men man lever som regel i full-
komlig okunnighet om de ofta mycket subjektiva och skeva
selektionsprinciper som makthavarna pé redaktionerna ut-
Ovar i sin styrning av debatterna och sirskilt i valet av de-
battorer.

For att exemplifiera styrningsmekanismer som starkt pa-
verkat narkotikadebatten (och darmed ocksa utvecklingen) i
vart land kan jag ndmna att savdl Dagens Nyheter som TV
mycket markant har favoriserat den vetenskapligt numera i
grunden besegrade narkotikaliberala falangen. Narkotikalibe-
ralerna — och dven en rad narkomaner — har beretts stort
utrymme bdde i DN och TV under dessa &r medan de fa-
taliga forskarna pa omradet har varit satta pa undantag. Jag
kan ndmna att jag de senaste tre aren erbjudit DN:s kul-
tursida fem artiklar i narkotikafrdgan, men de har alla med
skiftande motiveringar refuserats av chefredaktor Olof La-
gercrantz. Det kan ha sitt intresse att ndmna artiklarna hdr:
1. ”Haschbruket, LSD-kulten och den kemiska religionen”
(senare publicerad i Expressen); 2. “Pressen och narkotika-
fragan” (senare publicerad i Intermediair); 3. “Narkoman-
vardens premisser” (senare publicerad i Svenska Dagbladet
och The British Journal of Addiction); 4. ”ABF-kursen
igen” (en replik pad Jan Ordings angrepp p& min recension
av ABF-boken) samt 5. ”En detaljgranskning av négra si-
dor ur ABF-boken”. Den forsta av dessa artiklar ingar i ut-
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vidgad form i “Narkotikafragan och samhallet”, de Ovriga i
denna volym.

Aftonbladet har ocksd végrat att ta ndgon av mina ar-
tiklar; jag gjorde dock mycket stora anstringningar att fa
in ”Knarkromantiken #dr reaktiondr”, som ocksa aterfinns i
denna volym.

TV har under dessa ar varit praktiskt taget stingd for mig.
Under flera ar levererade TV det ena vilseledande och un-
dermaliga narkotikaprogrammet efter det andra. Som “exper-
ter” anlitade man pa den tiden oftast skrimmande okunniga
amatorer — eller narkomaner. Dessa tidiga program hade
en enorm genomslagskraft pa grund av fragans stora och
akuta intresse, och en midngd av de vanforestidllningar som
TV portionerade ut under dessa ar lever fortfarande kvar
trots allt senare upplysningsarbete. Gahlin sa en gang att
fordomar dr som spikar, de &r ldtta att sla in men svara
att dra ut. Detta har i hogsta grad gillt den vilseledande in-
formation som sdrskilt TV levererade vid otaliga tillfdllen
under aren 1965—67. Aven hidr skymtar i bakgrunden den
gamla medicinalstyrelsens inkompetens i denna fraga. Det
har senare framkommit att TV:s for epidemispridningen for-
odande narkotikaserie hosten 1965 delvis hade forhands-
granskats av representanter for medicinalstyrelsen och nar-
komanvardskommittén.

For att atminstone forsdka fa fora fram de av mina syn-
punkter som man indirekt och i forvanskad form polemise-
rade emot i TV och for att om mdjligt fa ldmna en social-
medicinsk redogorelse for de nya missbruksformerna och de-
ras spridningsmekanismer har jag under dessa ar skrivit en
lang rad brev till TV-mdn pa olika beslutsnivaer (Karl-Axel
Sjoblom, Roland Hjelte, Claes Wirsén, Bengt Feldreich, Ivar
Ivre, Nils-Erik Baehrendtz och Olof Rydbeck), men allt har
varit forgives.

Vid minst fem tillfdllen har unga TV-reportrar — uppen-
barligen av misstag — sOkt upp mig for korta intervjuer,
men materialet har sedan undantagslost “kommit bort” och
aldrig blivit sint. Jag brukade alltid redan fran borjan upp-
lysa dessa reportrar om det meningslésa i att gora en in-
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tervju med mig eftersom den dndd var domd att hamna i
papperskorgen. Dessa filltarbetare, som tydligen inte kinde
till hur héart och sdkert styrningsprocesserna fungerar pa
Sveriges Radio, har slagit ifran sig sddana propéer och for-
klarat sig mycket tillfredsstillda med de intervjuer de fatt.
Vid ett tillfille — vid den forsta nordiska socialmedicinska
kongressen i Goteborg varen 1967 — slog jag vad med re-
portern att man i Stockholm aldrig skulle slippa fram me-
terialet. Jag vdntar fortfarande en tia frin Goteborg for
denna visiondra formaga.

Det dr uppenbart att TV har missforstatt sin roll som
medium for olika forskare och debattorer; man fOrsvor sig
at den narkotikaliberala falangen med sin stora narkotika-
serie hosten 1965 ("TV:s genom tiderna storsta satsning i en
enda fraga”) och har darfor konsekvent blockerat det fack-
folk som sedermera skulle visa sig ha haft rédtt i sina ana-
lyser och fog for sina varningar. Men medan alla nu kan
titta i facit och se vilka som hade ritt i debatten kring den
liberala narkotikapolitiken 1965—67 idr allt vid det gamla
pé TV; min huvudmotstindare under den nu femariga nar-
kotikadebatten, redaktor Frank Hirschfeldt, har fran 1969
t. o. m. knutits till monopolfdretaget pa heltid. Till TV har
ocksa knutits Lékartidningens forre chefredaktér Gunnar
Olin, som med sina olyckliga ledare i narkotikafragan och
sina ilskna angrepp pa min bok ”Narkotikafrdgan och sam-
hillet” (som Olin betecknade som ”kritik utan varde” och
som han hoppades snart skulle falla i glomska) engagerade
sig héart for den narkotikaliberala linjen. Knarkliberalismens
i sak besegrade men svart sidrade broder har séledes sam-
lats pa TV-2. Dirifran kommer de sidkerligen att fortsdtta
sin skeva styrning av narkotikafrdgan, och de kommer nog
att forsoka se till att jag varken far uttala mig i narkotika-
fragan eller i nagot annat sammanhang. Vissa grupper av
massmediafolket haller pa att etablera sig som vart nya
fralse utan att man forrdin pad den senaste tiden mera all-
mant borjat fa upp Ogonen for vad som &dr pad gang. Att
skilja pa radikalism och popradikalism tycks vara svart i
véart “poppiga” kulturklimat.
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Jag har alltid varit en avgjord motstdndare till en kom-
mersialiserad TV och &r sa fortfarande, men det &r uppen-
bart att jag alldeles for bladgt har litat pa att TV-folket
over lag skulle vara vuxna sitt ansvar. Det tycks vara myc-
ket svart att inneha makt utan att missbruka den. Numera
ar jag overtygad om att det dr ett livsviktigt samhillsintresse
att klickvildet pd TV snabbt bryts och att vi far flera av
varandra helt oberoende TV-foretag som far chans att kon-
kurrera pa lika villkor. Anslagsbeviljningen bor kunna ske
med ett visst lika basbelopp och sirskilda tilligg baserade
pé lyssnarundersokningar etc. Varfor inte forsoka bygga
upp en helt fristdende enhet i Goteborg?

Det dr pa grund av den starka, osynliga men oerhort ef-
fektiva partiella massmediastyrningen (pa sina hall pa grin-
sen till censur) och narkotikaproblematikens allvar och vikt
som jag samlat dessa artiklar i ldttillgdnglig form for den
intresserade. Jag hoppas ocksa att volymen skall gdra det
svarare att i fortsdttningen padyvla mig standpunkter som jag
aldrig foretrtt.

Jag tror att massmediaforskare i framtiden kommer att
atervinda manga ganger till de slagfdlt ddr den svenska
narkotikadebatten rasade 1965—70 for att ndrmare studera
de markliga fenomen som sammanhinger med knarklibe-
ralismens uppgang, kortvariga storhet och sndpliga fall. Sil-
lan kommer de att hitta en mera fruktbar kokkenmodding
att grava i.

Det dr mojligt att min kritik av vissa kretsar inom mass-
media i sjdlva verket dr ofOrtjint negativ: man har inte be-
hirskat narkotikafrdgan utan i god tro forlitat sig pa kon-
takter, forst med den gamla medicinalstyrelsen, scnare med
narkomanvardskommittén och sirskilt med kommitténs vald-
samt agerande sekreterare Ingemar Rexed och hans adjutant,
bitrddande sekreteraren Frank Hirschfeldt. Massmediafolket
har naturligtvis inte ens kunnat ana vidden av sekreterarnas
okunnighet i sakfrdgan och deras beskiftighet.

Den gamla medicinalstyrelsen lyckades aldrig forsta nar-
kotikaproblematikens dynamik, utan praktiskt taget alla at-
girder som vidtogs — fran det gidngmissbruket foddes strax
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efter kriget och fram genom tva decennier — var otillrick-
liga (eller ibland direkt felaktiga som den liberala narkotika-
politiken 1965—67), och atgirderna sattes genomgéiende in
for sent. Man blev aldrig i stdnd att analysera situationen
pa ett sadant sdtt att man kunde styra utvecklingen i Onskad
riktning.

En intressant lirdom har ocksa varit hur svart vara mak-
tiga har att ta en Oppen och d&rlig kritik. Innan jag borjade
kritisera den ahstromska forskrivningsverksamheten Oppet (jag
forsokte forst stoppa elindet genom informella underhands-
kontakter med medicinalstyrelsen) blev jag av medicinalsty-
relsen foreslagen och av regeringen utsedd till Sveriges ende
kandidat till Forenta Nationernas hogsta permanenta nar-
kotikaorgan (Narcotic Control Board). Sedan min kritik
framforts offentligt blev jag inte ens inbjuden till en nordisk
narkomanvardskonferens i M;jolby, anordnad av medicinal-
styrelsen for ett 40-tal ldkare. Till saken hor ocksa att jag
sjdlv i en artikel i Nordisk Medicin ursprungligen hade tagit
det forsta initiativet till konferensen.

Tyvarr intrddde inte ndgon ljusning i narkotikafrdgan nar
den gamle anatomen Bror Rexed Overtog ledningen fOr den
sammanslagna socialstyrelsen-medicinalstyrelsen. Bror Rexed,
som mig veterligen aldrig haft nagon klinisk kontakt med
det socialpsykiatriska faltet eller missbruksproblematiken, for-
klarade i den stora radiodebatten i december 1968 — i po-
lemik med docent Arne Bergsman — att de nya missbruks-
formerna sannerligen inte hade négonting med epidemi att
gora, och han ville inte ens halla med om att situationen
var alarmerande. Vid samma tillfille forklarade Bror Rexed
ocksd att “de flesta av vara narkomaner inte dr sa farliga
missbrukare”. Sedan dess har jag fragat mig vad socialsty-
relsens chef tror att narkomani dr for slags tillstand.

Innan remissyttrandena Gver narkomanvardskommitténs slut-
betankande d@nnu hunnit avges har socialstyrelsen skyndat sig
att utse en ny expertgrupp som skall eftertrida narkoman-
vardskommittén som styrelsens radgivande organ. Dar ater-
finns en hogt kvalificerad réttspsykiater och en framstéende
farmakolog. Mecn till socialmedicinsk expert har man tagit
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den medicine kandidat som enligt uppgifter i ABF-boken
hade anlitats som vetenskaplig granskare av den remarkabla
kursboken, och som vuxenpsykiatrisk expert har man anli-
tat en nyklackt doktor med mycket kortvarig psykiatrisk er-
farenhet; bdda herrarna ir aktivister i RFHL, dir Bror Rexed
rakar sitta i styrelsen (liksom Gustav Jonsson och Arthur
Engel). Lékartidningen tar upp expertgruppens samman-
sattning i en kritisk ledare kallad “Expertgrupp med bris-
tande forankring?” (nr 8, 1970) och noterar avslutningsvis:
"Man har anledning fraga sig om de vetenskapliga raden
blivit konsulterade i &drendet eller om denna omgéng har
ansetts onddig eller rent av besvdrande”.

Den 18 mars 1970 rakade jag av en tillfdllighet vara i
New York och fick, likaledes av en tillfdllighet, kinnedom
om att socialstyrelsens informationschef, redaktor BengtJan-
zon, skulle informera amerikansk press och vetenskap om
den svenska narkotikaproblematiken. Vid detta tillfdlle ut-
delades ocksé en stencil pa temat "Drug Addiction and Drug
Abuse in Sweden” fran The Swedish Information Service.
Historieskrivningen i detta lilla opus #r i flera avseenden
mycket mirklig. Naturligtvis finns dir inte ett ord om det
misslyckade forsoket med liberal narkotikaforskrivning, vil-
ket annars hade varit av storsta intresse fOr en internatio-
nell publik. Didremot far man i en kronologisk Gversikt veta
foljande: I slutet av 1968 blev narkotikafragan foremal
for allmidnt och omfattande intresse. Valdsamma motsitt-
ningar forekom mellan olika behandlingsteorier: ’law and or-
der’ kontra social rehabilitering, kristalliserade i termino-
logiska uttryck (epidemiologisk kontra ekologisk beskriv-
ning)”.

Vem kan officiellt tolka den svenska narkotikadebatten
pa detta gravt vilseledande och inkorrekta sitt? Forfattaren
— det anges pa forsittsbladet — &r inte ndgon mindre #n
RFHL-ordféranden Frank Hirschfeldt, som pé& detta sétt
framfor sin hogst privata historieskrivning 1 officiell tapp-
ning.

Liberal forskrivning av narkotika — frdmst opiater —
for intravends sjalvadministration forekomtaer fortfarande i
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Sverige och bedrivs efter samma ohallbara principer som ti-
digare fastin nu helt i det tysta. I polisklientelet har jag
nyligen hittat flera kriminellt aktiva personer som erhaller
stora och regelbundna forskrivningar av morfinersittnings-
medlet metadon for intravends injektion (alltsd inte enligt
blockeringsmetoden). En person som jag triffat vid ett par
tillfdllen det senaste aret far 90 tabletter dagligen av ett
morfinpreparat; recepten skrivs med socialstyrelsens goda
minne ut av en psykiatriskt oerfaren distrikisldkare, vanligen
en gang i manaden (ca 2.500 tabletter &t gangen). En an-
nan ldkare, som inte lingre far skriva ut narkotika, skriver
numera ut barbiturater och andra sedativa och hypnotika i
mycket stora doser och samtidigt dussintals plastsprutor for
intravenos injektion av dessa medel. Flera kolleger har med-
delat mig detta och jag har hinvisat dem till socialstyrelsen,
men ingenting tycks hidnda. Varf6r? Savitt jag kan forstd
kan det endast bero pi inkompetens eller opportunism, mdj-
ligen pa badadera. Det ar nu bara en tidsfriga innan vi
ocksa far ett omfattande intravendst barbituratmissbruk upp-
odlat pa detta sdtt. Och barbiturismen dr den kanske mest
allvarliga av alla narkomaniformer.

I recensionen av ”Narkotikafragan och samhillet” skrev do-
cent Sten Martens (Lakartidningen nr 13, 1968) betriffande
min analys av liberal narkotikaforskrivning: ”Detta avsnitt dr
en nyttig, for att inte sdga oumbdrlig lektion for dem som
dnnu inte har begreppen klara. For den som till dventyrs dnnu
inte insett det oriktiga i s. k. legal forskrivning av central-
stimulerande medel maste detta rimligtvis utgora tillrdckliga
skal for definitiv kapitulation.”

De lekmin som forsvurit sig at den befingde forskrivnings-
idén dr dock inte mottagliga for sakskal, vilket dr naturligt da
deras Onsketdnkande dr framsprunget ur en grumlig ideologi
och inte bygger pa kunskap om eller respekt for verkligheten.
Pa det internationella forskarsymposiet om centralstimulan-
tia hdaromaret (Stockholm den 25—27 november 1968) vid-
jade narkomanvardskommitténs sekreterare Ingemar Rexed pa-
tetiskt till den forsamlade varldsexpertisen att atminstone halla
med honom om att forskrivning av centralstimulantia i/ vissa
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fall var att rekommendera till vissa narkomaner. Inte ens for
detta minimiprogram fick Rexed ett ord till trost fran for-
samlingen. Senare forbjod ocksa socialstyrelsen likarna for-
skrivning av centralstimulantia pa indikationen narkomani, och
narkomanvardskommittén har betraktat hela detta projekt som
utagerat. Detta hindrade inte hovrittsfiskalen Ingemar Rexed
fran att i ett symposium vid Socialhdgskolan i Stockholm den
10 april 1970 (symposieledare: Kurt Samuelsson) fortfarande
vidhélla det riktiga i forskrivning av centralstimulantia till
missbrukare. "P& denna punkt har jag alltsd en annan upp-
fattning &n narkomanvardskommittén och socialstyrelsen”,
konstaterade Rexed.

Chefen for socialstyrelsens narkomanvardsavdelning, byra
SN4, socionomen Jan Ording, har tydligen ocksd en annan
uppfattning i forskrivningsfrigan @n socialstyrelsen sjidlv har
officiellt. P& annat sdtt kan man inte tolka foljande utskrift
fran ett bandat f&redrag, som Ording holl infor bl a. ldns-
nykterhetsndmnden i Goteborgs och Bohus lin vid en nar-
komanvardskonferens i Jirlanda den 17 mars 1970:

"Det bor ndmnas i det hdr sammanhanget, att detta med
legal forskrivning av centralstimulantia har varit en av de
mycket kénsliga och mycket kontroversiella — inflammerade
fragorna i det hdr sammanhanget.

Som maénga av er minns, s& fanns det en period mellan
65—67, dir davarande medicinalstyrelsen ldat en ldkare i
Stockholm syssla med legal forskrivning av centralstimulantia,
ddr ju bl. a. dr Bejerot med all skdrpa gor gillande, att det
framfor allt gjorde, att spridningen blev s& oerhdrd av de hir
medlen, ddrfor att denna legala forskrivning fick sidana
oerhdrda proportioner, sa det var miljontals doser som skrevs
ut. De anvédndes sedan dels for de egna patienterna men gick
sedan ocksa ut pd marknaden. Dom fGrdes sedan till kam-
rater och till andra i patienternas omgivning.

Hela den historien r en synnerligen tragisk och olycklig hi-
storia, och det #dr vil liksom dnnu for tidigt att skriva historia
om den hir verksamheten. Maéanga inslag i den visar hur
frimmande man var — hur tafatt man hanskades med den —
hur litet man egentligen kunde ge till egentligt stod till Ahstrém
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— och givetvis Ahstrom juridiskt sdkerligen utan vidare kan
anklagas for — som man ocksa gjort — for vallande av
annans dod.

Men det dr ocksa klart att Ahstrém blivit en syndabock
for samhdllets och olika myndigheters of6ormaga att pa ett for-
nuftigt och vettigt sétt tackla den hér fragan.

Hela problemet med legal forskrivning eller inte, dr ndgon-
ting som jag tror man far ta upp till fornyad diskussion. Det
dr mojligt att tidpunkten for detta dr ndgot tidig. Det dr moj-
ligt att man behdver ndgot lingre tid mellan denna oerhort
olyckliga period och den tidpunkt ddr man alltsd. .. man pad
allvar tar upp huruvida legal forskrivning i limpliga former
kan vara nyttig for en del av de mdnniskor som rdakar in i
missbruk.”

Den utformning som socialstyrelsens byrda SN4 — den
hogsta ledningen for narkomanvarden i landet — fatt, tyder
tyvdarr pa att den popradikalism, som med Ingemar Rexed
och Frank Hirschfeldt drog in i det centrala dmbetsverket,
kommit dit for att stanna. Men det dr tur for herrarna att
polisoffensiven mot den illegala narkotikahandeln blev sa
framgangsrik att injektionsepidemin kom av sig — tills vidare
far vi vil tilldgga. Annars hade dessa herrar — som alltid
brukar uttala sig foraktfullt om “repressiva polisatgdrder” —
snart blast bort fran sina hoga stolar.

Jag tycker att socialstyrelsen, som nyligen skaffade ‘sig ett
nytt emblem, ocksd behover en stolt devis att arbeta under;
jag foreslar George Bernhard Shaws i en enda mening sam-

lade livsvisdom: Vi ldr av historien att vi inte ldr av histo-
rien”.
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Ordlista

Da detta arbete riktar sig till en bred publik och kanske kom-
mer till anvdndning i studiecirklar och kursverksamhet lam-
nas forklaringar till medicinska termer och begrepp som an-
védnds i boken. Aven en rad utommedicinska termer har med-
tagits, antingen ddrfor att de dr mindre vanliga eller darfor
att de i detta sammanhang har en ovanlig eller mycket spe-
ciell innebord; i siddana fall har som regel endast den hir
aktuella innebdrden av varje ord angivits.

abstinens
accidentell
addiction
adekvat
administration av ldkemedel
affekt
affektlabilitet
affinitet
agens
agiterad
alkaloid

ambulant (behandling)

amfetamin

avhéllsamhet

tillfallig; genom olyckshédndelse

av WHO fram till 1964 anvind
beteckning for “svarare” nar-
komaniformer; jmfr habituation

fullt motsvarande; anpassad till
gillande krav

sdtt att tillfora

stark sinnesrorelse

bendgenhet for hastigt vixlande
affekter

frindskap; dragningskraft; “bun-
denhet”

verkande medel

hiftigt orolig; upphetsad

basiskt dmne fran véxt- eller
djurriket

den sjuke gar till och fran be-
handlingen

det dldsta av de syntetiskt fram-
stillda centralstimulerande
medlen
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anafylaktisk chock

analgetika
anamnes
anestetika
anikterisk hepatit
anorexi
applikation
autoetablerad
banal

barbiturater

benign
cirkulationskollaps

cubital-

dialys

dissociera
delirium

diskrepans
dissekera
dragerad
duration
durett

dysfori
embryonalstadium
endemi
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hiftig overkénslighetsreaktion (fo-
rekommer sirskilt vid injektio-
ner)

smirtstillande medel

(sjukdoms) forhistoria

beddvningsmedel

leverinflammation utan gulsot

sjuklig aptitloshet

paldggning; anvindning

av patienten sjidlv grundlagd

alldaglig; obetydlig

ro- och somngivande medel av
barbitursyretyp

godartad

hastigt insdttande livshotande till-
stand pa grund av sviktande
cirkulation

horande till armbagen; cubitalven
= armbégsven

en fysikalisk metod att via mem-
braner skilja kristalloider fran
kolloider; “konstgjorda njurar”
iar en viktig terapeutisk form
av dialys

sarskilja

overgéende forvirringstillstand med
hallucinationer, vanforestall-
ningar och motorisk oro

bristande Overensstimmelse

sonderdela i studiesyfte

overdragen med lamplig substans

varaktighet

plastskelett som mojliggor att den
aktiva substansen kan avges
tidsreglerat

kdnsla av allmédn olust

fosterutvecklingsskede

lokalt begrdansad inhemsk sjukdom



epidemi
epidemiologi

epileptiform
episodisk
etnofarmakologi

eufomani

eufori

evidens
expektera
farmakologi
fixerad

follow-up
genes

habituation

habitué
habituell

massjukdom med snabb spridning

klinisk e. = liran om smittsam-
ma epidemiska sjukdomar; all-
mén e. = ldran om (ex. sjuk-

doms-)tillstdnds utbredning i po-
pulationen; allmidn e. brukar
indelas i deskriptiv och analy-
tisk e.

epilepsiliknande

tillfdllig; snabbt Gvergaende

laran om ett visst folks eller en
viss stams ldakemedel

av den danske farmakologen Knud
Mgller 1954 infort begrepp, vi-
dare dn det traditionella nar-
komanibegreppet; jmfr toxi-
komani

kdnsla av hoggradigt valbefin-
nande

tydlighet, klarhet, visshet

avvakta

lakemedelslidra

fast; Overdrivet kdnslomaissigt
bunden

efterundersokning

uppkomst
generande: alstrande
generisk: angivande ursprung

av WHO fram till 1964 anvand
beteckning for “ldttare” narko-
maniformer; jmfr addiction;
1964 sammanfordes h. och a.
till ett enhetligt drug-dependen-
ce-begrepp, pé svenska ndrmast
giftberoende; se dven toxiko-
mani och eufomani

vanemdssigt bunden person

inrotad; vanemassig
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hepatit
hallucinationer

hallucinogener
hospitaliserad
hybrid
hypnotika
iatrogen

ikterus

incidens

indikationer

inducerad
inhalation
in manu medici

immunologi

inokulation
inokulationshepatit

integrera
intoxikation

intramuskulédr (i.m.)
intravenos (i.v.)
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leverinflammation

fornimmelseartade upplevelser
utan yttre retning (sinnesvillor)

halltucinos: psykiskt tillstdind med
hallucinationer

medel som framkallar hallucinos

intagen for vard pé sjukhus

korsningsform; blandart

somnmedel

genom ldkares atgarder orsakad
sjukdom eller skada

gulsot

anger hur ofta nagonting, t. ex.
en sjukdom, intraffar i en be-
staimd population

omstandigheter som motiverar at-
garder

indikationsstéllning: samvagda mo-
tiv for atgarder

foranledd av nagon yttre faktor

inandning (av finfordelat agens)

i ldakarens hand, sidrskilt betraf-
fande ldikemedel for applika-
tion direkt av ldkaren

liran om faktorer och fdrhallan-
den som sammanhidnger med
immunitet, d. v. s. oemottag-
lighet (for smitta)

inympning

en virusframkallad leverinflamma-
tion vanligen Overford genom
infekterat blod (via gemensam-
ma sprutor e. 1.)

bilda ett samordnat helt

forgiftning
intoxikerad: paverkad av gift

in i en muskel

in i en ven



irreversibel
karaktiirsneuros
klinik
kombinationspreparat
kompenserad

konsekutiv
kontraindicerad

korrelation

kriminell identifikation

kriminogen
kupera
latent

lysenkoism

ladera
malign
manifest
meprobamat
metadon

(process) som ej kan vindas

genom tidiga, ogynnsamma miljo-
faktorer stord karaktdrsutveck-
ling

hir: vad som ror en sjukdoms
symtom och forlopp

ladkemedel sammansatt av flera
verksamma substanser

fullt utjgmnad genom mot var-
andra verkande likstora krafter

efterfoljande; i foljd

avgorande skal foreligger mot viss
atgird eller behandling

Omsesidigt forhallande, samband
eller vixelverkan

genom omedvetet accepterande av
kriminella varderingar priaglad
personlighet

brottslighetsframkallande

undertrycka

fordold; utan igenkdnnbara
tecken

hénsyftar pa den ryske genetikern
och charlatanen Lysenko som
under Stalin-tiden gjorde sig be-
ryktad for att med partiets stod
sprida ovetenskapliga forestill-
ningar och forfolja genetiker
som satte lojaliteten mot veten-
skapen Over lojaliteten mot (den
for dagen forhdrskande) parti-
linjen

(att) skada

elakartad

uppenbar; adagalagd

ett (visst) lugnande preparat

ett syntetiskt morfinersattnings-
preparat
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metadonmetoden en speciell behandlingsmetod mot
narkomani av opiattyp (mor-
finism, heroinism etc.) utarbetad
av Doles och Nyswander (1965).
Metoden innebdr att den sjuke
efter fullstindig avgiftning t{ll-
fores metadon (uppblandat i
saft) i langsamt stigande doser.
Efter ca tre veckor ar indivi-
den “mittad” av metadon och
nagon euforiserande effekt in-
trader da inte ldngre av tillfort
morfin, heroin etc. Metoden
moter samma praktiska svéarig-
heter som exempelvis antabus-
behandling vid alkoholism: de
som bist behdver det farmako-
logiska skyddet vdgrar som re-
gel att ta den ordinarie medi-
cinen, som bor tillféras under

mycket lang tid — sa linge
som risken for aterfall &r be-
tydande

mimik minspel och é&tborder som ut-
trycksrorelser

mors subita plotslig dod

motivation bevekelsegrunderna till ett bete-
ende och dettas intressestyrka

motorisk avseende rorelser och nervkon-

trollen Over dessa
motorisk: samtliga rorelser som

helhet
mutation plotslig {Ordndring av arvsmassan
utan samband med korsning
nalorfin-prov vid tillforsel av morfinantagonis-

ten nalorfin intrdder hos en
opiatpaverkad individ snabbt fy-
siska abstinensbesvir; detta kan
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narkolepsi
nutrition
oral

pandemi

paranoia

patologisk
peroral

permissiv
population

praxis
preferens

premorbid
prevalens

prevention

profylax

prognos

utnyttjas for att omgaende pa-
visa om en person dr opiatpa-
verkad eller for att kontrollera
abstinens hos en avvand opi-
atnarkoman

tillstand med attacker av obe-
tvinglig somn

ndring; naringstillstand

som tillhor munnen; se peroral

sjukdom som drabbar flera lan-
der eller en hel virldsdel

forryckthet med hénsyftnings- och
forfoljelseidéer men opaverkat
minne och intelligens
paranoid: hdggradigt misstdank-
sam

sjuklig

som sker per os, d. v. s. genom
munnen

tillatande

samling av individer eller enheter
som ingar i en undersokning

vedertaget bruk; handling; verk-
samhet

foretrade

fore sjukdomens framtrddande

(en foreteelses eller sjukdoms) fo-
rekomst; point p. = forekomst
vid en viss tidpunkt; period p.
= forekomst under en viss an-
given tidsrymd

forebyggande &tgirder
preventiv: i forebyggande syfte

forebyggande; skyddande atgar-
der, mest mot sjukdom
profylaktisk: forebyggande;
skyddande

forhandshedomning av forlopp
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progrediera
prohibitiv

prolongerad
proselytera
psykedelisk
psykomotorisk

psykopati

recidiv

repression

resistens
resorption

retentionsritt
rigid
rudimentir
samvariation

sample (sampel)
schizofreniform

sedativa
sekundarfall

selektion
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och utgang

fortskrida; gradvis stiga

hindrande; tillbakahéallande; for-
buds-

forlangd, utdragen

virva anhidngare, omvénda

”medvetandevidgande”

avseende psykiskt betingade rorel-
semekanismer

medfodd sjdlslig abnormitet som
vallat varaktiga storningar i
tanke-, kinslo- eller viljelivets
utveckling; jamfor: karaktirs-
neuros

aterfall i en sjukdom
recidiverande: aterfallande

undertryckande; ingripande eller
atgaird mot redan intriffade
icke Onskvidrda foreteelser
repressiv: undertryckande

motstand; motstandskraft

uppsugning av partiklar, ssk ge-
nom blod- och lymfviagar vid
matsmiltningen

kvarhéllningsratt

stel; omedgorlig

outvecklad; forkrympt

samtidiga och likartade forand-
ringar hos olika variabler

urval; representativ del; stickprov

schizofreniliknande

lugnande medel

till en individs sjukdom harlett
insjuknande hos annan; andra-
handsfall

urval
selektiv: utviljande
selektera: utvilja



sic!

skyter

spontanlékning
status

stimulantia

subakut
subkronisk
subkultur

subkutan (s.c.)
supplementera
suicidium, pl. suicidier
syndrom

terapiresistent
terapeutisk
tolerans

toxicitet
toxikomani
toxisk
tremor
variabel

venerea
virulens
vulnerabilitet

sé! (latin); angives i recept for att
markera avsiktligt Overskridan-
de av maximaldos (= sid me-
nar jag verkligen!)

ctt krigiskt folk som levde vid
Svarta Havet artusendet f. Kr.

tillfrisknande utan behandling

tillstand, ibland i betydelsen still-
ning (kroppslig status, psykisk
status, legal status)

stimulerande, padrivande medel;
retmedel
centralstimulantia: stimulantia
som verkar pa centrala nerv-
systemet

¢j fullt akut

¢j fullt kronisk

undergrupp i samhillet med eg-
na normer, levnads- och tdnke-
satt

under huden

tillagga; utfylla

sjalvmord

grupp av karakteristiska sym-
tom; ibland sjukdomsbild

motstandskraftig mot behandling

avseende behandling

formaga att tala viss belastning
eller kvantitet av likemedel

giftighetsgrad

giftberoende

giftig; framkallad av gift

darrning; skakning

fordanderlig storhet (under studi-
um)

konssjukdom(ar)

sjukdomsframkallande formaga

sarbarhet; Omtélighet
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Kronologisk forteckning over forfattarens
skrifter i och kring narkotikafragan

10.
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Diskussionsinldgg betrdffande nya bantningsmedel med
centralstimulerande effekt. (Svenska lakarsillskapet 13/11
1962). Nordisk Medicin 1963: 70: 1021—1022 (37).
Likemedlens marknadsforing. Diskussionsinlagg vid 1d-
karforbundets riksmote i LinkGping 1963. Sv. Lakartid-
ningen 1963: 60: 3264—3269 (44).
Svensk lakemedelsreklam 1961 — en deskriptiv kvan-
titativ studie. Sv. Lakartidningen 1964: 61: 672—689 (9).
Inventering av de standardforpackade likemedlens for-
packningsstorlekar och forslag till systematisering. Sv.
Likartidningen 1964: 61: 1272—1279 (16).
”Singelsystemet” — en ny metod for likemedelsforpack-
ning. Sv. Likartidningen 1964: 61: 1280—1284 (16).
Omtryckt i Farmaceutisk Revy 1964: 63: 267—270 (13).
Enkat till den svenska lakarkdren om likemedelsreklam
och informationsspridning inom kdren. Tillsammans med
J. Ortengren, AB Marknadsforskning, Stockholm 1963.
Stencil.
I. Rapport. 12 s.
II—III. Resultattabeller. 119 s.
IV. Individuella kommentarer till de enskilda fréagorna.
92 s.
Sjukvdrdens journal- och arkivproblem. Likartidningen
1965: 62: 1346—1359 (17).
Intravendst medicinmissbruk bland stockholmspolisens
klientel. Lakartidningen 1965: 62: 2143—2146 (27).
Lakarkarens syn pa lidkemedelsinformationen. Tillsam-
mans med J. Ortengren. Lékartidningen 1965: 62: 3756
—3773 (45). Sammanfattning och diskussion av nr 6.
a. Aktuell toxikomaniproblematik. Prelimindr version.
Stencil 1965.



11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

b. Aktuell toxikomaniproblematik. Likartidningen 1965:
62: 4231—4238 (50).

Omtryckt i Kriminalvidrden 1965 (5—6), Alkohol-
fragan 1966 (2) och Svensk Polis 1966 (4). Ingar i
nr 80.

Replik i narkotikafrdgan. Hornartikel i Dagens Nyheter

8/5 1966. Ingér i nr 27.

Narkomanvanvdrd. Hornartikel i Dagens Nyheter 2/6

1966. Ingar i nr 27.

Kriminalpolitiska synpunkter pd narkotikafrdgan. Fore-

drag vid Svenska kriminalistforeningens arsmote 15/4

1966. Under publicering i Svenska kriminalistforeningens

arsbok. Manuskript.

An Epidemic of Phenmetrazine Dependence — Epide-

miological and Clinical Aspects. Report requested by

The Swedish Committee on International Health Rela-

tions. Presented at The Symposium on the Pharmacolo-

gical and Epidemiological Aspects of Adolescent Drug

Dependence, organised by The Society for the Study

of Addiction, London, 1 and 2 September 1966. In

Wilson, C. W. M. (Ed.), Adolescent Drug Dependence,

Pergamon Press, London 1968 (p 55—66). 515 p.

a. Den danska Sundhedsstyrelsens narkomanregister. Rap-
port till narkomanvardskommittén 1/10 1966. Nor-
disk Medicin 1967:78: 1109—1113 (35). Ingér i nr
27.

b. The Danish Board of Health’s Drug Dependence Re-
gister. Nagot forkortad version av foregdende. The
International Journal of the Addictions 1967:2:
291—300 (2).

Socialmedicinsk vardag. Recension av John Takmans

bok med samma namn. Nordisk Medicin 1966: 76: 1298

(44).

Hur skall vi skydda vdra barn mot knark? Skriftlig in-

tervju for Idun-Veckojournalen. Intervjun forkortad och

nagot fordndrad av redaktionen. Idun-Veckojournalen

1967 (95).

a. Narkotikaproblematiken ur socialmedicinsk synpunkt.
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19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.
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I ”Narkotika, handbok f6r polismdn” utgiven av
Rikspolisstyrelsen juni 1967 (s. 45—67). 84 s.

b. Samma arbete, obetydligt bearbetat; i Narkotika,
handbok for skolan” utgiven av SkolGverstyrelsen,
december 1967 (s. 47—70). 80 s.

Haschbruket, LSD-kulten och den kemiska religionen.

Publicerad pa Expressens kultursida 19/4 1967 under

den redaktionella titeln ”Bevare oss for knarkhelgon!”

Aktuell kriminalitet och psyvkosocialt tillstand hos nar-

komaner med s. k. legal narkotikafdrskrivning. Rap-

port till narkomanvardskommittén 1967. Publicerad i

Lakartidningen 1967: 64: 3540—3545 (36) under den

redaktionella rubriken “Kriminalitet och psykosocialt

tillstand hos s. k. legala narkomaner”. Ingar i nr 27.

Replik till S. E. Ahstrom med anledning av bemdotande

av foregéende rapport. Likartidningen 1967: 64: 4132

—4134 (42); forkortad version med den redaktionella

titeln “Vilken verklighet lever vi i?” Den ursprungliga

versionen ingar i nr 27.

Fortlopande kartliggning av intravendst medicinbruk

bland polisklientelet i Stockholm. Rapport till narko-

manvardskommittén, fcbruari 1967. Bil. 5 i narkoman-

vardskommitténs forsta dclbetinkande, SOU 1967: 25

(s. 213—245). 261 s.

Narkomanvardsfragan — ett snett fall framar. Recen-

sion av narkomanvardskommitténs forsta delbetdnkande.

Socialmedicinsk tidskrift 1967: 44: 186—189 (4). In-

gar i nr 80.

Narkomanvardskommittén igen. Replik till narkoman-

vardskommitténs sekreterare Ingemar Rexed. Socialme-

dicinsk tidskrift 1967: 44: 395—401 (7). Ingér i nr 80.

Narkomaniprevention. Symposium vid forsta nordiska

kongressen i socialmedicin; Goteborg 8—10/6 1967.

(Ordf.: Inghe, Sverige, deltagare: Bejerot, Sverige, Evang,

Norge, Ginsman, Finland och Nimb, Danmark). So-

cialmedicinsk tidskrift 1967: 44: 395—401 (7). Separat

i SMT:s skriftserie, nr 34.

Toxikomanibegreppet. Foredrag vid medicinska riks-



27.

28.

29.
30.

31.

32.

33.

34,

35.

36.

37.

stimman, psykiatriska sektionen, Stockholm 1—2/12
1967. Ingar i nr 27.
Narkotikafragan och samhiillet. Aldus/Bonniers, Stock-
holm 1968. 480 s.
Pressen och narkotikafragan. Anfoérande infor Publicist-
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Nils Bejerot, som psykiater och sociallakare i Stock-
holm, har de senaste fyra aren tjanstgjort som forsk-
ningslakare i narkomani vid Statens medicinska forsk-
ningsrad. 1968 gav han ut det i fackmannakretsar
hogt prisade standardverket 'Narkotikafrdgan och
samhallet”, som i ar kommer i engelsk upplaga. Hans
populara lilla larobok ’’Narkotika och narkomani”
(1969) ar nu ocksa under utgivning i grannlanderna.

| sin nya bok Inlagg i narkotikadebatten har Nils Beje-
rot sammanstallt ett trettiotal av sina artiklar och rap-
porter frAn de senaste aren. Det ar en mangd olika
aspekter pa narkotikaproblematiken som tas upp till
diskussion, och narkomanvardskommitténs arbete blir
foremal for en nargangen granskning.

Nils Bejerot har en spetsig och fruktad penna, som en-
ligt kritiker i Lakartidningen for tanken till Bengt Lid-
forss. Bejerots metod ar att i klartext avsldja knark-
liberalernas” okunnighet och belysa samhallets pas-
sivitet infor missbruksvagen.

Det ar omojligt att ha en valgrundad standpunkt i nar-
kotikafrdgan utan att ha tagit del av vad Nils Bejerot
har att saga.
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